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Vorwort. 

Sein abgeschlossen vorliegendes Sammelwerk brachte mir der Heraus­
geber, Herr P. Lazarus, mit dem Ersuchen, ich mochte, unbesohwert durch 
Autoritat auf diesem Gebiete, lediglich als dankbarer erster Leser des weit 
iiber das gewohnliche MaB hervorragenden Werkes und aus der Dberzeugung 
heraus, wie viel Anregungen wir Alle durch die bisherige Entwickelung der 
Lehre von den radioaktiven Stoffen bereits gewonnen haben, der groBen 
Arbeit einige empfehlende W orte fUr meine klinischen Kollegen mitgeben. 
AlIe anfanglichen Bedenken, dazu wenig berufen zu sein, schwanden bei der 
Durchsicht des Werkes selbst. 

1m Sinne eines vollig gewonnenen Berichterstatters unterziehe ich mich 
der Aufgabe, wie ich glaube, im Interesse der Sache. Man darf dem Herrn 
Herausgeber wirklich GlUck wiinschen zu dem, was er in verstandnisvollem 
lind emsig zahem Sammeleifer hier erzielt hat. Durch sich selbst scheint lnir 
das ausgezeichnete Werk zu beweisen, daB der Gegenstand nicht bloB aktuell 
ist, sondern ebenso reif fUr eine auoh den Interessen des arztlichen Praktikers 
gerecht werdende Darstellung. 

Wohl mit Recht ist der Herausgeber davon ausgegangen, daB ein Sammel­
werk iiber radioaktive Substanzen heute seine Mitarbeiter in allen Kultur­
Iandern suchen miisse. Nicht nur, daB kein einzelnes Institut die einschlagigen 
Forschungsergebnisse fiir sich allein in Anspruch nehmen kann, ist auch die 
ganze einschlagige physikalische, chemische, biologische und klinische Entwicke­
lungvielfach wahrhaft internationalgewesen. Es scheint mir sehr wiinschenswert, 
daB das hier gegebene Beispiel auch auf anderen Forschungsgebieten Nach­
ahmung fande. FUr jedes Kapitel hat Herr P. Lazarus iiberdies gerade auch 
den richtigen Mann gefunden. DaB dem physikalisch-chemischen, sowie dem 
biologischen Teil sehr viel Raum in del' Darstellung zugemessen ist, gereicht bei 
dem gegenwarligen"Stande der Dinge dem Werke zum Vorzug und dem Leser 
zum V orteil. Sicher wird aber auch der Kliniker und Arzt seine Ernte· finden. 

DaB ich auch eine nur kurze spezielle Inhaltsangabe der EinzeIkapitel 
versuche, wird man kaum erwarten oder verlangen, ebensowenig, wie eine 
vollstandige Geschichte der Radiumforschung. Nul' dariiber mochte ich mich 
aussprechen, was wir Arzte nach dem bis jetzt verhaltnismaBig gesicherten 
Material von den radioaktiven Stoffen zu erwarten haben. 

Meine eigene Aufmerksamkeit ist den radioaktiven StoHen verhaltnis­
maBig friihzeitig zugewendet worden, zunachst allerdings bloB in praktisch-
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therapeutischem Sinne. Die ersten Anregungen empfing ich teils aus dem 
bekannten Vortrag v. N eussers (1905), teils durch Patienten, welche v. N eusser 
und ich selbst nacheinander zu behandeln hatten, teils endlich durch eine Reihe 
von theoretischen und klinischen Arbeiten der v. Leydenschen Klinik. Gern 
mochte ich hier dem therapeutischen Scharfblick des feinsinnigen Klinikers 
v. Neusser, der in dieser ganzen Ent"rickelung viel zu niedrig eingeschatzt 
wird, ein Denkmal setzen. Man hat spater gemeint, man miiBte fUr die 
Radiumtherapie exakte Grundlagen schaffen. Ganz richtig. Aber eine festere 
Begriindung therapeutischer Dinge, als der klinische Beweis der Wirkung auf den 
kranken Menschen, existiert doch wohl kaum. Als dann bei uns die Industrie 
sich der radioaktiven Stoffe bemachtigte, war Jedermann Gelegenheit gegeben, 
die verschiedenen Formen speziell der Emanationstherapie praktisch zu er­
proben. Wie die Mehrzahl meiner Kollegen konnte ich mich nach meinen 
Erfahrungen nicht dazu entschlieBen, der Inhalation allein alles zu iiberlassen. 
Auch das \\'.issenschaftliche Interesse am Gegenstande wurde seither von den 
verschiedensten Seiten immer wach erhalten. In den Berliner medizinischen 
Gesellschaften und auch am letzten InternistenkongreB spiel ten sich, ankniipfend 
an die vorliegenden Arbeiten theoretischen und praktischen Inhaltes, sehr 
lebhafte Diskussionen ab, welche allerdings die Sache nicht vollig zu klaren 
vermochten, aber doch wichtige Gesichtspunkte festlegten und damit 
eine Versohnung del' zum Teil heftig aneinander prallenden Meinungen anbahnt<;ln. 
Die jiingst ermoglichte Verwendung des Thoriums brachte eine sehr wiinschens­
werte Erweiterung des therapeutischen Programms. 

Wie vielen Anderen, ist auch mir selbst von Anfang an klar gewesen, 
daB erstlich iiber die v. N eusserschen Indikationen (Schmerzen, Gelenk­
kranlilleiten), auf deren Festlegung sich zunachst, mit vielen Anderen, speziell 
fiir die Gicht, die SchUler von His bei ihren wissenschaftlichen Arbeiten in 
del' Hauptsache konzentrierten, hinausgeschritten werden miisse und konne, 
und daB weiterhin die radioaktiven Stoffe auch in hoherer Dosierung ver­
wendet werden miiBten und konnten. Die Moglichkeit, neue radioaktive Stoffe 
(Thorium X) fUr die Therapie heranzuziehen, die Anwendung neuer Applika­
tionsweisen (del' intravenose Weg) und die Verwendung groBerer und (unter 
entsprechenden Cautelen sogar) groBer Dosen brachten diese berechtigten 
Wiinsche auch bereits einer Verwirklichung naher. Elektive biologische Wir­
kungen des Thoriums X auf bestimmte zellige Elemente sind bereits sicher­
gestellt, ge\\'.isse, wenn auch beschrankte, Aussichten fiir eine vorsichtige 
Therapie der Leukamie, del' Lymphome, vielleicht auch del' Anaemia perniciosa 
progressiva, eroffnet. 

V oraussichtlich werden bei uns auch die klinischen Radiuminstitute 
Statten del' Sammlung einschlagiger Arbeit. Die Initiative von Bashford, 
Czerny, His, v. Noorden, Sommer, Wickham auf diesem Gebiete 
ist sichel' anerkennenswert. Auch das Thorium ist zum AnlaB einer Asso­
ziation von Fotschern geworden, welche rein wissenschaftlich und auch 
praktisch therapeutisch vorgehen will. 
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Therapeutische Revolutionen, vergleichbar etwa denjenigen, welche das 
Radium auf allgemein naturwissenschaftlichem Gebiete hervorrief, sollte man von 
den radioaktiven Stoffen nicht gleich erwarten. Vor den eifernden Broschiiren 
gewisser industrieller, die radioaktiven Stoffe verwertender Gesellschaften 
sind nicht. bloB die Laien, sondern auch die .A.rzte zu warnen! Es stehen iiber­
haupt auch auf dem Wege wissenschaftlicher therapeutischer Entwickelungen 
Irrtiimer als Marksteine. Eine therapeutische Wirksamkeit wenigstens starker 
Radiumbader wird nur mehr von Wenigen angezweifelt. Die Radioaktivitat 
ist ein spezieller Heilfaktor fiir sich; das Unterfangen, die Bedeutung der in 
der Therapie der chronischen Gelenkerkrankungen von Alters her erfolgreich 
verwendeten Heilquellen ausschlieBlich auf deren Emanationsgehalt zu redu­
zieren, kann schon jetzt bestimmt als miBgliickt bezeichnet werden. Behand­
lung mit radioaktiven Stoffen kann nicht einfach an die Stelle dieser Heil­
bader gesetzt werden. Eine Zeitlang hat die Trinkkur der Inhalationsbehand­
hmg im geschlossenen Raum weichen miissen. Letztere Applikationsart der 
Emanation, zumal in der am meisten iiblichen schwachen Dosierung 
(,,2 Mache-Inhalatorien"), hat aber in ihren chemisch-physikalischen und bio­
logischen Grundlagen, ja selbst hinsichtlich der klinischen Ergebnisse, der Kritik 
in bestimmten Punkten nicht Stand zu halten vermocht ("spezifische" Blut­
anreicherung, Stoffwechselbeeinflussung, gerade durch Radium bewirkte Um­
wandlung der schwer loslichen Form des Mononatriumurats in die leichtlos­
liche, bzw deren Dberfiihrung in Ammoniak und Kohlensaure, Beeinflussung 
der Harnsaureausscheidung bei Gichtischen, regelmaBiges Verschwinden der 
Blutharnsaure, definitives Aufhoren der Anfalle). Die tatsachlichen Heil­
effekte der Inhalation sind in jedem W ohnraum, in welchem eine ausreichende 
Emanationsmenge zerstaubt ist, zu erreichen. Emanation kann auf ver­
schiedenen Wegen, jedenfalls auch auf dem der Pfortaderkapillaren (Trinkkur) 
ins Blut gebracht werden. Die Trinkkur, z. B. das Trinken in Schliickchen 
erzielt, wie Lazarus u. A. gezeigt haben, in bequemer Weise und wesentlich 
wohlfeiler die Blutaktivierung und scheint mir auch nach meinen bisherigen 
arztlichen Erfahrungen den Vorzug zu verdienen. Bei allen Applikationsarten 
der. Emanation haben wir Erfolge und MiBerfolge gesehen. Am wichtigsten ist 
fUr unser Gesamturteil hier immer noch das nackte aber klinisch gesicherte 
therapeutische Resultat. Ob es bisher Dauererfolge gibt, ist, zumal fUr die 
Gicht, schwer zu beurteilen, denn, das habe ich schon irgendwo gesagt, die 
Diathese ist unsterblich. Sicher wissen wir bereits jetzt, daB wenn z. B. ein 
Gichtiker auch voriibergehend die Blutharnsaure verloren hat, er vor kiinftigen 
Gichtanfallen nicht gefeit ist. Ich fiirchte; bei der Leukamie etc. wird es 
nicht anders sein. Wie viele Andere, sehe auch ich, wie schon angedeutet, 
die Zukunft der Therapie mit radioaktiven Stoffen noch in der hoheren 
(nicht in der hochsten) Dosierung. Dies bezieht sich in gewissem Grade auf 
die Gelenkerkrankungen, vor allem aber auf das oben angedeutete erweiterte 
th~rapeutische Programm. Die radioaktiven Stoffe honnen unter Umstanden, 
das diirfen wir Arzte nie vergessen, auch g e fa h r Ii c h e Wirkungen haben. 

Berlin, Herbst 1912. F. Krans. 



Vorrede des Herausgebers. 

Mot.to: Die Wissenschaft ist und bleibt die un­
verriickbare Basis der arztUchen Kunst. 

E. v. Leyden, Deutsche Klinik 1903. 

Dieses Handbuch soll dem Arzte und Biologen die Errungenschaften 
der physikalisch-chemischen, biologischen und therapeutischen Radioaktivitats­
forschung (Radium, Thorium, Aktinium etc.) vermitteln, dargestellt 
von Fachgelehrten, die auf diesem wissenschaftlichen Neulande die Wege 
gewiesen haben. 

Die Ausfiihrung dieses Planes auf breiter Grundlage ermoglichte mir 
nur die Mitarbeit einer Anzahl fiihrender Physiker, Biologen und Kliniker 
in Deutschland, England, Frankreich, Osterreich und der Schweiz. Es finden 
sich nunmehr in diesem Werke sowohl die von den Mitarbeitern selbst ge­
schaffenen wissenschaftlichen Grundlagen, als auch das von anderen bewahrten 
Forschern der genannten Lander ermittelte und in deren Literatur nieder­
gelegte Tatsachenmaterial. 

Ich erachte es ala meine erste Pflicht, allen Mitarbeitern, welche diesem 
Werke in ternati onaler Wissenschaft wert volle Beitrage von tief­
gehender wissenschaftlicher und praktischer Bedeutung gewahrt haben, meinen 
aufrichtigsten Dank auszusprechen. Dieses Handbuch ist gleichzeitig ein 
Ausdruck des Einheitsgedankens, der heute die wissenschaftliche Welt 
aller Lander liber deren Grenzen hinaus verbindet. Ferner sage ich besten 
Dank dem Verleger, Herrn Dr. hon. med. J. F. Bergmann, welcher mit 
Tatkraft und Verstandnis die technische Ausgestaltung des Buches gefordert hat. 

Der Anlageplan des Handbuches ist aus der Inhaltsangabe ersichtlich; 
ein liber 1000 Arbeiten umfassendes Verzeichnis der gesamten biologisch­
klinischen Literatur lind der spezielleren Fachschriften, ferner ein ausfiihrliches 
Sachregister und zahlreiche Abbildungen erleichtern das Studium des Werkes. 

Ich bin mir wohl bewuBt, daB unsere gegenwartigen Kenntnisse libel' 
die strahlendeMaterie eine FOl'tentwicklung oder gar Wandlung erfahren 
werden, ist doch die klinische Radioaktivitatslehre eine erst im Werden 
begriffene Wissenschaft. Abel' die Vielgestaltigkeit del' radioaktiven Strahlungs­
therapie, die in· samtliche Haupt- und Nebenfacher del' Medizin Eingang ge-
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funden hat, ist so bedeutend und ihre Literatur seit den im Anschlusse an 
Rontgen (1895) erfolgten Entdeckungen von H. Becq uerel (1896: Radio­
aktivitat der Uransalze), P. und M. Curie (1898: Radium), Ru therfo rd und 
Soddy (1902: Atomzerfallstheorie), O. Hahn (1907: Mesothorium) derart um­
fangreich geworden, daB aus wissenschaftlichen und praktischen Grunden eine 
objektive Darstellung des gesamten erforschten Wissensgebietes zeitgemaB 
erschien. 

Ein derartiges Werk ist aber um so mehr gerechtfertigt, als der Prak­
tiker begreiflicherweise nicht gleich die Orientierung in dem neuentdeckten 
Wissenslande finden konnte. Hierzu bedurfte er eines Fuhrers, der ihn nicht 
nur die Fruchte therapeutischen Bemuhens, sondern auch den physikalisch­
biologischen Boden, dem diese entsprossen, kennen lehrt. Gerade die gegen­
seitig befruchtende AufkIarungsarbeit der wissenschaftlichen Dreiheit -
Physiko-Chemie, Biologie, Medizin - wird sicherlich in jeder Hinsicht die 
Grundlagen der Radiumtherapie festigen. 

So moge der Arzt in diesem mit vereinten Kraften geschaffenen Werke 
die physikalische, biologische und klinische Ausriistung finden, die er un­
bedingt notig hat, um Irrpfade zu vermeiden und Radiumtherapie auf fester 
wissenschaftlicher Grundlage zu treiben; aber auch der Biologe und Physiker 
wird aus dem therapeutischen Teile des Buches die Heilaufgaben der arztlichen 
Kunst ersehen, um so in enger Fuhlung mit dem Arzte an dem weiteren 
Ausbau der neuen Therapie mitzuarbeiten. 

Berlin, Herbst 1912. 

Paul Lazarus. 
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Kapitel L 

Aus DEM MUSEUM NATIONAL D'HISTOIRE NATURELLE, LABORATOIRE DE PHBIQCE. PARIS. 

Die Strahlung der radioaktiven Substanzen. 
Von 

Jean Becqllerel und Louis }\IIatout-Pal'is. 
CUbersetzt von Dr. Br ahn- Berlin.) 

Mit 19 Abbildungen im Text. 

Die Strahlung der radioaktiven Korper. 
I. Entdeckung der neuen Naturerscheinung. 

Vor 16 Jahren glaubte jedermann, daB kein K6rper Energie aussenden 
k6nne, ohne daB man ihm solche zugefUhrt hatte; die Physiker glaubten, daB 
die Elektrizitat iminer an eine k6rperliche Unterlage gebunden und daB die Masse, 
der K6rper bei allen Bedingungen unveranderlich ist. Die Chemiker waren fest 
iiberzeugt, daB das Atom eines Elementes unzerst6rbar ist. 

Die Radioaktivitat ist eine wunderbare Entdecku,ng, die aIle diese Dogmen 
erschiittert, ja, man kann sogar sagen, umst6Bt. 

Kurz nach der Entdeckung der X-Strahlen durch Rontgen fiel Henri 
Becq uerel die Tatsache auf, daB die X-Strahlen als Ausgangsort die Gegend 
der Wand der durch die Kathodenstrahlen fluoreszierend gemachten R6hren 
hatten, und er fragte sich, ob die Ursache dieser Emission nicht zum Teil in der 
Fluoreszenz zu suchen ware. 

Von jetzt ab suchte er zu ergriinden, ob man nicht eine den X-Strahlen 
ahnliche Strahlung erhalten k6nnte, die frei von jeder elektrischen Ursache 
ware, d. h. eine solche, die sich eirtfach als eine mit der Fluoreszenz verkiliipfte 
Erscheinung darstellte. Zu Anfang der Untersuchungen war man noch un­
schliissig in der Wahl der zum Experiment zu verwendenden, fluoreszierenden 
Substanzen, aber diese UngewiBheit dauerte nicht lange. Unter den fluores­
zierenden K6rpern fiel die Wahl Henri Becquerels auf die Uransalze, deren 
sehr intensives Emissionsspektrum, das vorher von Edmond Becquerel 
und dann von ihm selbst untersucht worden war, aus Streifen oder Streifen­
gruppen gebildet wird, die nach einem bestimmten Gesetz verteilt sind, das 
einen bemerkenswerten Aufbau der vibrierenden Systeme zeigt. Die Gruppen 
aehen aIle ahnlich aus, und von einer Gruppe zur andern, ist die Frequenzdiffe­
renz zweier homologer Banden fUr ein und dasselbe Salz konstant, wahrend 
sichein Salz vom andern ein wenig unterscheidet. AuBerdem haben aIle Uran-

Paul L az ar us, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 1 
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saIze, mogen sie phosphoreszieren odeI' nicht, ein Absorptionsspektrum, das 
gleichfalls aus Streifen besteht, die demselben Verteilungsgesetz gehorchen wie 
die phosphoreszierenden. Gibt es eine Beziehung zwischen del' Radioaktivitat 
des Urans und den sonderbaren und einzig dastehenden Gesetzen iiber die 
Verteilung del' Spektra seiner Salze ~ Man wei13 es noch nicht. Wie dem auch 
sei, diese Wahl bewies eine bemerkenswerte Intuition, und in ge\visser Hinsicht 
kann man die Reihe del' Entdeckungen, die seit 75 Jahren im physikalischen 
Laboratorium des franzosischen Nationalmuseums gemacht worden sind, als 
eine logische Verkettung von Tatsachen betrachten. 

Henri Becquerel versuchte zuerst, die Wirkung auf photographischen 
Platten zu veranschaulichen. In eine aus 2 mm dickem Aluminium bestehende 
\lnd vollkommen fiir Licht undurchlassige Kassette brachte er eine empfindliche 

Fig. 1. 
Erste photogra phische A ufnahme, die H. Bec­
que reI den Beweis fiir die spontane Strahlung 

des Drans erbracht hat. 

Platte mit del' Schichtseite nach 
oben, schlo13 die Kassette. und 
1egte darauf einfach krystallinische 
Blattchen von Urankaliumsulfat, 
einem sehr stark fluoreszierenden 
und an del' Luft unveranderlichen 
Doppelsalz. N achdem er das Ganze 
einen Tag lang dem Sonnenlichte 
ausgesetzt hatte, um die Fluores­
zenz konstant zu erhalten, ent­
wickelte er die Platte und fand 
eine sehr schwache Einwirkung 
um die Blattchen herum. Wenn 
man das Experiment mehrere Male 
wiederho1te, so ergab sich stets 
dasselbe Resultat. Ais eines Tages 
jedoch aUes vorbereitet war, und 
die Sonne, die zum Gelingen des 
Experimentes notwendig erschien, 
durch Wolken verdeckt wurde, 
legte Henri Becquerel seine 
fertige Kassette in eine Schublade 
und wartete einige Tage auf giin­
stigeres Wetter. Als er dann seine 
Untersuchungen wieder aufnahm, 

woUte er das giinstige Wetter beutzen, legte eine neue Platte in die Aluminium~ 
kassette ein und entwickelte die, die er herausgenommen hatte. 

Zu seinem groBen Erstaunen zeigte sich eine sehr starke Wirkung. Die 
Einwirkung war also in del' Schub1ade, VOl' jeder Einwirkung del' Sonne geschiitzt, 
weiter VOl' sich gegangen. Figur 1 ist eine Reproduktion dieses Abdruckes; 
man sieht darin die Form del' BHittchen des Urankaliumsulfats. Henri Bec­
q uere1 begriff sofort, daB er ein neues Ph1inom entdeckt hatte. Er nahm noch 
zahlreiche Versuche unter ahnlichen Bedingungen VOl', d. h. ohne jeden au13erlich 
wirksamen Erreger, indem er alle moglichen Zusammensetzungen des Urans 
wie auch das metallische Uran selbst anwandte. Die Ergebnisse waren die. 
gleichen. Die erzie1ten Abdriicke schienen immer del' Zeit del' Exposition 
proportional zu sein und nie von au13eren Umstanden abzuhangen. Die Salze 
gaben einen um so deutlicheren Abdruck, je starker iilr Urangehalt war, und das 
metaIlische UTan ergab eine kraftigere Wirkung als seine Salze. Eine neue 
Tatsache war damit gewonnen: Das Uran liefert in jeder chemischen Gestalt 
spontan, d. h. ohne daB man ihm Energie zuflihrt, eine annahernd den X -Strah1en 



Entdeckung der Spontanstrahlung des Urans. EigenschaJten der neuen Strahlen. 3 

ahnliche Strahlung. Wenn wir auf demAusdruck "spontan" bestehen, so ver­
stehen wir darunter die Tatsache, daD ein Element durch die bloDe Funktion 
einer Eigenschaft seiner Atome, eine Energie strahlender odeI' anderer Natur 
auszusenden vermag, und dies ist del' grundlegende Zug del' Entdeckung Henri 
Becquerels. In del' Tat ist diese Spontanitat del' neuen Eigenschaft gewisser 
Elemente charakteristisch fUr das, was man spateI' Radioaktivitat nannte. 
Unmittelbar nach diesel' Entdeckung zeigte Henri Becq uerel, daD die Strahlen 
des Urans die Eigenschaft haben, die Gase zu ionisieren. Diese zweite Eigen­
schaft, die heute noch als MaD und Charakteristikum del' Strahlen radioaktiver 
Korper dient, sollte die Untersuchung aller neuen Elemente ermoglichen, die 
dieselbe Eigenschaft besaDen. 

Man weiD, wie fruchtbar del' von Henri Becquerel der Wissenschaft 
erschlossene Weg gewesen ist, und man kann sich hagen, wielange die wunder­
baren Ergebnisse, zu denen er gefuhrt hat, in Nichts geruht hatten ohne die 
Entdeckung, deren geschichtliche Entwickelung wir soeben klargelegt haben. 

II. Eigenschaften der neuen Strahlen. 
Einige Leute haben versucht, eine Annaherung zwischen del' Entdeckung 

Henri Becquerels und den Experimenten Nii:i pce de St. Victor herzustellen, 
del' photographische Abdrucke mit Papieren erhielt, die mit Weinsteinsiiure, 
Urannitrat und mit gewissen anderen Produkten impragniert waren. Diese 
Papiere wurden dem Sonnenlicht ausgesetzt und dann auf die Platte gelegt; 
sie reduzierten die Silbersalze. Abel' diese Experimente tragen keinen genauen 
charakteristischen Zug; aIle Abdriicke, die man so erhielt, wurden von jedem 
Lichtschirm gehemmt, vorausgesetzt, daD er fUr Licht vollig undurchlassig 
war, und stellen so nur Abdrucke dar, die durch die chemische Einwirkung auf 
die Silbersalze del' lichtempfindlichen Platten verursacht wurden. Um nicht 
wieder darauf zuriickkommen zu mussen, wollen wir die Experimente von 
Gustav Ie Bon erwahnen, del' seinen Namen fill' die Folge hat zu Unrecht 
mit diesem neuen Phanomen verknupfen wollen. Die erlangten photographi­
schen Abdriicke sind Strahlen zuzuschreiben, die von Lichtquellen ausgingen. 
Eine sonderbare Konfusion zwischen dem Sinn del' Worte "schwarz" und "un­
sichtbar" hat Le Bon dazu gefiihrt, diese Strahlen mit dem Namen "schwarzes 
Licht" zu belegen. Schlie13lich zeigen auch aIle diese Versuche eine Kompli ~ 
kation, die die wahre Ursache del' beobachteten Tatsachen verdeckt, und ihre 
Beschreibungen sind in so unbestimmten Ausdrucken gehalten, daD man sie 
schlie13lich auch auf aIle Phanomene anwenden konnte. 1m einfachsten Falle 
sind die Einwirkungen des angeblichen "schwarzen Lichtes" nur Folgen bekannter 
Tatsachen, ebenso wie ein Experiment, das augenblicklicI1 Autsehen erregt 
und das man spateI' einfach durch die bekannte Durchlassigkeit des Ebonits fUr 
die infra-roten Strahlen erkliirt. 

Abel' lassen wir uns nicht durch die Prufung diesel' Pseudostrahlen ab­
lenken, die niemals ein Elektroskop entladen haben, und kommen wir auf die 
Strahlen des Urans zuriick. Seit del' Entdeckung del' Spontanitat del' Strahlen 
des Urans und del' Wirkung auf die elektrisierten Korper, unternahm Henri 
Becquerel eine Reihe von Versuchen, urn den Charakter del' neuen Strahlen 
festzustellen. Er gebrauchte dazu zwei Methoden: 

1. Die photographische Methode, die qualitative Resultate ergab, 
2. Die elektrische Methode, die quantitative Resultate zulieD. 
Mit del' erst!.lIl Methode konnte man feRtstellen, daD die Becquerelstrahlen 

nicht del' atmospharischen Strahlenbrechung und Beugung unterworfen waren. 
Eine Schutz wand aus Glaspulver wird genau so durchdrungen" wie eine polierte. 

1* 
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homogene Glasplatte. Ein Glas- oder Metallprisma wird von der Kante bis zur 
Basis ohne Ablenkung einfach mit zunehmender Absorption durchdrungen. 
SchlieBlich zerstreuen gewohnliche oder Metallspiegel die Strahlen wie ein matt 
geschliffenes Glas das Licht. Diese Experimente, bei denen wir nicht zu lange 
verweilen wollen, zeigen deutlich einen grundlegenden Unterschied zwischen den 
Strahlen des Urans und dem gewohnlichen Licht. 

Mit der elektrischen Methode, d. h. indem er die Zeit maB, die ver­
schiedene Salze brauchen, um das mit derselben Menge Elektrizitat geladene 
Elektroskop zu entladen, zeigte Henri Becquerel, daB die Uransalze eine um 
so starkere Wirkung ausiiben, je starker ihr Metallgehalt ist. So entladt das 
metallische Uran das Elektroskop 3,66 mal schneller als das Kaliumuransulfat, 
d. h. yom Standpunkt der elektrischen Entladung aus ist es 3,66 mal aktiver 
als letzteres. 

Um diese Vergleiche zu ziehen, wurden die zum Versuch verwandelten 
Strahlenflachen genau gleich groB gemacht und in konstante Entfernung von der 
Kugel des Elektroskopes gebracht. Die so ausgefiihrten, korrekten Messungen 
zeigten, daB die Zeit, die die Strahlen brauchen, um das Elektroskop zu ent­
laden, stets dieselbe ist, welches auch die Vorzeichen del' Ladung sein mogen 
(im Gegensatz zu der Erscheinung, wenn das ultraviolette Licht die elektrisierten 
Korper entladt) .. 

All diese Versuche sind so angestellt worden, daB man den elektrisch ge­
ladenen Korper direkt der Strahlenquelle gegeniiberstellte, aber Henri Bec­
querel untersuchte weiter, ob die Entladung einer direkten Strahlenwirkung 
auf die Kugel des Elektroskops oder einer solchen auf die umgebende Luft 
zugeschrieben werden muB. Er brachte zu diesem Zweck die aktive Materie 
in eine Rohre und schickte durch sie auf die Kugel des Elektroskops einen 
Luftstrom, der die Substanz passiert hatte. So erzielte er eine um so schnellere 
Entladung, je schneller der Luftstrom dariiber hinwegstrich. Wenn er ihn zum 
Stillstand brachte, zeigte sich keine Entladung mehr. Die Luft ist also der 
Sitz der Erscheinung des elektrischen Energieverlustes, und, nachdem sie einige 
Augenblicke den Uranstrahlen unterworfen ist, behalt die Luft die Eigenschaft, 
elektrisierte Korper zu entladen; mit Kohlensaure sind die Ergebnisse die gleichen 
gewesen. Andere Versuche wurden so angestellt, daB man· die Luft um den 
zu entladenden Korper herum verdiinnte. Eine Urankugel wurde mit einem 
·Elektroskop verbunden und in eine Rohre gebracht, die man allmahlich luftleer 
machte. Der Verlust an elektrischer Energie wird mit der Verdiinnung geringer 
und im Vakuum schlieBlich = Null. Unter diesen Bedingungen ist der Energie­
verlust fast proportional der Quadratwurzel aus dem Druck. Eine sehr hohe 
Temperatur zerstort die Eigenschaften des Urans nicht, da eine im elektrischen 
Of en vorher geschmolzene Uranplatte die gleiche Aktivitat besitzt wie ein anderes 
Metallstiick irgendwelchen Ursprungs. Mit den Temperaturunterschieden 
verhalt es sich ebcnso: Eine Urankugel wurde isoliert in einem Kupferzylinder 
aufgehangt und mit Wasserdampf von + 83° und dann mit einer Kaltemischung 
von - 200 umgeben; der Energieverlust war beidemale gleich groB. Andere 
in der Folge angestellte Versuche haben gezeigt, daB sogar bei - 188°, der 
Temperatur der fliissigen Luft, das Uran vollkommen aktiv bleibt. Aber der 
interessanteste dieser Versuche, die zu einer Zeit unternommen wurden, wo man 
die Eigenschaften der Ionisierung noch nicht kannte, ist folgender, der zwei 
Versuchsreihen in sich schlieBt. 

Die ersten Messungen wurden mit einem Goldblattelektroskop angestellt, 
das in Volts eingeteilt war und nach markierten Teilungen auf- einer hinter den 
.Goldblattern angebrachten Skala ihren AusschlagswinkelMzeigte. Kennt 
man· die Kapazitat des Apparates, so kann man daraus den Energieabfall als 
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Funktion der Zeit darstellen. Nun folgt dieser Abfall aber nicht dem Ohmschen 
Gesetz; er ist fUr schwache Ladungen fast dem Potential proportional und wird 
erst konstant fUr Spannungen von 300 Volts und dariiber. Diese Erscheinung 
ist spater beim Studium der Ionisierung wiedergefunden worden und hat dann 
den Namen "Sattigungsabfall" erhalten. 

Die zweite Reihe von Messungen mit einem Quadrantelektrometer hat die 
vorherigen Resultate genauer bestatigt und zu dem Resultat gefiihrt, da13 die 
Menge der in der Luft durch eine Oberflache von 1 qcm metallischen Drans frei 
gemachten Elektrizitat einem Abfall von 2,6 X 10_13 Ampere entspricht. 

Unterschiede bei den Uranstrahlen. 
Wenn man mit dem Elektroskop die Intensitat der Strahlen des Urans 

oder seiner Salze mint, nachdem sie gewisse Lichtschirme passiert haben, so 
beo bachtet man, da13 das Verhaltnis der a bsorbierten Strahlen bei' ein und 
demselben Schirm in beiden Fallen nicht das gleiche ist. 

Untenstehende, von Henri Becquerel gleich zu Anfang seiner ersten 
Arbeiten iiber die neuen Strahlen aufgestellte Tabelle gibt Klarheit in dieser 
Hinsicht. 

Schil'me r Uran II Urankaliumsulfat II V erhal tnis 

II II 
Schwarzes Papier I 0,116 

I 
0,186 1,6 

Aluminium 0,1 mm 0,102 0,162 1,59 

Kupfer 0,09 mm 09,7 0,107 1,63 

Man sieht, da13 bei der ganzen vom Urankaliumsulfat emittierten Strahlung 
der bei der Entladung des Elektroskops wirksame Teil im Verhaltnis weniger 
absorbiert wird als der des metallischen Urans. Mu13 man in dieser Tatsache 
die Existenz einer tatsachlichen Verschiedenheit in der Natur der Emission 
zwischen verschiedenen Uranverbindungen sehen ~ Wir denken wohl nicht. 
Diesen deutlichen Unterschied der'verschiedenen Korper bei der Durchdringung 
der Strahlen kann man auf sehr natiirliche Weise durch die Absorption der 
Strahlen erklaren, die von den tieferen Schichten der Korper herriihren; eine 
Absorption, die natiirlich je nach der Dichte dieser Korper verschieden ist. 
So werden bei dem metallischen und folglich auch absorbierenden Uran die 
von den tiefen Schichten ausgehenden Strahlen zum gro13ten Teil absorbiert,­
bevor sie die freie, obere Schicht erreichen. Spaterhin werden wir noch die 
je von der Dichte der aktiven Stoffe abhangige Verteilung der Strahlen kennen 
lemen. 

1m Verfolg der Arbeiten Henri Becquerels, von denen wir hier nur einen 
sehr kurzen Abrin gegeben haben, nahm Rutherford methodisch die Experi­
mente auf denselben Grundlagen wieder auf. Diese, im Jahre 1899 begonnene 
Arbeit wurde im Laboratorium Cavendishs in Cambridge ausgefUhrt, wo 
J. J. Tho m son neue Theorien ii ber die Ionisierung aufstellte. Die Auslegung 
mit Hilfe dieser Theorie, da13 durch die Strahlung des Urans elektrische Er­
scheinungen hervorgerufen werden, stente einen wichtigen Fortschritt dar. 

Ru therford hat sich ausschlie13lich der elektrischen Methode bedient. 
So wurde ein Plattchen Uransalz auf eine Zinkplatte von 20 qcm Gro13e gelegt. 
Dariiber befand sich in 4 em Entfemung eine zur ersten parallele Platte, isoliert 
und mit einem Elektrometer verbunden. Die untere Platte wurde auf einem 
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Potential von 50 Volts gehalten. Man bedeckte dann die Oberflache des Uran­
salzes mit einer nach und nach wachsenden Zahl diinner Metallplattchen und 
setzte liber das Ganze eine Bleifolie mit einer bestimmten Offnung. Der Span­
nungsabfall ist zuerst bei jedem neu hill2.ugelegten Blattchen konstant und wird 
dann kleiner. Rutherford schloB daraus, wie es auch Henri Becquerel 
gesagt hatte, daB die Strahlung heterogen ist. Er nahm an, daB sie aus zwei 
verschiedenen Teilen bestehe, einer sehr intensiven, aber sehr stark absorbier­
baren a-Strahlung und einer schwacheren, aber um so durchdringenderen 
fJ- Strahlung. 

Um die Absorption der Strahlen von verschiedenen Gasen zu erforschen, 
hat Rutherford die beiden Platten seiner Versuchsanordnung mit einander 
verbunden. Die untere Platte wird mit einer von einer diinnen Aluminium­
folie bedeck ten Offnung versehen, durch die die Strahlen zwischen die beiden 
Platten eindringen. Den ganzen Apparat bringt man in verschiedene Ent­
fernungen vom Uran. Man kann so zwischen die strahlende Schicht und das 
Ionisierungszentrum eine Schicht aus Luft oder einem andern Gas von gewiinsch­
ter Dichte bringen und daraus die Absorption ableiten. Rutherford stellte 
so fest, daB die Absorption durch die Gase mit der Dichte wachst und dem durch 
folgende Formel ausgedriickten Gesetz folgt: 

i = io . e-'(% 

wobei ), ein jedem Gas oder jeder absorbierenden Substanz eigentiimlicher Ab­
sorptionskoeHizient ist, x die Dicke der Absorptionsschicht, i und io die Ioni­
sierungsspannungen. Fiir Luft ist A ein Minimum, filr Kohlensaure ein Maximum. 

Rutherford hat ebenso das Phanomen Henri Becquerels wiederge­
funden, das in der Konstanz des Energieverlustes in der den Uranstrahlen 
unterworfenen Luft besteht, wenn das Potential eine gewisse GroBe erreicht 
und iiberschreitet. <Diese Art Sattigung bei der Erscheinung des Leitvermogens 
der Gase nannte er "Sattigungsstrom". Rutherford hat weiterhin beobachtet, 
daB, wenn man die Platten von seinem elektrischen Stromschwacher entfernt, 
die ganze dazwischen liegende Luft die Intensitiit des Phiinomens beeinfluBt. 
Der Siittigungsstrom wiichst mit der Entfel'llung bis zu einer gewissen Grenze. 
Diese Grenze wird bestimmt durch die der totalen Absorption del' auf die Gase 
wirksamen Strahlen entsprechende Stellung. Die Vereinigung del' freien Ionen 
in den Gasen durch die Becquerelstrahlen geschieht proportional zur Anzahl 
dieser Ionen; in Hinsicht auf ihre Beweglichkeit gleichen sie den von den X­
Strahlen hervorgebrachten Ionen. 

Zweck del' Arbeit Rutherfords ist es gewesen, die Schliisse zu prlifen, 
die von dem Entdecker der spontanen Strahlung des Urans gemacht wurden. 
Der Fortschritt, den man diesel' Arbeit verdankt, ist die Feststellung del' Identitiit 
der durch die Strahlung des Drans hervorgerufenen Wirkungen mit den durch 
die andel'll Strahlen (X -Strahlen, Lenard -Strahlen) erzeugten Wirkungen. 

Andere radioaktive Substanzen. 
Es war wahrscheinlich, daB das Uran nicht del' einzige radioaktive Korper 

bleiben sollte. 1m Jahre 1898 fanden Schmidt und Curie unabhangig von­
einander diese Eigenschaft beim Thorium wieder. 

Frau Curie, die mit der elektrischen Methode die Aktivitiit einer gewissen 
Zahl Uran- oder Thorium-haltiger Mineralien maB, stellte fest, daB gewisse 
dieser Mineralien aktiver als das metallische Uran waren. Nachdem das Ehepaar 
Curie festgestellt hatte, daB das Uran dieser Mineralien nur eine Normalaktivitiit 
besaB, schlossen sie damus, daB diese ein aktiveres Element als das Uran ent­
halten miiBten. 
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Sie untersuchten eins der aktivsten dieser Mineralien, eine Pechblende 
aus J oachimsthal, und sonderten ein aktives Wismut ab, in dem sie einen 
neuen Karper vermuteten, den sie Polonium nannten. Man weiB heute, daB 
das Polonium ein Zerfallprodukt des Radiums, das Radium Fist. 

Kurze Zeit darauf erhielten das Ehepaar Curie und Bemont ein durch 
seine Vereinigung mit einem neuen Element, dem Radium, auBerst aktives 
Baryum. 

Diese neuen Produkte wurden mittels fraktionierter Kristallisation ge­
wonnen, die man verfolgen konnte, indem man am Elektrometer die Strahlung 
der nacheinander entstehenden Produkte der fraktionierten Krystallisation maB. 
Die Aktivitat des Radiums ist ungefahr 2500000 mal graBer als die des Urans. 

Giesel ist es ebenfalls gelungen, sehr aktive Produkte z,u erhalten. 
Debierne hat schlieBlich im Verlauf der Untersuchungen tiber die Pechblende 
einen neuen Karper, das Aktinium gefunden, das mit dem Thorium eng ver­
bunden ist. 

Analyse del' Becqnerelstrahlen. 
Wie schon Henri Becquerel sagte, stellt die Analyse der radioaktiven 

Karper eine der Spektralanalyse des Lichts vergleichbare Wissenschaft dar. 
Diese Strahlung ist das allein anzufiihrende Charakteristikum, das uns erlaubt, 
eine neue Eigenschaft der Materie kennen zu lernen; die Erscheinungen, die sie 
hervorruft, haben zu del' Entdeckung neuer Karper gefiihrt, und die Komplexitiit, 
die sie darbietet, scheint ein Anzeichen fUr die verschiedensten Arten von Energie­
transformation zu sein. 

Bei del' Strahlung diesel' Karpel' trifft man auf 3 Arten von Strahlen 
charakteristischer Natur, die getrennt odeI' gleichzeitig existieren kannen. 
J ede dieser Strahlenarten ist vielleicht selbst nicht homogen und umfaBt Strahlen, 
deren verschiedene Eigenschaften denen der Lichtstrahlen verschiedener 
Wellenlange vergleichbar sind. 

\Vir haben vorher gesehen, daB Henri Becquerel die Heterogenitat 
del' Uranstrahlung erkannte. Von 1899 an beobachtete er bei del' Durchdringung 
del' Karper durch die Strahlen des Poloniums einerseits, des Radiums und des 
Urans andererseits einen Fundamentalunterschied. Die ersteren sind sehr 
stark absorbierbar, die letzteren sehr durchdringend. 

In Anlehnung an die 2 Aden von Strahlen verschiedenen Durchdringungs­
vermagens, die Rutherford beim Uran beschrieben und mit den Indices a 
und {3 versehen hatte, bezeichnete man die absorbierbaren Strahlen des Polo­
niums mit dem Namen a-Strahlen und die des Radiums mit dem Namen 
fi-Strahlen. In der Folge 'vies Hend. Becquerel bei del' Erforschung der von 
den Radiumst,rahlen bei verschiedenen Substanzen hervorgerufenen Phospho­
reszenz in dieser Strahlung die Existenz sehr stark absorbierbarer Strahlen 
nach, die wie die Poloniumstrahlen durch ein einfaches Blatt Papier aufgehalten 
wurden, wiihrend der zweite Teil del' Strahlen, der viel durchdringender war, 
durch aIle Schirme hindurch ging. Die ersten waren diejenigen, die gegentiber 
dem Diamanten und der hexagonalen Blende am meisten phosphoreszierten, 
wiihrcnd die zweiten ihre wirksame Kraft besonders auf die Uransalze auszu­
dehnen scheinen. 

Henri Becquerel und Giesel untersuchten unabhangig voneinander 
die Wirkung eines Magnetfcldes auf die Bahn del' neuen Strahlen. Giesel 
hatte festgestellt, daB, wenn er die aktive Materie auf eine photographische Platte 
legte, die parallel zum Feld angebracht war, die emittierten Strahlen senkrecht 
von den Kraftlinien abgelenkt und wie es auch mit den Kathodenstrahlen ge-
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schieht, auf die Platte zuriickgelenkt werden. Henri Becq uerel beobachtete 
seinerseits, daB die Radiumstrahlen in einem ungleichf6rmigen Magnetfeld. 
sich um die Kraftlinien herumrollen und sich an den Polen konzentrieren k6nnen. 
Wenig spater erkannte derselbe Experimentator, daB die vom Ehepaar Curie 
hergestellten Poloniumstrahlen nicht abgelenkt wurden. . 

Dieser Unterschied in der Wirkung der Polonium- und der Radiumstrahlen 
zeigte besser noch als die Absorptionswirkungen, den natiirlichen Unterschied 
der zwei Strahlenarten. 

Mit der elektrischen Methode zeigte P. Curie, daB die zwei Strahlen­
arten, a und fJ, im Radium gleichzeitig vorhanden seien. Henri Becquerel 

Fig. 2. 

Trennung der a· und {1-Strahlen durch 
das magnetische Feld. (Unbeschirmte 

Platte.) 

Fig. 3. 

Dieselbe Versuchsanordnung wie bei der 
obigen Aufnahme, aber mit eingehiillter 
Platte. Die a·Strahlen sind weggelassen. 

machte diese Gleichzeitigkeit der a- und fJ-Strahlen deutlich sichtbar, indem 
er sie auf einer photographischen Platte auffing. Figur 2 liiBt deutlich die 
a- und fJ-Strahlen nebeneinander in der Strahlung des Radiums sehen. Er 
erhielt das Bild, indem er auf einer schrag stehenden photographischen Platte 
die Strahlen auffing, die von einer linearen Lichtquelle ausgehend durch einen 
Spalt hindurchgingen und durch ein magnetisches Feld abgelenkt wurden. 

Fig. 4. 
Ablenkung der Uraniumstrahlen mit unbeschirmter Platte und im leeren Raum. Die 

a-Strahlen haben keine photographische Wirkung ausgeiibt. 

Wenn man dasselbe Experiment wiederholt und zwischen Platte und 
Radium ein einfaches Blatt Papier stellt, so bleiben die fJ-Strahlen allein iibrig und 
die absorbiertena-StrahlengebenkeinBildmehr. Fig. 3. Alsman beieinemandern 
Versuch mit Uran unter den gleichen Bedingungen den ganzen Apparat ins 
Vakuum brachte, um die geringste Absorption zu vermeiden, zeigte sich nur das 
abgelenkte fJ-Strahlenbiindel. Fig. 4. Die von Ru therford im Uran nachgewie­
senen a-Strahlen beeinflussen die Platte nicht. Bei der Schwache der Uran­
strahlen hat dieser Nachweis eine Belichtung von 4 Monaten erfordert. Das 
Thorium und das Aktinium senden wie das Radium a- und fJ-Strahlen aus. 

Eine dritte Strahlengattung, der Natur nach wahrscheinlich von ganz 
anderer Art, deren Gegenwart man bei den meisten Versuchen, die wir geschil-
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dert haben, beobachtet hatte, ist von P. Villard entdeckt worden, und zwar bei 
sehr langer Belichtung bei den photographischen Untersuchungen liber das 
Radium. Diese Strahlen sind auBerst durchdringend und durch das magnetische 
Feld nicht ablenkbar; ihre Eigenschaften erinnem an die der X-Strahlen, ob­
gleich ihr Durchdringungsvermogen viel groBer ist. Man hat ihnen den Namen 
y-Strahlen gegeben. Wir wollen jetzt nacheinander die Eigenschaften jeder der 
drei Strahlenarten besprechen. 

Die ft-Strahlen. 
Die (i-Strahlen sind mit den Kat hod ens t r a hI e n identisch; sie bilden 

eine Emission aus mehreren Arten von Strahlen, die verschieden ablenkbar sind. 
Danyez hat ganz kurzlich erkannt, daB sie aus etwa 20 verschiedenen, aber 
im Verhaltnis homogenen Bundeln bestehen. Eine klare Trennung der Bundel 
kann man nur erhalten, wenn man unendlich diinne Schichten aktiver Materie 
anwendet. In der therapeutischen Praxis gebraucht man die radioaktiven 
Substanzen nur in relativ dichten Massen; in diesem FaIle findet also eine 
Selektion der (i-Strahlen nicht statt; denn sie bieten ein Bundel dar aus Strahlen, 
die von dem magnetischen Feld verschieden abgelenkt werden, jedoch ohne an 

A.t 

l't 

Fig. 5. 
Magnetische Spektren der fJ -S trahlen beim Durchgang durch schwarze Papier-, Aluminium -1/10 

und Platinstreifen '/'0. Die vom Radium ausgehenden Strahlen sind links auf der Platte 
durch das magnetische Feld konzentriert. 

Stetigkeit der Abweichung einzubuBen. Wenn man ein Bundel dieser Strahlen 
isoliert, so kann man feststellen, daB ihre Bahn geradlinig ist. Wenn das Strahlen­
bundel in ein gleichformiges, magnetisches Kraftfeld senkrecht zu den Kraft­
linien eindringt, so wird die Bahn kreisformig und das Bundel wird zu seinem 
Ausgangspunkt im Felde zuruckgefuhrt. Wenn es schrag in das Feld eintritt, 
so rollt es sich um die Kraftlinien und beschreibt eine Schraube. Man kann zum 
Beispiel nach Henri Becquerel folgendes Experiment machen: 

Manlegt eine sehr kleine Menge Radium auf eine Bleiplatte in eine Hohlung, 
die man mit einer Nadelspitze eingegraben hat, so daB man eine punktformige 
LichtqueUe hat. Man legt die so gebildete Aushohlung auf eine unbedeckte, 
photographische Platte und auf diese deckt man Schirme aus den verschiedensten 
Substanzen, Papier, Aluminium, MetaUen in di.i.nnen Folien; das Ganze bringt 
man in ein zur Platte paralleles, magnetisches Feld. Man beobachtet, daB die 
durch das Feld zerstreuten Strahlen auf die Platte zuruckgefiihrt werden, und 
die verschiedenen Schirme, die auch eine Art Absorptionsspektrum bilden, 
sehr ungleich durchdringen. Die am meisten abgelenkten Strahlen, d. h. die, 
welche am nachsten zur QueUe zuruckgefi.i.hrt werden, sind die am besten ab­
sorbierbaren. Dberdies findet man unterhalb der LiehtqueUe eine sehr starke 
Einwirkung, verursacht durch die sehr stark durchdringenden Strahlen aus der 
kleinen Bleihohlung, die das Ganze durchdringen und relativ dieht sind. 
(Figur 5.) 
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Wenn man bei diesem Experiment die Lichtquelle mit einem Halbzylinder 
aus Blei bedeckt, del' iiber del' Hohlung mit einem Nadelstich durchbohrt ist, 
so geht von del' punktformigtn Liclltquelle durch diese Offnung nur ein einziges 
Bundel aus, das ma·n beliebig ablenken kann und das ein reines Spektrum bildet. 
Die so erzielten Resultate sind die gleichen wie vorher, abel' man beobachtet 
auBerdem eine sehr starke Einwirkung unter dem halben Bleizylinder, die einer 
sekundiiren Strahlung zugeschrieben werden muB. 

Eine andere VeI'suchsanoI'dnung hat deutlichere Resultate ergeben. Durch 
diese Anordnung erhiilt man ein sehr dunnes, vertikales Bundel, das von einer 
linearen, einige mm langen Lichtquelle am.geht. Man erhiilt letztere, indem 
man die radioaktive Suhstanz auf eine tiefe, enge Furche in einem kleinen Blei­
stuck legt. Man bringt diese lineare Lichtquelle in ein zum Felde paralleles, 
magnetisches, gleichformiges Feld. . Da die Belichtungsdauer sehr lang ist, 

Fig. 6. 
A ufeinanderfolge von magnetischen reinen Spektren, 

nach der Methode von H. Bee que reI. 

gebraucht man sehr dicke, 
konstante Magnete. Um das 
phosphoreszierende Licht des 
Radiums auszuschalten, be­
deckt manletzteres mit einer 
1/100 mm dicken Aluminium­
folie, die die anderen Strahlen 
durchliiBt. Dann bringt man 
unter die Lichtquelle eine ver­
tikale,photographischePlatte, 
senkrecht zum Felde, die 
das abgelenkte Bundel durch­
schneidet, dessen verschiedene 
Strahlen die Platte unter fast 
horizontalem Einfall treffen. 
Wenn man unter diesen Be­
dingungen ein Biindel homo­
generStrahlen betrachtet, d.h. 
solche, die vom Felde alle 
gleich stark abgelenkt werden, 
so geben die Strahlen, die die 
Platte fast unter einem Winkel 
von 90° treffen, einen Ab­
druck, del' von del' wirklichen 

Bahn eines Strahles gleicher Natur, senkrecht zum Felde wenig abweicht. 
Man kann so zeigen, daB diese Bahn eine Kreislinie ist. 

Um einfache Strahlen zu isolieren, fiigt man zu dem ganzen Apparat 
in Verbindung mit del' Platte Bleibiinder, die mit kleinen, zur Platte senkrechten 
und zur linearen Lichtquelle parallelen Spalten versehen sind. Durch die ersten 
Bpalten, die die Strahlen treffen, gehen Teile des reinen Spektrums hindurch 
und, wenn man auf ihrer Bahn einen zweiten Spalt anbringt, so isoliert man da­
mit ein kreisformiges Biindel eines bestimmten Strahles, del' unten durch die 
beiden Spalten die Plattenoberflache mit del' linearen Lichtquelle durchdringt. 

Die Bleibander, die zu diesen Experimenten dienen, werden auf eine 
Glasplatte geklebt, die erlaubt, sie gegen die photographische Platte zu driicken 
derart, daB sie die Strahlen auffangen, die zwischen den aufeinander folgenden 
Spalten auftreten konnen. 

Wir reproduzieren hier eine del' von Henri Becquerel bekommenen Ver­
suchsergebnisse (Figur 6). Jenseits einer Reihe von Offnungen, durch die reine 
Spektra kommen, stellte man ein ]/10 mm dickes Aluminiumblech. Man sieht 
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zuerst durch die oberen Offnungen Spuren von nicht abgelenkterl y-Strahlen 
hindurchgehen und man kommt zu dem Fundamentalschlu13, daB diese 
Strahlen und die Bundel von fJ - Strahlen, die durch dieselben Off­
n ungen gehen, disk on tin uierlich sind. Das Aluminiumblech ist durch 
einen Pfeil dargestellt, im einen Teil weiG, 1m andern schwarz. Die am wenigsten 
abgelenkten fJ-Strahlen gehen ohne Abweichung durch das Aluminiumblech 
hindurch, ohne daB ein sekundiires Phiinomen seine Gegenwart verbirgt. In 
dem MaBe, wie die Strahlen ablenkbar sind, bringen sie eine starkere photo­
graphische vVirkung hervor, die bei ihrem Austritt aus dem Blech im mer inten­
siver wird. Dieses zeichnet ich klar ab, besonders in dem am meisten abge­
lenkten Teil jedes partiellen Spektl'ums; die Strahlen, die durch das Blech hin­
durchgehen, werden abge-
schwiicht und rufen bei 
ihrem Austritt sekundiire, ~ 
intensive Strahlen hervor, U 
die ihre eigene photogra-
phische Wirksamkeit noch 
verstiirken. 

Yom zweiten und be­
sonders vom dritten Spek­
trum zur Linken an ist die 
beim Austritt aus dem Alu­
minium von den Strahlen 
hervorgebrachte Wirkung in­
tensiver als die von den auf­
fallenden Strahlen. Vom 5. 
Spektrum an sieht man, so­
gar an der Austrittsober­
fliiehe eine intensivere Ein­
wirkung, die sieh kaum iiber 
die iiuBeren Umrisse des Alu­
miniumschirmes erstreckt. 
Beim folgenden Spektrum 
ruft nurein Teil del' Strahlen 
auf del' Austrittsoberfliiehe 
ein sekundiires Strahlenbun­
delhervor. Von diesel' Grenze 
an zeiehnen sich die Umrisse 

Fig. 7. 
Folge der reinen Strahlen durch 3 Punkte definiert. 
1. Strahlungsquelle, 2. Spalt, 3. zweiter Spalt. Dieses 
Negativ veranschaulicht die Diskontinuitat zwischen den 
abgelenkten p-Strahlen und den y-Strahlen del' oberen 

Partie. 

des Bleches nieht mehr deutlich ab; die Strahlen, die die photographische Platte 
auf dem Rand des Aluminiumblechs in Beruhrung mit del' Platte treffen, rufen 
sofort absorbierte, sckundiire Strahlen hervor, so daB del' Abschnitt des Bleches 
sieh sch'warz abzeichnet. Beim 8. Spektrum findet man auf dem am wenigsten 
abgelenkten Rand ein Bestreben zur Hervorbringung sekundiirer Strahlen 
am Rande; dann rufenalle anderen, mehr abgelenkten Strahlen auf del' Ein­
fallsfliiehe intensive, sekundare Strahlen h rvor. Diese erzeugen eine starke 
Einwirkung, bei del' die del' auffallenden Strahlen kaum in die Erscheinung 
tritt. Sehliel3lich sieht man aus den Offnungen rechts Bruchstucke von Biindeln 
austreten, die von den sekundaren Strahlen im Blei hervorgebracht zu sein 
seheinen, und die vom magnetisehen Felde im selben Sinne wie die primaren 
J1-Strahlen abgelenkt werden. 

Das zum Versuch verwandte Feld hatte eine Starke von 859 GauB. Del' 
Nachweis wurde mit denselben GroBeninassen wiederholt. Das Wesentliche 
daran ist zu zeigen, wie die Ablenkbarkeit und die Produktion sekundarer Strah-



12 J. Becquerel u. L. Matout: Die Strahlung der radioaktiven Substanzen. 

len mit dem Durchdringungsvermogen der verschiedenen f3-Strahlen des Radiums 
in Beziehung stehen. Man kann diese Erscheinungen studieren, indem man 
einfache Strahlen mittels einer zweiten Reihe von Offnungen isoliert, die aus 
jedem Teil eines reinen Spektrums einen reinen Strahl austreten lassen. 

Figur 7 zeigt das Resultat dieses Versuches. Man erforscht die Strahlen­
bahnen, indem man die f3-Strahlen mit Kathodenstrahlen zusammenbringt, d. h. 
mit negativ geladenen Partikelchen von der gleichen Geschwindigkeit wie die 
des Lichtes. 

e sei die Ladung, m die wirkliche odeI' gedachte Masse des Teilchens, und 
v die Gesch\Vindigkeit; man stellt sehr einfach fest, daB fiir einen durch ein 
magnetisches Feld von del' Starke H gehenden Strahl seine zuerst gradlinige 

und zum Felde senkrechte Bahn eine Kreislinie yom Radius R = : . ~ wird; 

der Wert des Produktes R . H dient dazu, jede f3-Strahlung zu charakterisieren. 
Man nennt das Produkt R . H die magnetische Starrheit eines Strahles. 

Wenn die Anfangsrichtung des Strahles mit den Kraftlinien des Feldes 
einen Winkel a bildet, so wird die Bahn eine Schraube, die sich auf einem Zylin­
der yom Radius R. sin a aufrollt. 

In einem elektrischen Felde von del' Starke F beschreibt eine gradlinige, 
zuerst zum Feld senkrechte Bahn eine Parabel, die parallel zum Feld schmaler 
.. . m v2 

Wlrd; Ihr Parameter 1st e . -F' 
Die Kenntnis der elektrischen und magnetischen Abweichung iiir 

denselben einfachen Strahl erlaubt die Berechnung der Gro13en ~ und von v, die 
e 

ihn charakterisieren. 
Die Werte des Produktes RH, relativ zum magnetischen Feld, lassen sich 

leicht aus den vielen Versuchen bestimmen, die wir beschrieben haben; aber 
das Experiment, relativ zum elektrischen Feld, ist bei der gegebenen Schwache 
del' Ablenkung viel schwieriger auszufiihren. 

Henri Becquerel konnte dennoch diese Abweichung konstatieren. 
Der Versuch bestand darin, zwischen zwei vertikalen, elektrisierten Platten ein 
ebenes Biindel von zu den Platten parallelen Strahlen hindurchgehen zu lassen, 
und das Biindel auf einer mit schwarzem Papier umhiillten photographischen 
Platte aufzufangen. Die so erzielten Bilder waren zu breit und diffus. Bec­
querel stellte dann mitten in das Bundel einen sehr diinnen, ebenen Schirm, 
der mit dem nicht abgelenkten Bilndel parallel stand, und der mit dem abge­
lenkten Bilndel auf der photographischen Platte einen Schatten warf; wenn er 
den Sinn des Feldes anderte, wurde der Schatten im entgegengesetzten Sinne 
projiziert, und man konnte aus der Grenze des Schattens einen annahernden 
Wert fUr die Abweichung ableiten. 

Durch diese ersten Resultate erkannte Henri Becquerel, daB die Werte 
m 
- und v del' GroBenordnung nach Zahlen wie bei den Kathodenstrahlen waren; 
e 
die Geschwindigkeit war urn die Halfte gro13er als die des Lichtes. 

Eine Fundamentalfrage war die, ob bei den ungleich abgelenkten Strahlen 
m 

die Werte - und v variabel sind; da die Identifizierung zweier Strahlen bei 
e 

zwei getrennten Versuchen, einer elektrisch, der andere magnetisch eine gewisse 
Dngenauigkeit darstellt, so lagerte er schlie13lich beide Strahlenarten bei einem 
Versuch kreuzweise iibereinander. Er erzielte dies, indem er ein elektrisches 
und parallel dazu ein magnetisches Feld herstellte. Das Experiment, das in 
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Luft ziemlich ungenau ausfallt, ist sehr genau im Vakuum von Kaufmann 
ausgefiihrt worden. Dieser beschickte eine photographische Platte mit 
einem fadenfOrmigen, von einem Korn Radiumsalz ausgehenden Licht­
biindel, das aus einem sehr feinen Loch herauskam und zu gleicher Zeit 
durch ein magnetisches und ein elektl'isches Feld zwischen zwei elektl'isierten 
Platten hindurchging. 

Kaufmann hat so erkannt, daB die Werte m und v l'egelmaBig variieren, 
e 

die auseinandel'gehendsten Wel'te diesel' Messungen sind die folgenden gewesen, 
die wil' untenstehend mit den charaktel'istischen Wel'ten des Produktes R. H 
in Beziehung bring en : 

RH 

1764 
5581 

v. 10-10 

2,278 
3 

e 

m 
1,291 
0,559. 

Man kann aus den Vel'suchen Kaufmanns schlieBen, daB die Masse ill 
eine Funktion der Geschwindigkeit v ist, und dieses Resultat regt eine Haupt­
frage an: 

Man betrachte einen elektrisierten Karpel'; zuerst besitzt dieser Karper 
eine matel'ielle Masse im mechanischen 8inne des W ortes Masse (Beziehung 
einer Kraft, die dem Karper eine Beschleunigung erteilt); zweitens besitzt der 
Karper dadurch, daB er elektrisiert ist, eine andere Masse elektromagnetischen 
U rsprungs; wenn er in Bewegung ist, stell t er ein stramendes Elektrizi ta tsteilchen 
dar, das sich verschiebt; nun erfordert aber jede Anderung der Intensitat oder der 
Richtung der Bewegung, d. h. der GraBe oder der Richtung der Geschwindigkeit 
des Karpers Energie und veranlaBt so eine Induktionswirkung im Ather. Diese 
Induktion, die jeder Anderung entgegengesetzt ist (Lenzsches Gesetz), ist eine 
regulare Tragheit elektrischen Ursprungs. Es scheint also, daB der elektrisiel'te 
Karper zwei Massen besitzt: seine materielle Masse und die elektromagnetische 
Masse del' Ladung, die er tragt. Nun hat man gezeigt, daB die elektromagnetische 
Tragheit von der Geschwindigkeit abhangen solI; daB sie praktischkonstant 
bleiben soIl, wenn die Geschwindigkeit keinen groBen Wert erreicht, aber daB 
sie bis zur Unendlichkeit zunehmen solI, wenn sie sich der Lichtgeschwindigkeit 
nahert. (300000 km pro 8ek.) 

Nun haben wir eben gesehen, daB die Masse m der tJ-Korpuskel mit v 
wachst; das ist das Ergebnis, und das Veranderungsgesetz der gesamten Masse m 
muB den relativ:en Teil der beiden Massen in der Gesamtmasse angeben. 

Das Resultat ist iiberraschend: die Verschiedenheit der ganzen Masse ist 
die gleiche, als wenn die elektromagnetische Masse allein da ware; folglich er­
scheint die materielle Masse = O. Mit andel'll Worten: Das tJ-Korpuskel, iden­
tisch mit dem Kathodenkorpuskel, ist jeder elektrischen Energiezufuhr bar; 
es ist das elektrische Atom oder das Elektron. 

Das Elektron ist etwas Karperliches an sich, da es eine Masse besitzt, was 
doch die Grundeigenschaft der Materie ist; es ist jedoch nicht Materie in dem 
Sinne, wie man ihn bis dahin dem W orte zllgeteilt hatte, da seine Tragheit sich 
reduziert auf jene des Athers, d. h. del' Ather ist der Sitz dieser Tragheit. 
Das Elektron, das Materie darstellt, ist ein Mittelding zwischen Ather und 
wagbarer Materie. Versuche, die man der Lange wegen nicht beschreiben 
kann, haben gezeigt, daB die Ladung e des Elektrons der gleich ist, 
die ein einwertiges Ion im Elektrolyten transportiert (e = 4,2. 10-10 v. i. s.). 
Die Masse des negativen Elektrons ist also bei kleinen Geschwindigkeiten 
0,5 . 10-27 Gramm, 1700 mal kleiner als die Masse eines Atoms Wasserstoff; 
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iibertragt man das ins Karperliche, so kann man mit einer theoretisehen Forme! 
seinen Radius l' = 10-13 em berechnen. 

Wir wollen schlieBlieh noeh ein Experiment ahnlieh dem J. Perrins 
iiber die Kathodenstrahlen anfUhren, dureh das P. Ourie die Existenz 
negativer Ladungen, die die f3-Strahlen transportieren, naehweisen und die 
auf dem Radium ruhende positive Ladung sammeln konnte. Bei diesem 
Versuch mlissen die Metallplatten, die die Ladung del' f3-Strahlen sammeln, 
und die lichtgebende Quelle selbst von einer dilnnen Sehieht aus Isolier­
material umgeben sein, die sieh, etwa wie das Paraffin, nur wenig ionisiert; 
noeh bessel' ist es abel', sie ins Vakuum zu bringen. 

, Die letzten Versuehe haben vollendet deutlieh die Identitat del' f3-Strahlen 
mit den Kathodenstrahlen gezeigt; sie haben bewiesen, daB man sie als Trager 
negativ-elektriseher Ladungen von annahernd del' Gesehwindigkeit des Liehtes 
betraehten kann; sie haben dazu beigetragen, unsere Kenntnis von diesel' beson­
deren Form des Energieumsatzes zu vermehren und zu prazisieren. 

Die a-Strahl en. 
Die a-Strahlen, die cine Hauptrolle bei den Transformationen radioaktiver 

Karpel' zu spielen scheinen, offenbarten sich zuerst dureh ihre ionisierende und 
photographisehe Kraft, ebenso wie dureh ihr auBerst sehwaehes Durehdringungs­

vermagen dureh feste Karpel' und selbst dureh Gase, 

rrl 
Fig. 8. 

da die durehdringendsten unter ihnen von ungefahr 
7 cern Luft aufgehalten werden. 

Die ersten Untersuchungen schienen zu zeigen, 
daB diese Strahlen flir Wirkungen im magnetischen 
Felde unempfindlich sind, abel' aus del' Ahnliehkeit 
mit den Oanalstrahlen del' Orookeschen Rahren 
schloB Rutherford, daB sic positive Ladungen be­
saBcn und folglich ablenkbar waren, allerdings viel 
schwacher als die f3-Strahlen. Zur Untersuchung 
libel' die Riehtigkeit diesel' Vermutung unternahm 
er folgendes Experiment: 

Auf den Boden einer rechteekigen Sehachtel 
(37 X 7 mm) legte er eine Sehicht radiumhaltigen 
Baryumsalzes. Dariiber befand sich cine Reihe paral­

leler Platten in gleieher Entfernung von einander, die nnter sieh eine Reihe von 
Spalten mit Seheidewanden bildeten, und die an ihrem obern Ende auf der­
selben Seite halb versehlossen waren (Figur 8). Dureh diese Spalten hindureh, 
es waren etwa 30 an del' Zahl, gingen die Strahlen- und trafen auf das Metall­
gitter eines Elektroskopes, dessen Entladung man als Funktion del' Zeit maB. 

Versuchsanordnung von R u­
therford zur Isolierung der 
ebenen und parallelen Strah­
len bundel der a- Strahlen und 
Feststellung ihrer Ablenkung 

im Elektroskopgehause. 

Wenn die V orriehtung mit den Spalten in ein normalelektrisehes Feld (siehe 
Figur) gebraeht wurde, so wurden die f3-Strahlen abgelenkt und konnten nieht 
in das Metallgitter eindringen,die a-Strahlen wirkten allein auf das Elektroskop 
ein, und man konnte sieh dessen versiehern, indem man letztere mit diinnen 
Sehirmen abfing, die wohl diese, abel' nieht die f3-Strahlen aufhielten. 

Das Experiment hat gezeigt, daB die Geschwindigkeit des Energiever­
lustes am Elektroskop je nach dem Sinne des Feldes versehieden war, und daB 
er urn so schneller VOl' sieh ging, wenn die f3-Strahlen nach A zurilekgeworfen 
wurden - wahrend die a-Strahlen aufgefangen wurden, wenn die f3-Strahlen 
naeh B zu abgelenkt werden. 

Ru therford hat daraus geschlossen, daB die a-Strahlen im entgegen­
gesetzten Sinne wie die f3-Strahlen abgelenkt werden, und daB sie folglich positiv 
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geladen sind. Jedenfalls miissen die zum Gelingen des Versuches notigen 
magnetischen Felder bedeutend starker sein als die, welche geniigen, urn aus 
derselben lVIenge die erste Strahlenart ((1-Strahlen) abzulenken. 

FiireinenBeugungsstrahl del' Bahn in dem benutztenFeldefand Ruther­
ford durch diesen Versuch RH = 390000, woraus er als Charakteristikum fiir 

die neuen Strahlen v= 2.9. 109 und ~ = 6 . 103 ableitete. Es besteht also eine 
m 

gewisse Gro13enbeziehung zwischen den Werten ~ fiir die a-Strahlen und fill' die 
n1 

Canalstrahlen in Rohren mit verdiinnten Gasen. 
Abel' diesel' Versuch, so geistvoll er auch sein mag, gab noch einigen Ein­

wanden Raum: In del' Tat: Als die iJ-Strahlen nach A zuriickgeworfen wurden, 
konnten sie die obere -Wand mit Emissionen sekundarer Strahlen in Beriihrung 
bringen, die im selben Sinne wie die primaren Strahlen durch die obere Offnung 
in das lVIetallgitter des Elektroskopes ein-
dringen konnten. Ais umgekehrt die 
iJ-Strahlen nach B zuriickgeworfen wur-
den, konnte del' kleine, obere Schirm dip, 
von B kommenden sekundaren Strahlen 
auffangen. 

Wenn es sich um eine Strahlen­
wirkung sekundarer Strahlen handelte, 
so muBten sie sich in dem von Ruther­
ford angegebenen Sinne zeigen. 

'Vir wollen zunachst sagen, daB 
die Ableitungen Rutherfords exakt 

.. --- - .. - 'i!=4~ 

I 

a..: , waren; trotzdem hat uns del' erho bene 
Einwand ein entscheidendes Experiment R ... ~ 
eingetragen, das wir Henri Becquerel ~~~~._. __ ._. __ .~~~~ 
verdanken und das ermoglicht hat, die 
Ablenkung del' a-Strahlen durch das 
magnetische Feld objektiv nachzuweisen. 

Zur Ausfiihrung dieses Versuches 
bediente sich Henri Becquerel einer 
Anordnung, die schon friiher gebraucht 

Fig. 9. 
Versuchsallordnung von H. Bee que rei 
zur Ermittelung des photographischen Ein­
drucks der durch ein magnetisches Feld 

abgelenkten a-Strahlen. 

worden war, urn die a-Strahlen von den Kathodenstrahlen zu trennen, jedoch 
mit einigen Proportionsanderungen, um geniigend starke magnetische Felder 
zu erzielen, s. Fig. 9. 

Dber einer linearen Radiumquelle Ra wurde parallel dazu ein aus 2 hori­
zontalen lVIetallplattchen, von denen eins die Verlangerung des andel'll bildete, 
und die zwischen sich einen freien, gradlinigen Raum von ungefahr 1/10 mm Breite 
frei lieBen, ein feiner Spalt angebracht. Del' so beschaffene Spalt F lieB eine 
ebene Strahlenflache hindurch, deren Bahn durch die line are Lichtquelle und den 
dazu parallelen Spalt bestimmt war. Schrag iiber diesem Spalt brachte man 
eine photographische Platte an, deren unterer Rand auf einem Ende des Spaltes 
ruhte; die Strahlenflache senkrecht zu del' del' Platte, gab einen senkrechten 
Abdruck seitlich von del' Platte. Abel' wenn man unter diesen Bedingungen zweimal 
belichtete, ohne die Platte zu verschieben, und ein starkes magnetisches Feld 
erst in einem, dann im andern Sinne einwirken lie13, so wurde del' Abdruck von 
seiner Anfangsrichtung nach beiden Seiten hin abgelenkt und diese doppelte 
Ablenkung gab dem Abdruck die Form eines V, dessen Enden leicht nach 
auBen gebeugt waren. Diesel' Abdruck erlaubte es, die Bahn del' Strahlen vom 
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Spalt an zu bestimmen, und da del' Wert H des Feldes bekannt war, so konnte 
:tnan denselben SchluB machen wie bei del' magnetischen Ablenkung del' fJ­
Strahlen. 

Die er~ten von Henri Becquerel angestellten Versuche gaben ahnliche 
Resultate wie die Rutherfords. 

Diese Experimente wurden zum Teil mit Lichtquellen von gewisser Breite 
angestellt. Wir werden spateI' zu genaueren Resultaten kommen mit schmalen 
Lichtquellen odeI' mit Metallfaden von induzierter Aktivitat, so daB wir jede 
Strahlung ausschalten, die von Anfang an schon Veranderungen hervorbringt, 
die der Dicke del' emittierenden Strahlenschichten zugeschrieben werden mussen. 

M 

B 

w 

Fig. 10. 

Versuchsanordnung von Rut he rf 0 I' d zur 
Ermittelung del' elektrischen Ablenkung del' 
a-Strahlen. AB = DJ,s elektrische Feld 
bildende Kondensatorplatte, P = photo-

graphische Platt3, W = Radium. 

v 

F 

Fig. 11. 
Verauchsanordnung von Rutherford 
zur Auffangung del' a-Strahlenpartikel. 

Wie fur die fJ-Strahlen wurden auch hier gleichzeitig elektrische und ma­
gnetische Abweichungen festgestellt, diesmal von Des Co u d res, der fUr 
e 

den Wert 6,3.103 und fiir v = 1,64.109 , d. h. 16400 kmjsek. fand. 
m 

Mackenzie hat mit reinem Radiumbromiir auf demselben Wege die Exi­
e 

stenz del' a-Strahlen nachgewiesen, die fiir denselben Wert von - verschiedene 
m 

Geschwindigkeiten besaBen. Diese schwankten zwischen 1,3.109 und 1,96. 109• 

Bei diesem letzten Versuch ist del' Wert ~= 4,6 . 103d em in del' Folge alsdem m . 

genauesten gefundenen Wert am nachsten. 
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Bei diesen Versuchen hat man konstatieren konnen, daB die a-Strahlen 
viel schwacher als die ,8-Strahlen im entgegengesetzten Sinne ablenkbar sind. 
Abel' der Unterschied zwischen diesen beiden Strahlenarten hort hiermit noch 
nicht auf; wir haben gesehen, daB die ,8-Strahlen nicht nur yom magnetischen 
Feld abgelenkt sondern auch so zerstreut werden, daB man richtige Spektren 
erhalt. Mit den a-Strahlen verhalt es sich nicht so; sie werden aIle fast gleich 
stark abgelenkt, so daB ihr Biindel wohl abgelenkt, aber nicht odeI' nur 
sehr wenig durch das magnetische Feld zerstreut wird. Rutherford unter­
nahm dennoch neue Abweichungsmessungen, indem er diesmal nicht dicke 
Radiumschichten anwandte, sondern durch Radiumemanation aktiv ge­
machte Platinfaden, so daB er nur eine radioaktive Schicht hatte. Diese 
hatte keine materielle Schichte zu durchdringen, muBte also absolut homogen 
sein. Die Emanation wurde aus dem Radium C dargestellt; das Radium 
A verschwand fast bald nach del' Exposition des Drahtes, und das Radium B 
gab keine a-Strahlen. Bei diesen Versuchen beobachtet man keine Dispersion. 
Der einzige Nachteil dieser Methode ist das schnelle Experimentieren, da die 
Aktivitat sehr schnell abnimmt, derart daB zwei Stunden nach der Bestrahlung 
nur 14 % der Anfangsaktivitat verbleiben. 

Das Experiment wurde nach Henri Becquerels Versuchsanordnung 
gemacht, indem die Horizontalplatte iiber den Apparat gestellt wurde, an­
statt sie ganz schrag zu stellen. 

Beim Experimentieren in beiden Richtungen des Feldes erzielte man 
lineare, parallele Abdriicke, die die doppelte Abweichung gaben. (Figur 10.) 

Fig. 12. 
Verschiedene Ablenkung der a-Strahlen, je nachdem sie einen Schirm passiert haben 

oder nicht. Anordnung von H. BecquereI mit'horizontal stehender Platte. 

Der Autor gebrauchte dieselbe Versuchsanordnung, um die elektrische Ab­
weichung zu erhalten. Diese beiden letzteren Versuche fanden im Vakuum 
statt. 

Wir wollen·nicht auf die Einzelheiten der Formeln zuriickkommen, die fast 
gleich sind. fiir die Zeitwerte und fiir die ahnlichen Charakteristika der ,8-Strahlen. 
Die Resultate bestatigen die der vorhergehenden Versuche fill' die Konstanz 

des Wertes~, del' diesmal den genaueren Wert 5 X 103 ergab. Die Anfangs-
m 

geschwindigkeit del' Radium-C-Strahlen ist = 2.109 cmjsek. Diese Geschwin­
digkeit del' a-Strahlen hangt von dem radioaktiven Ausgangsmaterial ab; fill' 

Thorium ist sie 10% groBer als fiir das Radium C, abel' ~ ist immer konstant. 
m 

Die Konstanz des Wertes e_ bei den a-Strahlen fiihrt uns natiirlich dazu, die 
m 

Natur des a-Partikelchens zu untersuchen. Nach dem Wert ~ kann es nur 
m 

ein Wasserstoffmolekiil sein, das eine Elementarladung tragt, odeI' ein Atom 
Helium mit 2 Ladungen. Da Ra.msay gezeigt hatte, daB die Radiumemanation 
·Helium entstehen laBt, wurde es wahrscheinlich, daB das a-Partikelchen ein 
Ionatom Helium sein muBte. Ein bemerkenswertes Experiment Rutherford.s 
und Ro yds (1909) hat die Genauigkeit diesel' Hypothese bewiesen. Sie 

P au J 1, a z al' us, Handbuch del' Radium-BioJogie und Therapie. 2 
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brachten Radiumemanation in eiue Glasrohl'e,· deren Wande wenigstens 1/100 mm 
stark die a-Teilchen hindurchlieBen. Nach 2 Tagen konstatiert man, daB schon 
Helium durch die Rohre ihindurchgegangen ist. Wenn man statt del' Emanation 
in die Rohl'e Helium selbst bringt·, so geschieht nichts, da die Teilchen selbst eine 
geniigend groBe Geschwindigkeit besitzen,um durch die diinne Wand des Glases 
zu gelangen. (Figur 11.)' ~benso macht eine Bleiplatte, die geniigend lange den 
a-Strahlen ausgesetzt und uann im Vakuum erwarmt wird, Helium frei, dessen 
Atome, die eine hinreichende Geschwindigkeit besitzen, tief in das Metall ein­
dringen. Das a-Pal'tikelchen ist also sicherlichein Heliumatom, das 2 negative 
Elektronen verloren hat. 

1m Verlauf seiner Untersuchungen iiber die Ablenkbarkeit diesel' Strahlen 
hat Rutherford festgestellt, daB, wenn die a-Strahlen die sehr diinnen Metall­
plattchen durchstrahlen odeI' sogar dann, wenn sie sich in einel' Gasatmosphare 
ausbreiten, sie etwas von ihrer Anfangsgeschvvindigkeit einbiiBen. Er gebrauchte 

Fig. 13. 
Versuchsanordnung von H. B e e que reI 
zum Studium der Durchdringung der 
durch das magnetische Feld abgelenkten 
a-Strahlen. {Schrag stehende Platte.) 

~------~~rr-------
A · _· · · - ·_ · -

Fig. 14. 

Versuchsanordnung von M. Bragg 
und Kleemann zum Studium des 
Ionisationsbereichs der a-Strahlen. 

die Versuchsanordnung Henri Becquerels, trennte jedoch beide Teile .am 
Spalt durch einen senkrechten Schirm und brachte auf die eine Seite, auf die 
Lichtquelle, Aluminiumfolien von einigen Tausendstel biseinigen Hundertstel 
mm Dicke; er beobachtete so, daB del' Teil del' Strahlen, del' durch das Aluminium 
hindurchgegangen war, bessel' abgelenkt wurde, als del', del' keine Hindernisse 
iiberwunden hatte. 

Ebenso kann man das Biindel in dem MaBe, wie es sich von del' Licht­
quelle entfel'nt und sich in del' Luft zerstreut, bessel' ablenken. 

Diese letzten Versuche wiederholte Henri Becquerel in del' von Ruther­
ford durch seine Anordnung angegebenen Form (Fignr 12), benutzte jedoch 
dabei die schrage Platte, die es ermoglicht, die Bahn an verschiedenen Stellen 
des Raumes zu verfolgen. 

In Figur 13, del' Reproduktion eines Nachweises von Henri Becquerel, 
stellt man fest, daB die Strahlen, die durch das Aluminium hindurchgegangen 
sind, sich weiter ausbreiten und mehr abgelenkt werden, als die, die von del' 
freienLichtquelle kommen. Die QueUe fii.r die a-Strahlen war bei diesem Ver-
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such ein 1/10 mm dicker Platindraht, der vorher in Radiumemanation getaueht 
und dann auf einem negativen Potential von ungefahr 800 Volts gehalten wurde. 
Der Draht ist so mit aktivem Radium C bedeckt. 

Absorption del' a-Strallien. 
Wir haben zu Anfang dieses Abschnittes tiber die Strahlung radioaktiver 

Korper gesehen, daB gewisse Strahlen von einer bestimmten Entfernung von der 
Quelle an keine Ionisierung mehr ausuben. Das sind die a-Strahlen. 1m Jahre 
1900 beobachtete Frau Curie, daB bei Polonium in einer Entfernung von mehr 
als 4 em keine Ionisierung mehr stattfindet. Die Einwirkung hort bei 4 em 
plotzlich auf. Wenn man das Polonium mit sehr dunnen Schirmen bedeckt, 
vermindert man diese Entfernung. Die Absorption der f3-Strahlen geht nach 
einem Gesetz mit veranderlichem Exponenten vor sich; bei den a-Strahlen 
ist es ganz anders. Hat man eine diinne, homogene Schicht einer a-Strahlen 
aussendenden Substanz, die alle gleiche Geschwindigkeit besitzen, so werden 
sie auf ihrem Wege durch die Luft verlangsamt; aber auf der gleichen Strecke, 
von derselben Entfernung von der Quelle an, hat jedes a-Teilchen f;1st die­
selbe Ionisierung bis auf die Geschwindigkeitsgrenze, . unter der die Einwir­
kung plotzlich verschwindet. Unterhalb dieser kritisDhen Geschwindigkeit 
besitzt sie nicht mehr Energie genug, um der Materie Ionen zu entreiBeh, d. h. 
urn zu ionisieren. Diese Wirkung ist der eines Geschosses vergkichbar, das 
ein bestimmtes Hindernis nicht mehr durchschlagen kann, wenn seine Ge" 
schwindigkeit unterhalb eines gewissen Wertes sinkt. 

Die ionisierende Kraft ist nicht die einzige aufgehobene Eigenschaft 
unterhalb der kritischen Geschwindigkeit der a-Strahlen. Dieser besondere 
Punkt ist die Grenze, wo sowohl die photographischen als auch die phospho­
reszierenden Wirkungen aufhoren. Nach Rutherford ist dieses gleichzeitige 
Verschwinden der drei Eigenschaften bemerkenswert; es laBt den Gedanken 
an ei.ne Verbindung zwischen ihnen aufkommen. 1m besonderen konnte man die 
photographische Wirkung, die genau der ionisierenden Wirkung ahnlich ist, 
einer Ionisierung des Silbersalzes zuschreiben. Es gibt vielleicht auch einen 
Ionisierungseffekt, dem eine Kombination der Ionen bei der phosphoreszierenden 
Wirkung folgt. Die Entfernung von der Quelle, in dem Stadium, wo die ioni­
sierende Wirkung aufhort, heiBt Ionisierungs bereich. Das Ionisierungsbereich 
del' a-Strahlen wechselt mit der Materie des radioaktiven Stoffes und hangt 
allein von der Anfangsgeschwindigkeit ab, da die andern Charakteristika e und 
m aller a-Strahlen identisch sind. Mit Schirmen allS derselben Substanz redu­
ziert sich das Ionisierungsbereich proportional zur Dicke. 

Nach der Hypothese von Bragg und Kleemann besitzen alle von einer 
einfachen radioaktiven Substanz emittierten a-Strahlen die gleiche Anfangs­
geschwindigkeit, und muBten folglich alle das gleiche Ionisierungsbereich haben. 
Aber nur die von der freien Oberflache der Substanz emittierten Strahl en konnen 
die ganze Strecke zuriicklegen. Die Strahlen, die aus dem Innern kommen, 
haben eine gewisse dicke Schicht Materie.zu durchdringen und gelangen folglich 
an die Oberflache erst nachdem sie etwas von ihrer Geschwindigkeit verloren 
haben, die eine Verkurzung ihres Luftweges verursacht.. Gewisse Strahlen, 
die aus den -untersten Schichtim der radioaktiven Materie kommen, konnen 
sogar nicht einmal bis zu der Oberflache gelangen. 
. Wenn man eine Strahlungsquelle von gewisser Dicke benutzt, muB man 
also a~Strahlen von jeder Geschwindigkeit haben, yom Maximum bis zur Nul1. 
Man kann mit einer hinreichend dunnen SchiGht, um die Absorption def,vom 
Innern emittierten Strahlen praktisch = 0 zu machen, vollkommen homogene 

2* 
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Strahlen erhalten, die flir jedes radioaktive Produkt gleiches Ionisierungs­
bereich haben. Um ihre Hypothese zu rechtfertigen, haben Bragg und Klee­
mann folgende Versuchsanordnung gebraucht: Bei R befindet sich die aktive 
Materie, von der ein Bundel von dem Bleischirm PP begrenzt, in die Platten 

o M 8 

eines horizontalen Kondensators eindringt, der im 
unteren Teile aus einem Metallvorhang A besteht, 
der die Strahlen hindurchliiBt. (Figur 14). Die 
obere Platte B besteht aus massivem Metall. Die 
beiden Platten werden bis auf 1-2 mm genahert 
und eine mit einem Elektrometer, die andere mit 
einer starken Batterieverbunden. Die Entfernung 
zwischen den Platten war bekannt; wenn man das 
ganze System der Lichtquelle nahert, solI man den 
Wert der hervorgebrachten Ionisierung auf der 
ganzen Strecke der a-Strahlen messen konnen. Wir 
wollen noch hinzufiigen, daB das Bundel sehr eng 
war und stets unversehrt in dielonisierungskammer 

Fig. 15. gelangte, die den Kondensator darstellt. 
Versuchsanordnung von M. 
Bra g g und K lee ill ann zum Die Messungen der Ionisierung auf der Bahn 
Studium des Ionisationsbe- eines Bundels, das von einer dicken Radiumquelle 

reichs der a-Strahlen. kam, haben das vorhergesehene Resultat ergeben, 
d. h. daB die Ionisierung regelmaBig von der kri­

tischen Geschwindigkeit der Strahlen an wachst, oder vielmehr von dem Punkte 
an, wo ihre Schnelligkeit unwirksam wird, bis nahe zu der Quelle hin. Dieses 
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Kurven zur DarsteHung des Ionisationsbereichs der superponierten a-Strahlen. 

Wachsen geschieht in linearer Form als Funktion der Entfernung der Ionisie­
rungskammer von der QueUe und kann durch die Kurve APB (Figur 15) dar­
gestellt werden, bei der der Ionisierungsstrom als Abszisse und die Entfernung 
von der QueUe als Ordinate eingetragen sind. Der Teil AP der Kurve stellt 
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von A bis P die Streeke des Ionisierungsbereiehes von dem Augenbliek an dar. 
wo das obere Ende der Strahlen beginnt, den Metallvorhang zu beriihren, bis 
zu dem Moment, wo dieses Ende die obere Platte erreieht. Wenn wir statt 
einer dieken Liehtquelle die oben angegebene diinne Liehtquelle gebrauehen, 
so bleibt die Kurve von A-P die gleiehe, dann wird sie von diesem Punkte an 
zur Ordinate parallel, was anzeigt, daB auf der ganzen Bahn eines homogenen 
a-Strahles die in der Luft hervorgebraehte Ionisierung denselben Wert besitzt. 
Die Kurve nimmt dann die Riehtung APM ein. Diese letzte Kurve ist natiir­
lieh nur auf eine Substanz anzuwenden, die nur eine Art a-Strahlen aussendet. 

Bragg und Kleemann haben die erlangte Kurve mit einer diinnen 
Radiumsehieht in radioaktivem Gleiehgewieht geliefert. Diese Kurve (I) zeigt 
die Existenz von 4 Arten von a-Strahlen, die naeheinander erseheinen in dem 
MaBe, wie man sieh der radioaktiven 5 ~ __ -'-___ -Y--_"-_-' 
Substanz nahert. Die Streeken in der 
Luft sind 3,9 em, 4,23 em, 4,83 em und 
7,06 em. (Siehe Figur 16.) Die Strah­
len des kleinsten Ionisierungsbereiehes 
(3,9 em) kommen yom Radium selbst 
her. (Kurve II). DaB hier allein diese ~ 
letzteren existieren, kann man in der W 3 f--.....:::::=:fb......--=±;;~:--t-7-""'i 
Tat feststellen, wenn man andere Pro- g 
dukte ebenso wie die Emanation dureh & 
starke Temperaturerh6hung verdrangt. S· 2 I----+---+-..!!.::po...t,tfe=::-i 
Das Biindel, dessen Bereieh am gr6Bten S 
ist, (7,06 em) kommt von akhver Ra­
diumanhaufung her, denn es besteht 
weiter, wenn manes kurze Zeit erwarmt, 
um die Emanation allein zu verjagen, 
und es versehwindet dann in del' naehsten 
halben Stunde. 

Was die beiden anderen Gruppen 
anbetrifft, so k6nnen sie der Emanation 
selbst und dem Radium-Azugesehrieben 
werden. 

Die Experimente Rutherfords 
und Henri Beequerels iiber die mag­
netisehe Ablenkbarkeit der a-Strahlen 

o 10 20 
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Fig_ 17. 
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Kurven zur Veranschaulichung der Ab .. 
nahme deslonisationsbereichs der a-Strahlen 
als Funktion der durchdrungenen Schlcht-

dicke von Aluminium. 

haben uns die Abnahme der Gesehwindigkeit gezeigt, die diese Btrahlen beim 
Durehdringen diinner, fester Sehirme erleiden. Bragg und Kleemann haben 
ihr Interesse der Messung dieser Absorption zugewandt und gezeigt, daB ein 
Sehirm von bestimmter Dieke die Kurve versehiebt im Sinne einer Verminderung 
des Bereiehes, ohne daB diese Kurve in ihrer Gestalt geandert wird. . 

Wenn man die doppelte oder dreifaehe Zahl von Schirmen ~nwende~, 
so wird die Kurve niedriger proportional zur dazwischenliegenden SChlCht. DIe 
nach den Messungen der Autoren gemachte Figur 17 charakterisiert das Phanomen. 
Man kann also so die Beziehung zwischen den absorbierenden Kraften ei~es 
Gases und den verschiedenen festen K6rpern abschatzen. Bemerkenswert 1st 
die Analogie der Methode von Bragg und Kleemann, urn die Absorption.der 
a-Strahlen zu studieren und del' Henri Becquerels ganz zu Anfang semer 
Untersuchungen iiber die Absorption der Kugelstrahlen in Luft, indem er die 
Entfernung zwischen der Quelle und den phosphoreszierenden Schirmen variierte, 
wobei letztere die Ionisierungskammer ersetzten. 

Wir haben eben gesehen, daB die absorbierende Kraft einer Substanz 
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gegenuber den a-Strahlen der Dichte dieser Substanz proportional ist und 
folglich keineswegs dem Exporentialgesetz der Absorption anderer Strahlen 
folgt. Aber aile Substanzen haben nicht die gleiche absorbierende Kraft. Bragg 
und Kleemann haben die Absorptionskraft einer ge>lissen Zahl von Metailen 
und Gasen gemessen und festgestellt, daB sie ungeHihr del' Quadratwurzel aus 
dem Atomgewicht jeder Substanz proportional ist. Dieses Gesetz ist bemerkens­
wert; es bedeutet, daB die Absorption del' Energie im Innern des Atoms der 
Quadratwurzel aus seinem Gemcht proportional ist. Man hat nun festgestellt, 
daB fiir die Gase, wie z. B. Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff und Kohlensaure 
die Gesamtzahl der Ionen, die sich nach der vollstandigen Absorption der a-

Fig. 18. 

Strahlen von gegebener Intensitat ge, 
bildet haben, deutlich die gleiche ist. 
Man muB damus schlieBen, daB zur 
Bildung eines Ions stets die gleiche 
Energie erforderlich ist. Da nun die 
Kraft eines Gases durch die zum Bilden 
von Ionen gebrauchte Energie bestimmt 
ist, so geben die Resultate von Bragg 
und Kleemann an, daB ein a-TeUchen 
auf dem gleichen vVeg viermal mehr 
Sauerstoffionen als Wasserstoffionen ent­
wickelt. Das ist ganz logisch; je groBer 
die Molekule sind, urn so sch werer 
entgehen sie dem EinfluB eines a-Teil­
chens. 

Dieses Grundgesetz, das Ionisie­
rung und Atomgemcht der Elemente 
verbindet, verdiente weiter ausgebaut 
zu werden, als man es bis zum heutigen 
Tage getan hat; seine Erforschung 
konnte vielleicht AufschluB. daruber 
geben, welches die letzten Kundge­
bungen der Energie sein konnten, die in 
dem Teilchen des a-Strahles unterhalb 
del' kritischen Geschwindigkeit ruht. 

Im Ganzen hat uns das Stu­
dium del' a-Strahlen folgendes 
gezeigt: Trennung von r- und leuohtenden Strahlen 

durch ein Prisma P. 1. Die a-Strahlen sind He­
liumatome, die 2 negative Elek­

tronen verloren haben; sie sind fur aIle radioaktiven Substanzen 
in bezugauf die Geschwindigkeit die gleichen. 

2. Jede Substanz emittiert a-Teilchen von besonderer Ge­
schwindigkeit, die dieses Produkt charakterisiert. 

3. Die Ionisierung, die photographische Wirkung und die 
Wirkung auf die phosphoreszierenden Korper; ihr Wert v ist 
kleiner als 0,8.109• 

4. Das Geschwindigkeitsmaximum del' a-Strahlen befindet 
sich beim Thorium C; seine GroBe ist 2,2.109 • 

5. Die Materie verlangsamt die a-Strahlen proportional zu 
ihrer Dichte. 

6. Bei Radium im radioaktiven Gleichgewicht stellt ihre 
Energie 9/10 der Gesamtenergie dar. 
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Wir haben gesagt, daB die y-Strahlen von P. Villard mittels eines photo­
graphischen Nachweises bei langer Beliehtung entdeckt worden sind. Die ersten 
Zeichen, durch die sie sieh offenbarten, waren: Zunaehst ihre Unempfindlichkeit 
gegen die Wirkung des Magnetfeldes, dann ihre schwache photographisehe 
Wirksamkeit und schlieBlich ihr Durchdringungsvermogen. 

1hre schwache photographische Wirksamkeit erlaubt es nicht ohne weiteres 
vorherzusehen, wie groB die Summe von Energie, die sie darstelIen, sein kann; 
denn, wenn sie kaum absorbiert sind, haben sie nach dem Durchdringen der 
empfindlichen Schicht sowohl als auch der Glasplatte selbst immer noch eine 
Energie, die nieht von dieser Durchdringung und der chemischen Wirkung 
abgeschwacht ist. 

Die r-Strahlen. 

Wenn die y-Strahlen auf einen absorbierenden Korper treffen, wie z. B. 
auf Blei, so rufen sie eine starke Emission sekundarer Strahlen hervor, ahnlich 
der, die Sagnac fiir die X-Strahlen entdeckt hat. 

Diese sekundaren Strahlen, die viel aktiver als die primaren Strahlen 
sind, sind von Anfang an schon von Henri Becquerel beobachtet worden, 
der mehrere Male auf den besonders starken Abdruck hinwies, den man unter­
halb eines BleigefaBes mit Radiumsalz erhielt; die Dicke dieses GefaBes stelIte 
einen Schirm dar, der mehr als geniigte, urn die sich dariiber ausbreitenden, 
Strahlen aufzufangen, aber nur wenn die photographische Platte nicht unmittel. 
bar damit in Beriihrung stand (cf. Figur 5). 

Diese Tatsache laBt sich durch das schwache Durehdringungsvermogen 
der sekundaren y-Strahlen erklaren, die sich in aHe Richtungen zerstreuen 
und folglich eine Wirkung fast nur an ihrem Austrittspunkt ausiiben konnen. 

Man erhalt so diesen anscheinend paradox~n Effekt. wenn man einen 
Bleischirm auf eine photographische Platte steUt, die y-Strahlen empfangt; der 
Abdruck ist starker unter dem Bleischirm als um dienieht geschiitzten Teile 
herum. 'Die Absorption des groBten Teiles der y-Strahlen durch £las Hlei ver­
ursaeht eine Emission sekundarer Strahlen, die sofort von· der empfindlichen 
Schicht aufgenommen werden und einen starken Abdruck hinterlassen. 

Wenn man aber bei einem Experiment dieser Art eine Saule von empfind­
lichen Platten anwendet und dann lange genug belichtet, so steUt man fest, 
daB auf allen Platten hinter der Ersten eine Schutzzone existiert, die von dem 
Bleischirm herriihrt, denn die von diesem Schirm absorbierten sekundaren 
Strahlen werden bei der ersten Platte aufgehalten und konnen deshalb die 
folgende nicht erreichen, und die andern noch viel weniger. 

Durch diese Wirkung der sekmidaren Strahlen hat Henri Becquerel 
gezeigt, daB Thorium sowohl als auch Uran y-Strahlen aussenden. 

Die y-Strahlen werden nicht gebrochen; bei folgendem Versuch Henri 
Becq uerels, Figur 18, sehen wir ein doppeltes Biindel von Licht- undy-Strahlen, 
die aHe beide von einer phosphoreszierenden Radiumrohre ausgehend ein Prism a 
durchdringen. An der Stelle, wo dieses komplexe Bundel auf das Prisma trifft, 
findet eine Trennung statt; die y-Strahlen setzen streng gradlinig ihre Bahn 
fort, wahrend die Lichtstrahlen nach der Seite abgelenkt werden. Bei diesem 
Versuch werden die iJ-Strahlen durch ein magnetisches Feld aufgehalten, bevor 
sie den das Biindel eng begrenzenden Spalt erreiehen. Die a-Strahlen konnen 
nicht dumh die Wand der Glasrohre gelangen. Die Wirkung des magnetischen 
Feldes ist auf ihrer Bahn = O. 
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Henri Becquerel und L. Matout haben nun festgestellt, daB ein Feld 
von 32000 GauB keine wesentliche Beugung der Bahn hervorbringt; die Strahlen 
wurden auf einem phosphoreszierenden Schirm in einer Entfernung von etwa 
15 cm jenseits des Feldes beobachtet. 

Wir haben gesagt, daB das Hauptcharakteristikum der y-Strahlen ihr 
Durchdringungsvermogen ist. Kein Schirm kann sie in der Tat vollstandig 
auffangen;· Pierre Curie hat beobachtet, daB man sie sogar noch hinter einer 
ungefahr 20 cm dicken Bleiwand wahrnahm. 

Man kann sie also nur teilweise absorbieren. Folgende Kurve (Figur 19). 
zeigt das Absorptionsgesetz der y-Strahlen des Radiums fiir die verschiedenen 
Starken des Bleis. In dieser Kurve ist der Ionisierungsstrom als Ordinate und die 
entsprechenden Starken des Bleies als Abszisse eingetragen. 
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Wenn man der Zeichnung 
folgt, istes interessantzusehen, 
daB die vier ersten mm der 
Dicke des Bleies den groBten 
Teil d~r Strahlen absorbieren; 
die Absorption wird dann lang­
samer fUr Dicken von mehr als 
4 mm. Durch diese Kurve kann 
man den Ursprung eines y­
Strahles bestimmen, d. h. die 
Substanz, von der er ausge­
strahlt wird. 

1m Gegensatz iu den a­
Strahlen folgt die fortschrei­
tendeAbsorption der y-Strahlen 

30 einem Exponentialgesetz, das 
man durch folgende Formel 
ausdriicken kann: 

Fig. 19. 
J = J o • e-.a1, 

Intensitatskurven der ,,-Strahlung des Radiums beim 
Durchgang durch Bleischichten von zunehmender Dicke. wobei J die Intensitat der 

Strahlen nach dem Durchgang 
durch einen Schirm von der Dicke 1 ist, J o die Intensitat vor dem Durchgang, 
e die Basis der natiirlichen Logarithmen und!t ein Koeffizient ist, der jeder der 
den Schirm darstellenden Substanz eigentiimlich ist. Dieser Koeffizient ist der 
Dichte. der absorbierenden Substanz deutlich proportional. 

Die Diskussion der obenstehenden Kurve zeigt, daB !t in dem MaBe ab­
nimmt wie die durchdrungene Dicke wachst; dies ist ein Anzeichen dafiir, daB 
die y-Strahlen des Radiums nicht homogen sind. Ihre Heterogenitat ist, wie wir 
spater sehen werden, an die der ,8-Strahlen gebunden, die auf einem ahnlichen 
Wege entstehen wie die Kathodenstrahlen aus den X -Strahlen, die nur y-Strahlen 
von sehr schwachem Durchdringungsvermogen zu sein scheinen. 

Wenn wir die bekannten radioaktiven Substanzen nach abnehmendem 
Grade ihrer Durchdringungsfahigkeit fiir y-Strahlen einteilen, so erhalten wir 
folgende Reihenfolge: 1. Radium und Thorium, 2. Uran, 3. Aktinium. 

Ein groCer physikaliil(lher Nutzen der y-Strahlen ist, daB sie durch im-en 
Ionisierungsstrom gestatten, die radioaktiv!3n Substanzenim Zustand des Aus­
gl~iches pUt ihren Transf.ormationsprodukten zu dosieren. 

Um diese Dosierung vorzunehmen, braucht man nur die durchdringendsten 
Strahlen, die durch mehrere mm Blei hindurchgegangen.sind. Wenn die Mate~ 
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rialien in versiegelte Ampullen eingeschlossen werden, kann man also die Ab­
sorption durch die Wande vernachlassigen. 

In der Therapie des Radiums zielt man mehr und mehr darauf hin, 
nur durch Bleischirme fil trierte y- Str ahlen zu benutzen. Dieses Verfahren 
erfordert bedeutend langere Anwendungszeiten; aber dieser kleine Nachteil wird, 
wie es scheint, bei weitem durch die RegelmaBigkeit der erzielten Resultate 
ausgeglichen. 

N atur der y-Strahlen. 
Da die y-Strahlen dieselben Eigenschaften wie die X-Strahlen besitzen, 

sind sie mit diesen Strahlen vergleichbar, ebenso wie die a-Strahlen denKanal~ 
strahlen und die fJ-Strahlen den Kathodenstrahlen ahnlich sind. Aber diese 
Ahnlichkeit gibt nichts iiber ihre Natur an; wir wollen daher die annehmbarsten 
Hypothesen priifen. 

Die die y-Strahlen der Wirkung des magnetischen Feldes nicht ausgesetzt 
sind, kann man sie nicht mit den fJ-Strahlen vergleichen, denn wenn sie Masse 
und sogar elektrische Ladung besaBen, miiBten sie magnetisch unendlich starr 
sein, was doch unmoglich ist; auch miiBten sie in jedem Falle eine verfiigbare, 
ungeheuere Energiemenge aufweisen, die mit der wenigen Warme in keinem 
Verhaltnis steht, die sie bei ihrer Absorption durch die Bleischirme frei machen. 

Uberdies bemerkt man bei allen diesen photographischen Experimenten, 
wo die y-Strahlen neben fJ -Strahlen die von einem magnetischen Felde ab­
gelenkt werden, eine sehr deutliche Scheidung zwischen beiden Strahlenarterr 
(siehe Fig. 6 und 7). 

Die wahrscheinliche Theorie ist die, welche von Schwingungen des Athers 
spricht; sie laBt sich auch auf die X-Strahlen anwenden. 
, Die Ursache dieser Schwingungen ist in der plotzlichen Loslosung eines 
Elektrons zu suchen, einer Loslosung, die sein elektro-magnetisches Feld modi­
fiziert und im Ather Storungen oder unperiodische Schwingungen hervorruft. 
Dies erklart die Tatsache ihrer Unbrechbarkeit und folglich ihre Verschiedenheit 
von den Lichtstrahlen. Die Durchdringung wiirde dann um so groBer sein, 
in je kiirzerer Zeit die Loslosung (oder das Anhalten) des Elektrons geschieht; 
diese Durchdringung wiirde dann eine Beziehung zu der lebendigen Kraft des 
Elektrons darstellen, was genau mit der Tatsache iibereinstimmt, daB die durch­
dringendsten X-Strahlen die sind, die ihr Entstehen den schnellsten Kathoden­
strahlen verdanken. 

Eine andere Tatsache zugunsten diesel' Theorie der Schwingungen ist 
die, daB jedes X-Strahlenbiindel als genauen Ursprungsort die Stelle der Ab­
sorption oder des plotzlichen Stillstandes der Kathodenstrahlen hat, und daB 
es in alle Richtungen ausgestrahlt wird. 

Bragg und Kleemann haben eine zweite Theorie vorgeschlagen, nach 
del' die y-Strahlen, atomartiger Natur waren. Die Neutralitat ihrer Ladung 
konnte man mit der Annahme erklaren, daB das y-Korpuskel aus einem posi­
tiven Teilchen und einem negativen Elektron besteht. 

Wenn ein so beschaffenes Korpuskel auf ein Hindernis trifft, so miiBten die 
beiden Partikelchen sich trennen; das negative Teilchen wiirde einen sekundaren 
fJ-Strahl darstellen, und das positive Partikelchen wiirde in del' Materie zuriick­
bleiben. Dieses positive Teilchen miiBte nach Bragg kleiner sein als das Elektron. 

Bragg meint, daB diese Theorie iiber alle Eigenschaften dery-Strahlen 
Aufklarung gibt, und besonders ti.ber die Tatsache, daB die sekundarenfJ-Strahlerr 
hauptsachlich in del' Richtung del' primaren y-Strahlen ausgesandt werden. 
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Sekundare Strahlen. 
Die Oberflachen fester Karper und hauptsachlich der Metalle werden, 

wenn sie von den Strahlen der radioaktiven Karper getroffen werden, selbst 
ihr Sitz; sie werden von Emissionen neuer Strahlenarten, genannt sekun­
dare Strahlen getroffen, analog den sekundaren Strahlen der X-Strahlen, die 
von Sagnac entdeckt worden sind. 

Die Natur der auffallenden Strahlen ist nicht ohne EinfluB auf die Emission 
der sekundaren Strahlen. So scheinen die a-Strahlen sehr wenig fiihig zu sein, 
eine Emission dieser Art hervorzurufen. Rierii bel' sind viele Versuche gemacht 
worden, doch haben alle kein objektives Ergebnis geliefert. Sollten dennoch 
die sekundaren Strahlen del' a-Strahlen existieren, so miiBten sie von del' Natur 
del' p-Strahlen sein, doch nur von sehr geringer Geschwindigkeit. 

Die p-Strahlen sind im Gegensatz hierzu sehr aktiv; bei gewissen Versuchen, 
die wir geschildert haben, kann man bemerken, daB die Metallschirme unter dem 
EinfluB der primaren abgelenkten p-Strahlen eine sekundare StrahIung aussenden, 
die augenscheinlich mitunter kraftiger ist als die auffallende. Die sekundaren 
Strahlen del' p-Strahlen sind selbst p-Strahlen von kleinerer Geschwindigkeit 
als die ihrer Erzeuger. Ihre Emission ist nicht bestimmt; sie kannen entweder 
zerstreute primare Strahlen sein odeI' wirkliche sekundiire Strahlen, d. h. neue 
Elektronen, die aus del' Materie durch die elektromagnetischen Starungen 
herausgedrangt wurden. Diese Starungen resultierten aus del' Absorption des 
Elektrons, das den primaren Strahl bildet. Man kan.n schlieBlich ihre Gegen­
wart auf beide Aden erklaren; sie bestehen aus einer Mischung von aus ihrer 
Anfangsrichtung abgelenkten primaren Strahlen und aus wirklichen sekundaren 
Strahlen. 

Die Produktion del' sekundaren Strahlen durch die y-Strahlen ist gleich­
falls sehr stark und scheint von demselben Grade zu sein wie die del' X-Strahlen. 

Wir verdanken Henri Becq uerel eine Anzahl von Experimenten libel' die 
photographischen Wirkungen del' sekundaren Strahlen del' y-Strahlen. 

Es erscheint uns unniitz, uns iiber diese Frage del' sekundaren Strahlen 
zu verbreiten, da sie ihrer Natur nach immer mit den p-Strahlen identisch sind; 
es geniigt, sich auf das zu beziehen, was wir iiber ihre Eigenschaften gesagt 
haben. Wir wollen nur die beiden Hauptregeln erwahnen: 

1. Fiir dieselbe auffallende Strahlung ist die sekundare Emission um so 
intensiver, je dichter das getroffene Metall ist. 

2. Die sekundaren Strahlen sind stets von geringerer Geschwindigkeit 
und schwacherem Durchdringungsvermogen als die primaren Strahlen, aus 
denen sie entstehen. 

Prinzipien der lVIessungsmethoden. 
Das einzige V orgehen, das eine direkte Vergleichsmaglichkeit zwischen 

den Werten del' Strahlen radioaktiver Karpel' bietet, besteht in der Messung 
des Sattigungsstromes in del' von den Strahlen ionisierten Luft. 

Die Methoden sind nicht sehr zahlreich. 1m Prinzip gebraucht man einen 
KondensatOl' aus zwei horizontalen Platten in einigen cm Entfernung von 
einander. Auf die untere Platte, die auf einem geniigend hohen Potential 
(einige 100 Volts) gehalten wird, um die Sattigung zu erzielen, bringt man 
ein bestimmtes Stiick aktiver Materie. Die obere Platte wird mit einem Elektro­
meter verbunden, dessen Entladungsgeschwindigkeit man fiir eine bestimmte 
Ablenkung miBt. 
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Man ersetzt dann die zu messende Materie durch dasselbe Stiick einer 
Substanz von bekannter Aktivitat, die als VergleichungsmaBstab dient; man 
nimmt die Messung unter den gleichen Bedingungen wie vorher vor und ver­
gleicht die Zeiten. Die Verhaltnisbeziehung dieser Zeiten multipliziert mit der 
Aktivitat der Normalmaterie erlaubt durch einfache Rechnung die Bestimmung 
der zu messenden Aktivitat. 

Wenn in der Praxis die Aktivitaten del' zu vergleichenden Substanzen 
sehr verschieden sind und nur sehr'schwer zu vergleichende Entladungsgeschwin­
digkeiten ergeben, bringt man letztere kiinstlich naher, indem man die Flache 
dieser Substanzen variiert, und bei del' Rechnung die Entfernung del' Ober£1achen 
beriicksichtigt. 

Wenn man es mit sehr aktiven Substanzen zu tun hat, kommt es VOl', 
daB die Entladungsgeschwindigkeit vie! zu groB ist, um eine genaue Messung 
zu ermoglichen. In diesem Faile fiigt man zu del' Kapazitat des MeBapparates, 
Elektrometers oder graduierten Elektroskops, eine Erganzungskapazitat hinzu, 
die so beschaffen ist, daB man passende Zeiten erhalt. 

Auch kann man fiir die Substanzen reines Radium, Aktinium und Polo­
+lium den Sattigungsstrom mit einem sehr empfindlichen Galvanometer messen, 
del' aus Leitrollen besteht, die das Maximum der moglichen Windungen ent­
halten; da del' Widerstand del' auBeren Spule praktisch unendlich ist, so kann 
man den eigentlichen Widerstand des Elektrometers vernachlassigen. 

Die Messung des Sattigungsstromes kann auch mit del' sogenannten 
Null-Methode erfolgen. In diesem Falle schickt man zu gleicher Zeit, wahrend 
die Ladungen zum Elektrometer durch den MaBkondensator gelangen, eine 
Ladung entgegengesetzten Vorzeichens hindurch, die man vorher einen groBen 
Widerstand durchlaufen laBt. Man gebraucht als elektromotorischeKraft 
einen Bruchteil eines Volt aus einem Spannungsmesser, und als Widerstand 
einen Graphitstopsel auf einem isolierenden Korper. Leider fehlt einem sol chen 
Rheostaten die Konstanz. 

Um eine Messung mit diesem Verfahren auszufiihren, reguliert man die 
elektromotorische Kraft nach dem Spannungsmesser solange, bis del' Sattigungs­
strom gleich Null ist; das Elektrometer zeigt dann auch auf 0 und man hat dann 
zwei gleiche Spannungen, von denen eine durch die elektromotorische Kraft 
an den Enden des SpalIDungsmessers bestimmt ist. 

Ein anderes Verfahren, das in gut ausgeriisteten Laboratorien angewandt 
wird, ist das elektrische piezo-quarz System von P. Curie. Einer der Beschlage 
9-es Quarzstiickes wird mit dem Ladungsende des Elektrometers verbunden, 
del' andere mit del' Erde. Dann iibt man einen Zug mit einem bekannten Gewicht 
aus und laBt auf die Ober£1ache des Quarzes eine zum Gewicht proportionale 
Menge Elektrizitat wirken. Man miBt dann die Zeit, die diese Elektrizitatsmenge 
braucht, um die yom Sattigungsstrom kommende aufzuheben. 

Wie sich auch die beiden Ladungen _ aufheben mogen, das Elektrometer 
zeigt stets Null; wenn die yom Quarz gelieferte Menge erschopft ist, beginnt 
del' Ausschlag. Genau in diesem Augenblick unterbricht man und .. notiert die 
Zeit. Man ethalt so oafs absoluten Wert die Menge del' unter clem Ein£1uB del' 
aktiven Substanz hervorgebrachten Elektrizitat. 

Das schwierigste bei diesem Verfahren ist, das Gewicht stets gleich ziehen 
zu lassen, derart, daB man es stufenweise ziehen laBt, um das Elektrometer bis 
zum Ende der Messung auf Null zu halten. Immerhin gelingt es allen, die diese 
Methode gebrauchen, sehr schnell, diesen Griff auszufiihren. 

Bei all diesen Versuchen erhalt man nur den Sattigungsstrom del' Kugel­
strahlung del' Substanzen. Wenn die untersucht.en Substanzen verschiedene 
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Strahlen besitzen, so geben die Messungen keine absolute Vorstellung von der 
wirklichen Energie, die die betreffenden Strahlen darstellen. 

Um Substanzen zu vergleichen und sie quantitativ zu bestimmen, miissen 
sie aIle ahnlich sein und man mun dieselben Strahlen benutzen. So mint man sehr 
genau das Radium im radioaktiven Gleichgewicht durch die sogenannte y­
Strahlen-Methode. Man benutzt immer den Sattigungsstrom als Vergleichs­
mittel, und nimmt die Messungen vor, nachdem die Strahlen der zu vergleichen­
den Substanzen durch Bleischirme von ungefahr 4 mm Dicke filtriert worden 
sind. Um vergleichende Messungen auszufiihren, mun man natiirlich die zu 
vergleichenden Substanzen in gleiche Stellung zum Kondensator bringen und 
ihre Strahlen unter demselben festen Winkel auf letzteren auftreffen lassen. 

Das sind in groBen Ziigen die Haupttypen der verwandten Methoden 
zur Strahlenmessung radioaktiver Karper. Wir kannen uns iiber dieses Thema 
nicht weiter verbreiten; iibrigens ist es in einem besonderen Werk1) behandelt 
worden. 

Allgemeine Schlu.f3folgerungen. 
Die Tatsachen, die wir soeben klargelegt haben, zeigen, von wie groBer 

Wichtigkeit es beim Studium der radioaktiven Karper ist, die Wirkungen 
der verschiedenen Strahlenarten getrennt zu erforschen. 

Ihre Ablenkungseigenschaften erlauben im Notfalle, die ~-Strahlen iiber­
einander zu lagern oder zu eliminieren, mit einem magnetischen Feld, das man 
mit wenig voluminosen Elektromagneten erhalten kann. Die drei Strahlenarten 
existieren nicht notwendig bei allen radioaktiven Substanzen nebeneinander; 
man wird sogar in einem der folgenden Kapitel sehen, dan gewisse Evolutions­
produkte gewisser Substanzen keine wahrnehmbare Radioaktivitat zeigen 
bis zu dem Augenblick, wo diese Produkte wieder neue entstehen lassen. 

Das Studium des Erscheinens und des Verschwindens gewisser Strahlen 
als Funktion der Zeit und die Kenntnis ihrer charakteristischen Merkmale ist 
die Hauptreaktion gewesen, die erlaubte, aIle Zerfallprodukte, die bei der Um­
wandlung radioaktiver Korper entstehen, zu verfolgen und zu charakterisieren. 

Zur Nutzbarmachung der Becquerelstrahlen in der therapeutischen 
Praxis ist es ebenfalls notwendig, ihre Durchdringungseigenschaften zu kennen, 
ebenso ihre Intensitaten messen zu konnen, um zusehen, ob eine gewisse Stelle 
des Organismus, den man behandeln will, je nach der Dicke seines Gewebes von 
ihnen erreicht oder iiberschritten werden kann, und hiernach die Intensitat 
der auf diese Stelle anzuwendenden Strahlung richtig abschatzen zu konnen. 
NIit Hilfe der Kenntnis dieser Eigenschaften kann der Experimentator so die 
Wirkung, die er haben will, mit Schirmen von bekannter Absorptionsfahigkeit 
regeln. 

Was die Kenntnis der Natur der korpuskularen Strahlen anbetrifft, so 
kennt jeder heute den ungeheuren Fortschritt, den sie uns iiber unsere allgemeinen 
Kenntnisse tiber den Aufbau der Materie verschafft hat. 

') A. La b 0 r d e. - Messungsmethoden der Radioaktivitat. (Gauthier. Villars, Paris;) 



Ka pi tel II. 

Die radioaktiven Enlanationen. 
Von 

A. Laborde-Paris. 
CObersetzt von H. Sa ehs, Assistentin am konigl. tierphysiologischen Institut, Berlin.) 

Mit 2 Figuren im Text. 

Drei radioaktive Karper, das Radium, das Aktinium und das Thorium, 
entwickeln bestandig in ganz minimalen Mengen radioaktive Gase, die man 
gemeinsam als "Emanationen" bezeichnet. 

In den Jahren 1899 und 1900 untersuchten McOwens1 ) undRutherford2) 

den EinfluB eines Luftstroms auf die Radioaktivitat del' Thoriumverbindungen. 
Sie fanden dabei, daB Luft nach Hinwegstreichen iiber Thoriumsalz voriiber­
gehend radioaktive Eigenschaften erworben hatte. 

1899 hatte das Ehepaar Curie beobachtet, daB jedem festen Karpel', del' 
im geschlossenen Raume in der Nahe eines Radiumsalzes sich befindet, eine 
temporare Radioaktivitat erteilt wird, die sie "induzierte Radioaktivitat" 
nannten. 

Dadurch daB Ru therf ord3 ) auf Grund diesel' Studien den "radioaktiven 
Gasen" diese Erscheinungen genialer Weise zuschrieb und das WOI;t "Ema­
nation" schuf, ist die Entwickelung auf diesem Gebiete del' Radioaktivitats­
forschung machtig gefOrdert worden. 

DaB die Emanationen als materielle Gase auftreten, ist experimentell 
bisher nul' fiir die Radiumemanation bevviesen worden, aber man ist wohl zu 
del' Annahme berechtigt, auch die Emanationen des Thoriums und des Ak­
tiniums als radioaktive Gase anzusehen. 

Ursprung der Emanationen. 
Vom Standpunkt del' radioaktiven Umwandlungstheorie aus betrachtet, 

geharen diese drei Emanationen zu der ihnen entsprechenden Familie des 
Radiums, des Aktiniums und des Thoriums. 

Die Radiumemanation wird jetzt als ein direkt durch den ZerfaH des 
Radiumatoms bedingtes Produkt aufgefaBt. 

Die Aktini u me mana tion wird erst nach del' Bildung von zwei Zwischen­
karpel'll, dem Radioaktinium und Aktinium X auf Kosten des Aktiniumatoms 
erzeugt. 

-----
1) Me Owens, Phil. M'lg. Oktober 1899. 
2) Rutherford, Phil. Mag. Januar 1900. 
3) Frau P. Curie, Traitede radioactivite. T. 1. p. 201. 
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DerThori u me mana tion gehen vier Umwandlungsproduktedes Thorium­
atoms voran, namlich Mesothorium 1, Mesothorium 2, Radiothorium und 
Thorium X. 

Bildung der Emanationen. 
Die Radiumemanation entweicht nur in sehr geringen Mengen aus den 

festen Radiumsalzen. Die emanierte Menge ist nicht fUr aIle Radiumverbin­
dungen die gleiche; sie hangt auch fiir ein und dasselbe Salz von dessen mOI!1en­
tanem molekularen Zustand ab, von seiner Herstellungsweise~ speziell; auf 
welche Art es gefallt und getrocknet wurde,_ von Feuchtigkeit und Temperatur 1). 

Man kann annehmen, daB ein festes, durch Ausgliihen vollstandig 
trockenes Radiumsalz praktisch nur sehr wenig Emanation bei gewohnlicher 
Temperatur aussendet. 

Die Versuche von Kolo-wrat2) -haben gezeigt, daB das Emanierungs­
vermogen eines festen Salzes mit An"teigen del' Temperatur von 400-500 0 an 
rapide zunimmt und das Maximum der Abgabe im Augenblick der Losung 
des Salzes erreicht. (Radiumchlorid schmilzt bei ungefahr 9500.) 

Dagegen produzieren die Losungen irgend eines Radiumsalzes die Ge­
samtmenge an Emanation in dem MaBe, wie sie sich bildet, mit der groBten 
Leichtigkeit; ein Luftstrom oder leichtes Aufkochen beeinflussen das Heraus­
treten der Emanation im gunstigen Sinne. 

Die Aktiniumemanation entweicht spontan aus den festen Aktinium­
salzen bei gewohnlicher Temperatur. Alia einem gelOsten Salz fiihrt sie 
a fortiori ein Luftstrom ganzlich mit sich fort. 

Die Thoriumemanation wird leicht von den festen Thoriumsalzen 
entwickelt, hauptsachlich von den frisch gefallten und nicht gegliihten Hydro­
xyden. Die Maximalmenge an Emanation produzieren die Losungen der 
Thoriumsalze. 

Eigenschaften der Emanationen. 
Die drei Emanationen, die-des Radiums, des Aktiniums und des Thoriums 

sind in bezug auf die wesentlichen Eigenschaften einander ziemlich ahn­
lich. Sie besitzen abel' auch individllelle M:erkmale, die sie scharf von einan­
der charakterisieren. 

IOIiisationsfahigkeit. 
Die Emanationen erteilen gemischt mit Gasen den letzteren elektrische 

Leitfahigkeit, demi sie senden a-Strahlen aus. 
Die Gesamt-Ionisation eines die Emanation enthaltenden Gases ruhrt 

von den a-, fJ- oder y-Strahlen her, ernittiert von den radioaktiven Depots, welche 
sich aus der Emanation wahrend ihres Transformationsprozesses bilden. Diese 
radioaktiven Depots schlagen sich auf allen in der Emanationsatmosphare 
befindlichen Korpern nieder. Man nennt diese Erscheinung die "induzierte 
Aktivitat". Wir kommen zu deren Besprechung auf Seite 35. 

Wenn man die Gesetze genau studiert, nach denen sich. die Wir­
kungen der Emanationen oder der induzierten Radioaktivitat kundgeben, 
beobachtet man sehr markante Unterschiede, je nachdem es sich um Radium, 
Aktinium oder Thorium handelt. 

Denn die zum spontanen Zerfall bis zur Halfte der anfanglichen Ema­
nationsmenge notwendige Zeit betragt: 

3,8 Tage fiir die Emanation des 
53 Sek. " " " " 3,9 

" " " " " 
1) Hersohfinkel, CQmpt. rend. Acad. Sc.1909. 
2) Kolowrat, Le Radium, 1907 und 1909. 

Radiums, 
Thoriums, 
Aktiniums. 
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Bei Betrachtung der induzierten Radioaktivitatszersetzung findet man 
fUr die Halbzeiten folgende Werte: 

26,7 Minuten fiir Radium B, 
10,6 Stunden fiir Thorium A, 
36,1 Minuten fiir Aktinium A. 

Wir werden spater die einzelnen Verfahren erlautern, welche es uns 
ermoglichen, diese verschiedenen, die drei Emanationen scharf von einander 
trennenden Gesetze zur AnRchauung zu bringen. 

Elektl'ische Ladung. 
Die Emanationen haben keine elektrische Ladung. Die induziert 

akti ven Karpel' verhalten sich dagegen, als wenn sie mit positiver Elektrizitat 
geladen waren, sie scheiden sich als Niederschlag auf negativ geladenen Kor­
peru abo 

Diffusion del' Emanationen. 
Die drei Emanationen diffundieren durch Gase. Ihre Diffusionskoeffi­

zienten sind fast miteinander identisch. Fiir Luft sind sie nach verschiedenen 
Autoren1) folgende: 

0,1 fiir die Radiumemanation, 
0,1 fiir die Thoriumemanation, 
0,11 fiir die Aktiniumemanation. 

Die drei Emanationen stromen also in der ruhigen Luft mit der-gleichen 
Geschwindigkeit aus. Jedoch sind die maximalen Diffusionsstrecken, die sie 
zuriicklegen konnen, sehr verschieden groB wegen des Unterschiedes in ihrer 
Lebensdauer. Die Radiumemanation kann mehrere Hundert Meter weit sich 
verteilen, die Emanation des Thoriums nur im Umkreis einiger Dezimeter 
von der aktiven Substanz und diejenige des Aktiniums nur einige Zentimeter 

Loslichkeit del' Emanationen. 
Die Emanationen sind im Wasser und in verschiedenen anderen Fliissig­

keiten 16slich. Das Studium iiber die Loslichkeit del' Radiumemanation im Wasser 
ist zuerst von Traubenberg2) und von Hofmann3) in Angriff genommen 
worden. 

Diese Untersuchungen lmiipfen direkt an diejenigen iiber die Radioaktivitat 
der Mineralquellen an, die alle in mehr oder weniger hohem Grade eine Emanation 
enthalten, die durch Losung in den tieferen Schichten del' Erde entstanden ist. 

Die Loslichkeit der Emanationen ist in Salzlosungen weniger stark als im 
destillierten Wasser; sie ist von betrachtlicher Hohe in manchen Fettsubstanzen. 

Wenn wir als Loslichkeitskoeffizient das Verhaltnis der Emanations­
mengen k bezeichnen, die sich mit gleichen Volumina einer Fliissigkeit oder Luft 
ins Gleichgewicht setzen, so finden wir nach Angabe verschiedener Autoren die 
unten aufgefiihrten Resultate beziiglich der Loslichkeit del' Emanationen in 
verschiedenen fIiissigen Medien bei bestimmten Temperaturen. 

1) Curie und Debierne,-Cl'lr ie und D anne, - Ru therf ord und MiB Brooks 
- Chaumont - Makower --Perkins - Debierne - Bruhat. 

2) Traubenberg, Phys. Zeitschr. 130, 1904. 
3) Hofmann, Phys. Zeitschr. 337, 1905. 
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Die nachstehende Tabelle gibt die fur Radiumemanation entsprechenden 
Werte: 

Fl ussigkei t Temperatur Koef. Autor 
Wasser 0° C 0,52 1 Eva Ramstedt 

" 
90 

0,39 \ 1911. 
" 

18° 0,285 
Wasser 3° C. 0,24 

20° 0,23 

" 
40° 0,17 Hof mann 1905. 

" 
60° 0,135

1 " 
70° 0,12 

" 
80° 0,12 

Wasser ) 0,34 v. Traubenberg, 
,,~ 

~ gewohnliche 
0,33 Mache, 
0,23 Hofmann, 

J 

Temperatur 0,27 Kofler, 
" Meerwasser 0,165 Kofler, 

Wasser 0° C. 0,506 ) 

" 
14° 0,303 I R. W. Boyle 

" 
17,60 0,280 } 1911. 

" 
20° 0,245 J 

" 
39,1 0,160 

Mineralwasser aus Aix- 20° 0,254 Laborde. 
les-Bains 

Alkohol 18° 6,17 E. Ramstedt, 

" 
~ 5,6 Kofler, 

" 
14° 7,34 R. W. Boyle, 

Paraffinol 18° 9,2 E. Ramstedt, 
Benzin 18° 12,8 

" Chloroform 18° 15,08 
" Ather 18° 15,08 

Schwefelkohlenstoff 18° 23,14 
" 

Del' Loslichkeitskoeffizient fUr Thoriumemanation im Wasser ist 1, fUr 
Aktiniumemanation 2 1). Plesch2) hat festgestellt, daB Radiumemanation im 
Blute etwas weniger als im Wasser lOslich ist. Dieses Ergebnis stimmt mit den 
Arbeiten von Kofler uber die Loslichkeit del' Emanation in SalzlOsungen gut 
uberein. 

Absorption der Emanationen durch feste Korper. 
P. CurieS) im Jahre 1903, dann E. Henriot4) im Jahre 1908 haben die 

Absorption der .Radiumemanation durch gewisse Korper bei gewohnlicher und 
erhohter Temperatur studiert. 

Sie haben in gewissen Fiillen eine ausgesprochene, aber sehr schwache 
Absorption festgestellt, so absorbieren Zelluloid und Kautschuk Emanation 
bei gewohnlicher Temperatur5 ). Andere Korper wie Holzkohle, absorbieren 
die Emanation in hohem MaBe. Henriot konnte die Absorption bis zu Tempe­
raturen von + 350° C. beobachten. 

I) C. v. Hev:esy, Phys. Zeitschr. 12, 1911. S. 1214--1224. Le Radium, Mars 1912. 
2) Plesch, Mediz. Wochenschr. Nr. ll. 1911. 
3) P. Curie, Journal de Chim. Phys. 1. 1903. S. 409 - 449. 
4) E. Henriot, Le Radium, {{wr. 1908. 
5) P. Curie u. Danne. 
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Bei niedrigen Temperaturen, z. B. bei del' Verfliissigungstemperatur des 
Sauerstoffs (- 182,5°) erreicht die Absorption von Holz- und KokosnuBkohle1), 

von Meerschaum und Platinmohr2) £iiI' Emanation hohe Werte. Rutherford 
hat nachgewiesen, daB die durch Kohle von bestimmtem Gewicht bei bestimmter 
Temperatur absorbierte Menge nicht iiber einen gewissen Grad hinausgeht. 

Kondensation der Emanationen. 
Bei niedrigen Temperaturen verdichten sich die radioaktiven Substanzen 

an den Wandungen der abgekiililten Behalter. 
Die Verdichtungstemperaturen sind folgende: 

Emanation des Radiums: 1550 Rutherford, 
Thoriums : - 120° " 

" "Aktiniums - 1400 Henriot. 
La borde hat ebenfalls gezeigt, daB die Verdichtungstemperatur nicht 

unabhangig von del' Natur del' Wandung des GefaBes zu sein scheint, 
in welchem die Kondensation VOl' sich geht. In Glas sinkt die Kondensations­
temperatur del' Radiumemanation bis auf etwa -177° herunter. 

Entwickelung von Helium. 
Bei ihrer spontanen Umwandlung entwickeln diese drei Emanationen 

Helium. Die Bildung dieses Gases ist mit del' Aussendung von a-Strahlen 
verkniipft. Rutherford und Geiger haben in del' Tat festgetsellt, daB das 
Strahlenteilchen a nichts anderes ist als ein mit groBer Geschwindigkeit fort­
geschleudertes Heliumatom 3). 

Erscheinungen, die sich spezieU auf die Radiumemanation 
beziehen. 

Die Radiumemanation konnte dank ihrer relativ langen Lebensdauer 
zu verschiedenen, sem wichtigen Untersuchungen als Versuchsobjekt herange­
zogen werden. 

Es ist gelungen, sie in reinem Zustande 4) herzustellen. Zu diesem 
Zwecke haben verschiedene Forscher die Emanation von Sauerstoff, Wasser­
stoff und kohlenstoffhaltigen Gasen nach den iiblichen Analysenmethoden befreit. 
Das Helium wurde durch Kondensierung der Emanation bei del' Temperatur des 
fliissigen Sauerstoffs - 182,5° C. entfernt. 

Die in einer Kapillarrohre aufgefangene Emanationsmenge hat folgendes 
Resultat geliefert: 

1 g Radium erzeugt, im Gleichgewichtszustand, 0,6mm 3 Emanation bei atmos­
pharischem Druck. Diese Emanation folgt dem Mariotteschen Gesetz; im An­
schluB an die Volumbestimmungen hat man auch fur Spektrum feststellenkonnen. 

Radiumemanation ist durch Rutherford verfliissigt worden, und wir 
besitzen Angaben iiber den Druck des gesattigten Dampfes bei verschiedenen 
Temperaturen. 

Schmelzpunkt: -71°. 
. {-650 Sledepunkt: _ 620 

Kritische Temperatur: 104,5° 

1) Rutherford. 

(Ru thedord), 
(Ra msay und Gray). 
(Ramsay und Gray), 

2) A. Laborde, Le Radium. VI. octobre 1909. 
3) Rutherford und Geiger, Le Radium, 1909. 
4) Ramsay und Soddy, Proc. Roy. Soc. 1904. Rutherford, Phil. Mag. 1908. 

Debierne, Compt. rend. Acad. Sc. Mai 1909. 
Paul Lazarus, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 3 
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Das Gewicht der Emanation ist von W. Ramsay mittelseiner Quarzwage 
auf besonders sinnreiche Weisel) bestimmt worden. 

Ihre Dichte betragt 5,7. Auf Grund theoretischer, auf experimenteller 
Basis beruhender Betrachtungen von De bierne2) liber die Ausstromung von 
Emanation hat man fiir das Atomgewicht der Radiumemanation den Wert 220 
angenommen. 

Unterscheidung der drei Emanationen von einander. 
Induzierte Radioaktivitat. 

Wir haben schon eingangs auf die groBen Unterscheidungsmerkmale der 
drei Emanationen hingewiesen. Wir werden nun die praktischen Erkennungs­
methoden fiir eine oder die andere der Emanationen eingehender behandeln. 

In einem zylinderformigen, hermetischen Kondensator ist das Verhalten 
der drei Emanationen ein ganz verschiedenes: 

1. Die Radiumemanation erzeugt einen Ionisierungsstrom, der sofort 
anwachst infolge der Bildung von Radium A, B, C etc. (induziert radioaktive 
Stoffe), deren Strahlung sich zu derjenigen der Emanation addiert. 

Dieser Strom erreicht ein Maximum nach 3Y2 Stunden, und nach Ablauf 
der 20. Stunde nimmt er gleichmaBig wieder ab3). 

Die Radiumemanation kann sowohl wahrend der rapiden Zunahmeperiode 
im Anfang wie wahrend des regelmaBigen Abklingens am SchluB charakterisiert 
werden. 

Das Studium des schnellen Anwachsens ist durch die Versuche von Duane4) 

erleichtert worden. Er hat in einer Tabelle die Werte zusammengestellt, die der 
Strom im Kondensator in Zeitintervallen von einer Minute in den ersten 10 
Minuten im Verhaltnis zum Anfangswert annimmt: 

Tabelle: 

Minuten 0 1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10 

Strom 1 1,165 1,29 1,40 1,48 1,54 1 1,59 1,63 1,66 1,685 1,71 
I 

Die regelmaBige Abnahme verIauft gemaB dem Exponentialgesetz: 
It = toe-A (t-t,,) 

10 und It,.bezeichnen die Stromintensitat bei den Zeiten to und t. 
Der Wert fiir die Konstante A. ist: 
A. = 2,085 X 10 -6), wenn die Zeit in Sekunden ausgedrlickt ist. 
Er entspricht der experimentell nachgewiesenen Tatsache, daB das Radium 

in 3,85 Tagen zur Halite zerfallt. 
Wenn man die Kurve der Logarithmen der Stromwerte im Verhaltnis 

zur Zeit zeichnet, so ergibt sich eine gerade Linie, deren Neigung fiir'die Radium­
emanation charakteristisch ist. In einem Zeitraum von 3,85 Tagen muB der 
Logarithmus fiir den Strom um 0,301036) abnehmen. 

1) W. Ramsay, Soc. fran9. de physique. 20 avril 1911. 
2) Debierne, Compt. rend. 1910. 
3) Frau P. Curie, Le Radium, 7 fllvrier 1910. 
4) Duane, Journ. de Phys. 4. 1905. p. 605. 
5) Frau P. Curie, Le Radium. 7 fevrier 1910. 
6) 0,30103 = log 2. 



Induzierte Radioaktivitat. 

Die durchRadi u m emana tio n erzeugte ind uz ierte R adioakti vi tat 
bleibt Metalldraht haften, der 3-4 Stunden lang in EmanatIonsatmosphar~ 
an einem negativen Potential aufgeladen wird. Die auf diese Weise aktiviere 
Metallsubstanz sendet eine Strahlung aus, die gemessen werden kann, indem 
man den Draht in einen Kondensator von passender Form bringt. 

Dieses Strahlungsvermogen ist jedoch nicht konstant; es setzt gleich eine 
schnelle Abnahme wegen der rapiden Zersetzung des Radiums A ein. Nach 
einigen Stunden, wenn sein Gleichgewicht mit Radium B und Radium C her­
gestellt ist, verlauft das Absinken gleichmaBig und in einer fiir das Radium B 
charakteristischen Weise, d. h. die Strahlung wird auf die Hallie des Anfang­
wertes in 26,7 Minuten abgeschwacht. Diese fortschreitende Desaktivierung, 
durch eine Kurve der Intensitatslogarithmen veranschaulicht, ergibt wiederum 
eine gerade Linie. 

Die Form der Kurve, welche den anfangs rapiden Abfall verbildlicht, 
hangt in hohem Grade von der Expositionsdauer abo 

Der in Radiumemanation gebrachte feste Korper absorbiert an seiner 
Oberflache das Emanationsgas, dessen Gegenwart die Gestalt der Desaktivierungs­
kurve beeinflussen kann. b 

Es ist daher ratsam vor dem Studium dieser Kurvenform, die Emanation 
durch Temperaturerhohung, die aber 1000 nicht iiberschreiten darf, auszutreiben. 
Eine noch hohere Temperatur ware nicht zweckentsprechend, da das durch 
Radium induzierte Radioaktivitatsprodukt sich zwischen 600 und 11000 C. 
verfliichtigt. 

2, Die Thoriumemanation kann, wenn sie schnell in einen zylindrischen 
abgedichteten Kondensator gebracht wird, trotz ihrer rapiden Desaggregation 
bestimmt werden. Es macht sich ein Strom bemerkbar, den man einige Minuten 
lang verfolgen kann, und der in 53 Sekunden auf die Halfte seines Wertes absinkt. 

It = Ito . e·- 1,31 • 10 -2 (t - to), 

falls t in Sekunden ausgedriickt ist. 
Diese Emanation laBt sich leichter durch die Methode der Gasionisierung 

bestimmen. Die durch den Luftstrom mitge£iihrte Emanation wird durch 
ein langes Rohr mit mehreren isolierten axialstehenden Elektroden geschickt. 
Diese verschiedenen Elektroden sind der Reihe nach mit einem Elektrometer 
verbunden, wahrend alle anderen mit dem Potential der Erde in Leitung stehen. 

Der die Ionisation bewirkende Emanationsstrom bewegt sich von einer 
Elektrode zur anderen, und ist seine Geschwindigkeit bekannt, so laBt sich 
die Zerfallszeit der Emanation ermitteln. 

Der durch Thoriumemanation induzierte radioaktive Korper 
wird auf dieselbe Weise wie die Radiumemanation untersucht. Die Aktivierungs­
zeit dauert ungefahr drei Tage lang; die Aktivitat ist umso starker, je naher 
die zu aktivierende Substanz, Metallplatte oder Draht sich dem Emanation 
abgebenden Thoriumsalz befindet, denn wir haben gesehen, daB die Thorium­
emanation in einer ruhigen Atmosphare nicht sehr weit von der emittierenden 
Verbindung diffundiert. 

Eine nahere Beobachtung des Abklingens der auf diese Weise aktivierten 
Stoffe fiihrt nach einigen Stunden zur Ermittelung eines gleichmaBigen exponen­
tiellen Abklingungsgesetzes: 

It = 10 • e - 1,8 . 10 -5 (t - to), 

tin Sekunden ausgedriickt. Dieses Abklingungsgesetz entspricht der Geschwin­
digkeit, mit welcher das in 11 Stunden auf die Halfte seines urspriinglichen 
Wertes absinkende Thorium A verschwindet. 

3* 
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3. Die Aktiniummanation wird durch die Methode des Gasstroms fest­
gestellt. Ihre Lebensdauer ist eine uberaus kurze; schon nach 3,9 Sekunden 
ist sie zur Halfte zerfallen. 

Das induzierte Radioaktivitatsprodukt des Aktiniums wird wie 
dasjenige des Thoriums nachgewiesen. 

Eine Stunde Expositionszeit genugt ungefahr zur Aktivierung; inner­
halb 36,1 Minuten erfolgt ein gesetzmaBig exponentielles Abklingen auf den 
halben Wert. 

Emanationsmessungen. Radiumemanation. 
Emanationseinheit. 

Wenn ein Radiumsalz in einem hermetisch verschlossenen Rezipienten ist, 
so kann kein darin gebildetes Emanationsatom daraus entweichen. Die ge­
samte Emanation verteilt sich zwischen dem den leeren Raum des GefaBes 
ausfiillenden Gas und dem festen Radiumsalz oder seiner Losung. 

Will man in einem gegebenen Augenblick be quem die ganze angesammelte 
Emanationsmenge auffangen, so muB das Salz in gelostem Zustande sein.I ) 

Es geht nun, wenn das Radium im Moment, wo der Behalter zugeschmolzen 
wird, vollstandig emanationsfrei ist, im geschlossenen Raum eine progressive 
Anhaufung von Emanation nach einem genau ermittelten Gesetze vor sich2). 

In der Tat erfolgt die Emanationserzeugung des Radiums im Verhaltnis 
zum Gewicht des Salzes und zur Zeit. Doch die entwickelte Emanation 
ist nicht bestandig und zerfallt spontan in der Zeiteinheit proportional zur 
gegenwartigen Menge von Emanation. 

Aus diesen zwei Tatsachen folgt nun, daB die im geschlossenen GefaB vor 
sich gehende Ansammlung auf solch eine Menge begrenzt ist, daB der pro Zeit­
einheit wieder verschwindende Emanationsbruchteil genau die erzeugte Menge 
kompensiert. 

Fur dieselbe Radiumkonzentration ist der Grenzwert fUr die Emanations­
speicherung immer der gleiche; er ist dem Radiumgewicht proportional und er­
reicht nach einem Monat ungefahr 0,5 %. 

Diese begrenzte Emanationsmenge ist, wie man sich ausdruckt, mit der 
Menge Radium, die es entwickelt hat, im Gleich~ewicht. 

Auf dem Internationalen KongreB fur Radiologie und Elektrizitat zu 
Briissel 1910 ist man ubereingekommen, als Einheit der Radiu:memanation 
diejenige Emanationsmenge anzunehmen, die in einem abgeschlossenen Rezi­
pienten mit 1 g Radium, ill metallischen Zustande, im Gleichgewicht ist. 

Diese Emanationseinheit hat den Namen "Curie" erhalten. 

Emanationsmessungen. 

Die zu messende Menge wird in einen zylindrischen Kondensator gebracht 
und der entwickelte Ionisierungsstrom mittels eines Quadranten 3) - Blatt 4)­

Faden6) oder Magnetnadelelektrometers oder auch Spiralelektrometerst ) ge­
messen. Wir haben obenauseinandergesetzt, daB der Strom keinen kon­
!'ltanten Wert darstellt: wahrend der ersten 10 Minuten wachst er rapide, dann 

1) Siehe S. 30. 
2) Frau P. Curie, Le Radium, 7. 1910. S. 65-70. 
3) Curie. Dolezalek. 
') Curie - Wilson. 
S) Wulf. 
6) Szilard. 
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weniger schnell an, erreicht nach ca. 3Yz Stunden ein Maximum, um dann 
gleichmaBig und von der 20. Stunde ab gemaB dem exponientellen Zerfallsge­
setz der Radiumemanation abzusinken. 

Die eingefiihrte Emanationsmenge kann bestimmt werden, 1. durch den 
Anfangswert 10 des genau im Augenblick der Emanationseinbringung erzeugten 
Stromes, 2. durch den Maximal­
wert des Stromes 1max , 3Yz 
Stunden nach Einfiihrung der 
Emanation. 

ad 1. Wir konnen den An­
fangsstrom 10 nicht direkt 
messen. Er muB durch Extra­
polation ermittelt werden, indem 
man von Minute zu Minute den 
Strom miBt, der yom Augen­
blicke der Emanationsgegenwart 
den Kondensator durchstromt. 
Dieses von W. Duane!) ange­
gebene Verfahren ist sehr genau 
und ermoglicht mit Hilfe der 
Tabelle der Zunahmewerte s. 
S. 34, eine leicht ausfUhr­
bare Berechnung der Strom­
intensitat. 

Einige Autoren haben zur 
Ermittelung des Anfangswertes 
des Stromes vorgeschlagen, die 
Emanation, die eine gewisse Zeit 
im Kondensator verweilt hat, 
p16tzlich zu verjagen. Die auf 
solche Weise vertriebene Ema­
nation hinterlaBt einen aktiven 
Niederschlag auf den Wan­
dungen des Kondensators. Um 
den Wert des Stromes, der auf 
die Emanation allein zu be­
ziehen ist, zu bestimmen, muB 
man yom gesamten gemessenen 
1onisierungsstrom den restieren­
den, durch die induzierte Ra­
dioaktivitat bedingten, abziehen. 
Jedochreprasentiert der ubrig 
bleibende Strom keine be-
stimmte GroBe, er schwankt S c . p C 
rapide in den ersten Minuten, Fig. 20. 
und das Gesetz dieser Veran- Elektroskop Curie modele C. Cheneveau 
derungen hangt seinerseits von etA. Lab 0 r d e . 
der Aufenthaltsdauer der Ema-
nation im Kondensator abo Die Extrapolation, die den durch induzierte 
Radioaktivitat unmittelbar nach der Emanationsverdrangung erzeugten Strom 
zu bestimmen ermoglicht, gestaltet sich muhselig und dabei wenig zuverlassig. 

1) W. Duane, Journ. de Physique l. c. 
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Noch wegen einer anderen Fehlerquelle ist diese Methode meines Er­
achtens zu verwerfen. Die ganzliche Austreibung der Emanation erfolgt 
namlich nicht auf einmal, sondern erst nach einer geraumen Zeitdauer. Es 
ist also daher der genaue Augenblick schwer festzusteIlen, wann die Emana­
tion aus dem Apparat vollstandig entwichen ist. 

Das zweite Verfahren ist jedoch in dem FaIle das einzig anwendbare, um 
den durch die Emanation allein bewirkten Strom festzustellen, wenn die Emana.­
tion nicht in eillem Augenblick in den MeBkondensator gebracht werden kann. 

ad 2. Der Maximalstrom Imax wird direkt nach 3Y2 Stunden gemessen, 
wahrend welcher Zeit die Emanation in dem hermetisch verschlossenen 
Kondensator verblieben ist. 

Fig. 21. 
Spiralelektrometer Szilard. 

Es geniigt dann, und die obwaltenden experimentellen Bedingungen sind 
besonders giinstig, eineMessung vorzunehmen, ohne daB man dieZeit mit auI3er­
ordentlicher Genauigkeit zu beriicksichtigen braucht. 

Kennt man den Anfangs- Io und Maximalwert I max des Stromes, so 'kann 
man damus auf die im Kondensator vorhandene Emanationsmenge schlieI3en: 
Zu diesem Zweck muI3 man nur eine Standardmenge Emanation zur Ver­
fiigung haben, d. h. eine Radiumlosung von bekanntem Gewicht in einem zuge­
schmolzenen GefaI3; s6 liefert z. B. 0,000001 g Radium, als Metall berechnet, 
im radioaktiven Gleichgewicht 0,001 milli-Curie. 

Es ist aber auch moglich, eine Emanationsmenge zu messen, ohne eine 
titrierte Radiumlosung zu besitzen. 

InderTat habenauch W.Duane einerseitsundW.Duane u.A.Laborde 1) 

andererseits die GroI3e des Stromes 10 und 1 max bestimmt, der in verschiedenen 
Kondensatoren durch die Emanationseinheit erzeugt worden war. 

1) W. Duane et A. Laborde Le Radium, 1910, p. 162. 
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Diese Werte sind in dem Gesetz von Duane enthalten, welches den Um­
stand berucksichtigt, daB die Wandungen eines Kondensators die Emanations­
strahlen proportional zur Oberflache S des Apparates und zur Konzentration 
der Emanation absorbieren. 

10 sei der durch die Emanation allein bewirkte Anfangsstrom und C der­
jeuige Strom, den diese Emanation erzeugen wlirde, wenn die Kondensator­
wande keinen einzigen Strahl absorbierten. Nennen wir Knoch einen experi­
mentell ermittelten Koeffizienten, so lautet das Duanesehe Gesetz wie folgt: 

oder anders formuliert: 

S 
Io=C-K­

V 

Io = C (1-~ ~). 
Die Konstanten dieser Formel sind von W. Duane und A. La borde 

bestimmt worden, fUr den Hochstwert wie fur die Anfangsaktivitat. 
Sie haben festgestellt, daB 1 milli-Curie Radiumemanation in einem Kon­

densator mit einer Innenflache S, in qcm ausgedruckt, und Volumen V, in cern 
ausgedriickt, einen meBbaren Anfangsstrom erzeugt: 

10 = 2491 (1-0,517 ~), in elektrostatischen Einheiten ausgedruckt, 

und einen Maximalstrom: 

I max = 6312 (1- 0,572 ~ ), in elektrostatisehen Einheiten ausgedruckt. 

Urn unter diesen Bedingungen in milli-Curie-Einheiten die Emanations­
menge q zu berechnen, welche im Kondensator einen Anfangsstrom io UES oder 
einen Maximalstrom i max UES gebildet hat, muB man die folgenden Formeln 
anwenden: 

io q=-- ---
2491 (1 -0,517~) milli-Curie 

i max q = -- ------------ ., . 
6312 (1 _ 0,572 ~_) mllh-Curle. 

Diese Formeln lassen sich nicht bei sehr kleinen Behaltern anwenden, 

denn bei groBen Werten flir ~ fUhren sie zu negativen Zahlen. 

Die Bestimmung del' Strome io und i max in elektrostatischen Einheiten 
ist besonders leicht mit Hille der Curieschen Methode, die auf Benutzung des 
piezoelektrischen Quarzes beruht, deren Konstante als absolut sichere GroBe 
bekannt ist. 

Die auf Messung del' elektrischen 1nfluenz basierte Methode!) (Moulin, 
Lattes) ermoglicht auch, die Starke eines 1onisationsstromes leichtin elektro­
statischen Einheiten zu bereehnen. 

Sieht man von diesen zwei Verfahren ab, so bleibt noeh die Mogliehkeit, 
die Aktivitatsbestimmung mittels Messung der elektrisehen Kapazitat vorzu­
nehmen. 

1) A. Laborde, Methode de mesure de radioactivite. p. 75-78. 
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Es ist zweckmaBig fiir derartige Untersuchungen einen Apparat zu besitzen, 
der in bezug auf Emanationsmengen .ein fiir aile Mal geeicht ist. 

Zu diesem Behufe haben C. Cheneveau und A. Laborde einen diese 
gewiinschte Bedingung erfiillenden Apparat gebaut. 

Der Kondensator ist mit einem Elektroskop mit Aluminiumblatt nach 
Curie versehen. Da· jedoch die Empfindlichkeit der verschiedenen konstru­
ierten Elektroskope nicht absolut dieselbe ist und andrerseits die Empfindlich­
keit eines und desselben Elektroskops von dem einzelnen Aluminiumblattchen 
abhangt, werden alle Messungen auf einen Normalionisationsstrom bezogen, 
namlich denjenigen, der durch ein;e geeichte Platte aus schwarzem Uranoxyd 
U20 5 von 6 cm Durchmesser in einem Kondensator erzeugt wird, an dem das 
zu gebrauchende Elektroskop angebracht ist. 

Es ist experimentell nachgewiesen, daB 22,02 X 10-6 milli-Curie in einem 
3 Liter fassenden Kondensator einen Maximalstrom i max erzeugen, (3 Yz Stunden 
nach Einbringung der Emanation) welcher dem durch die Normalmenge 
schwarzen Uranoxyds im Plattenelektroskop gebildeten gleich ist. 

Um mitdiesem Apparat in milli-Curie-Einheiten die Emanations­
menge q zu berechnen, welche die Entladungsgeschwindigkeit V max des Blatt­
crrens, in Sekundenteilstrichen des Mikrometers ausgedriickt, hervorgerufen 
hat, muB man folgende Beziehung benutzen: 

q =22,02 X 1O- 6 .~. 

Darin ist V die im Kondensator durch die Uranoxydscheibe hervorgerufene 
Ausschlagsgeschwindigkeit. 

Mit Hilfe dieses UraneinheitsmaBes kann man die Veranderungen in der 
Empfindlichkeit des Aluminiumblattchens wahrnehmen. 

Wenn die Apparate nach einem bestimmteh Schema gebaut sind, so ist 
der angegebene Koeffizient fiir die gelaufigen Messungengeniigend zuverlassig, 
namentlich fiir die Radioaktivitatsmessungen der Mineralwasser. 

Es ware wiinschenswert, daB die zu dies em Zweck konstruierten verschie­
denen Apparattypen alle einheitlich geeicht waren, ebenso wie in bezug auf 
ihre elektrische Kapazitat und ihre Potentialempfindlichkeit. 

Beziehungen zwischen den vel'schiedenen Radiumemanationsein­
heiten. 

1m Laufe der letzten Jahre hat man mit verschiedenen Emanationsein­
heiten gerechnet. Um das Arbeiten auf diesem Gebiete zu vereinfachen, ist es 
angebracht, sie alle auf die internationale Einheit zu beziehen. 

P. Curiel) gebiihrt das Verdienst, als erster die Radiumemenation quan­
titativ bestimmt zu haben. 

Mit Riicksicht auf den Emanationsgehalt der natiirlichen Mineralquellen 
hatte er als fUr die Praxis zweckmaJ3igste Einheit das Milligramm - Minute 
Emanation des Bromids RaBr2 gewahlt, d. h. die Emanationsmenge, welche 
1 mg RaBr2 in einer Minute entwickelt. 

Er hatte zugleich die Emanationsmengen durch denjenigen Maximalstrom 
i max X 103 in elektrostatischen Einheiten ausgedriickt, den erstere in einem 
zylinderformigen Kondensator von ungefahr 450 ccm Inhalt hervorbringen. 

Spater haben H. Mache2) und Mache und Meyer die Emanationsmengen 
durch den Anfangsstrom io X 103 , in elektrostatischel1 Einheitel1, bestimmt, 
der durch sie in einem ca. 10-15 Liter fassenden Kondel1sator gebildet wird. 

1) P. Curie u. A. Laborde, Compt. rend. Acad. Sc. 9. maio 1904. 
2) Mache und Meyer, Wiener Berichte 1904. Phys. Zeitschr. 1905. 
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Diese'Bestimmungsmethode fiihrte zu dem Namen "Mache-Einheit", 
mit der man in Osterreich und Deutschland vorzugsweise operiert. 

Weiterhin hat W. Duane das Variationsgesetz des Anfangsstroms im Ver­
haltnis zu den Dimensionen des Kondensators aufgesteIlt (siehe S. 38 ff.) 
M. Schmidt und K. Kurz haben dann dargetan, daB dieEmanationsmengen 
nur dann unter einander mittels Kondensatoren von verschiedenem Inhalt 
vergleichbar sind, wenn man auf diese Kondensatoren die DU,anesche Formel 
amyendet. Diese reduziert den Wert des Anfangsstroms auf denjenigen, den 
man in einem Kondensator von solchen Dimensionen erhalten wiirde, da13 die 
Absorption durch die Wandungen vernachlassigt werden kann, mit anderen 
Worten in' einem Kondensator von unendlichen Dimensionen1). 

1m weiterenSinne habenM. Schmidt undK. K urz, wie auch nochandere 
Autoren, den Wert 10 X 103 = 1 des Anfangsstromes, der auf diese Weise in 
elektrischen Einheiten ausgedriickt 1st; als Mache-Einheit bezeichnet. 

Der Emanationseinheit ist endgiiltig der Name P. Curie gegeben worden, 
und dies nicht nur, um sein Andenken zu ehren, sondern um auszudriicken, 
daB er. als erster die quantitativen EmanationsmeBmethoden angegeben hat. 

1 millig. Min. Emanation von Ra 
1 "" " "RaBrz 
1 g Sek. Emanation von Ra 
1"" " " RaBr2 
1 Macheeinheit (Kondensator, Vol. 10 1.) 
1 korrigierte Macheeinheit (Duanesche Ges.) 

1 Macheeinheit (Kondensator, Vol. 10 1) 
1 " "korrigiert 

1 mg Min. RaBr2 157,9 Macheeinheit 
1 

" 
182,5 

" 

1 mg Sek. Emanation von Ra 
1 ,,' RaBr2 

1 
" " " 

RaBr2 2 H2O 

125,0 . 10-9 Curie, 
73,4 . 10-9 " 

2,08.10-6 

3,54 . 10 -6 " 

0,4648 . 10 - 9 Curie, 
0,4025. 10-9 

" 

0,00632 mg Min. RaBr2 

0,00548" " " 

korrigiert. 

2,08 . 10-9 Curie, 
1,22. 10-9 

" 1,116.10-9 
" 

Radiumbestimmung durclt die Emanationsmetltode. 
Wir haben oben (S. 36) gesehen, daB ein gelostes Radiumsalz in einem 

verschlossenen GefiW. sich ansammelnde Emanation erzeugt, die in ungefahr 
einem Monat einen Grenzwert erreicht. Dieses Maximum ist dem in Funk­
tion befindlichen Radiumgewicht proportional. 

Es leuchtet sofort ein, daB hier aIle notigen Anhaltspunkte zur Bestimmung 
des Radiums vorhanden sind. Man braucht nur festzusteIlen, wieviel milli­
Curie z. B. sich bei Gegenwart eines Radiumsalzes von bekannter GroBe bis zum 
Maximum angesammelt haben, urn seinen Gehalt in mg Radium zu bestimmen. 

Zur Emanationsmessung ist es nicht notig, bis zur Hochstansammlung zu 
warten, denn das Gesetz der Entwicl"elung im Verhaltnis zur Zeit ist mit sehr 
groBer Genauigkeit erforscht worden2). 

1) H. W. Schmidt und Kurz, Phys. Zeitschr. 1905 und 1906. 
2) Frau Curie, Le Radium, 7. ,1910; p. 65. 
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Mathematisch wird dieses Gesetz in der Formel ausgedriickt: 

LIp q = ~-- (l-e -2t). 
A 

In dieser Gleichung ist 
A der charakteristische Koeffizient des Emanationszerfalls (wernl t in Stunden 
ausgedriickt ist, betragt A = 0,0075; P ist die zur Untersuchung benutzte 
Radiummenge, LI ist der Anfangswert der Emanation, in beliebigen Einheiten 
in einer Reihe mit dem Radiumgewicht bezogen. 

Wenn die Emanation nicht dem spontanen Zerfall anheim fiele, so wiirden 
wir die gleiche Menge q Emanation in einer Zeit tr erhalten, die Frau Curie 
die reduzierte Zeit nennt. 

q=LI.p.tr 

1 
tr= T(I-e- 2t). 

Kolowrat hat sehr komplette Tabellen iiber das Verhaltnis der redu­
zierten zur Ansammlungszeit ausgerechnetl). 

Wir fiihren einige Zahlen an, die der Tabelle von Kolowrat entnommen 
sind. Mit Hilfe dieser Werte ergibt sich die Kurve der reduzierten Zeiten tr 
im Verhaltnis zu den Ansammlungszeiten t. 

Dauer der Ansammlung Reduzierte Zeit 

Tage 

o 
o 
1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
9 

12 
16 
20 
30 
00 

! Stunden 

o 
]2 

Stunden 

0,000 
11,476 
21,964 
40,310 
55,634 
68,433 
88.054 
95,513 

101,743 
106,947 
117,IJ57 
125,849 
129,690 
132,731 
133,333 

SoH nun q in Curie-Einheiten z. B. ausgedriickt werden, wenn p in Gramm 
und tr in Stunden angegeben ist in der Formel: 

q = LIp. tJ") 
so muB, wenn die Ansammlungszeit unendlich, mithin tr = 133,33 Stunden 
ist, q fiir p den Wert 1 = 1 g einsetzen. 

Dann lautet die Gleichung: 
1 

LI = T33,33 = 0,0075 = A. 

1) Kolowrat, Le Radium, 6. 1909. p. 193. 
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"Venn fiir diesen Wert d, pin mg, tr in Stunden ausgedriickt ist, so ergibt 
sich q in milli-Curie Einheiten. 

Foiglich finden wir das Radiumgewicht x bei einer Ansammlungsdauer 
t, wenn wir z. B. eine Emanationsmenge von q milli-Curie messen1), durch 
Einsetzen der Unbekannten x in die Formel: 

q 
x = 133,33 X t~ mg. 

Radiumemanation und gelOstes Radium in Mineralquellen. 
Die Gegenwart von Radiumemanation in Mineralwassern ist 1902 und 

1903 von J. J. Thomson und von Adams in England nachgewiesen worden. 
Elster und Geitel haben gezeigt, daB Radium in bestimmten Sedimenten, 

namentlich in den Quellablagerungen von Baden (1904) sich findet. 
Um Emanation nachzuweisen und zu messen, lieB P. Curie (1904 und 

1906) chemisch untersuchtes Wasser in einem mit RiickfluBkiihler versehenen 
Bailon kochen. Die durch Auskochen vertriebenen Gase wurden durch einen 
Luftstrom in ein QuecksilbermeBrohr und dann nach Trocknung in einen 
zylindrischen Kondensator geleitet. 

Eine praktische und schnell zum Ziel fiihrende Methode2) besteht darin, 
ein bekanntes V olumen Wasser mit einem gleich groBen inaktiver Luft zu 
schiitteln und dann die Luft in einen zylinderformigen Kondensator auszusaugen. 
Mit Hilfe des Loslichkeitskoeffizienten der Emanation laBt sich die Menge 
Emanation berechnen, welche das gepriifte Wasser enthielt. 

Die Gegenwart von ge16stem Radium kann ermittelt werden entweder 
durch Feststellung der kontinuierlichen Emanationsentwickelung im aufbe­
wahrten Wasser oder verschlossenen GefaB oder durch Abdampfen bis zur 
Trockne einer groBen Wassermenge und Bestimmung des Radiums im Trocken­
riickstand. 

In den Sedimenten wie auch in den Abdampfriickstanden miBt man den 
Radiumgehalt nach der Emanationsmethode. 

Nachstehend gebe ich den Gehalt von einigen Mineralquellen und ihren 
Gasen an Radiumemanation an, und zwar vergleichsweise nach den drei Ein­
heitssystemen; 1. in millig. Min. von RaBr2, 2. in Macheeinheiten, nach Duane 
korrigiert, 3. in del' internationalen Einheit. 

Vielleicht erweise ich damit denjenigen einen Dienst, welche speziell 
die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der Radiumemanation 
studieren. Diese Dbersicht konnte Arzten und Interessenten die Auswahl 
der Quellen erleichtern und als MaBstab fiir ihre Verordnungen zu Heil­
zwecken dienen. 

Szilard hat als bequeme Einheit 10-10 Curie vorgeschlagen. Der Vorteil 
diesel' Einheit liegt darin, daB die damit berechneten, die natiirliche Radio­
aktivitatsmengen ausdriickenden Zahlen im Bereich von 1 bis 1000 liegen. 

lch glaube jedoch, es ist vorteilhafter, eine 10 mal groBere Einheitszahl 
= 10-9 Curie anzunehmen. 

In del' Praxis wird der Fall oft vorkommen, daB man die angesammelte 
Emanationsmenge im geschlossenen GefaB bei Anwesenheit eines RadiumsalzeR 
zu bestimmen hat. 
fl1I 1m allgemeinen ist das verwendete Praparat das kaufliche, kristallisierte 
Radiumbromid RaBr2 + 2 H20. 

1) Vergl. S. 33 u. f. 
2) Mache, 1. c. 
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QueUe 

Ischia - Altromische QueUe . . 
Gastein - Grabenbacker QueUe 
Gastein - Elisabeth QueUe 
Agnas Lerez - Aceiias 
Baden-Baden -:- Buttquelle . 
Karlsbad - Eisen queUe ... 
La Eourboule ~ ChoussyqueUe 
Luchon - BordeuqueUe 
Plombieres - Capucins. 
Aix-les-Bains-Alun. . . 
St. Lucasbad (Ungal'll) 
Uriage - HauptqueUe 
Karlsbad - Sprudol. . 

Gastein - GrabenbackerquoUe 
La Bourboulo - ChoussyqueUe 
Luchon - Eordouquello . 
Plombieros - Vauquelin . 
Karlsbad - Miihlbrunnen 
Aix-Ies-Bains-Alun . . . . 
St. Lucasbad (Ungal'll). . 

Quellwasser. 

.Gase. 

II mg. Min. I,Macheeinheit 
I RaEI'. per 1 korr. p. 1 
II i 

2,64 
1,10 
0,99 
0,885 
0,765 
0,387 
0,312 
0,220 
0,081 
0,055 
0,0456 
0,0015 
0,0014 

4 
1,93 
1,83 
1,00 
0,66 
0,30 
0,123 I 

I 

417 
173,5 
156 
140 
121 
61,2 
49,2 
34,7 
12,8 

8,7 
8,32 

0,237 
0,22 

632 
305 
289 
157,9 
104 
47,3 
22,5 

10-9 Curie 

per I 

194,0 
80,7 
72,7 
65,0 
56,2 
28,4 
22,9 
16,15 
5,94 
4,03 
3,35 
0,11 
0,103 

294,0 
141,5 
134,5 
73,4 
48,4 
22,0 

9,08 

Dieso Zahlen sind zusammengostellt naoh den Angaben von P. Curie und A. La borde 
-M. Maohe und Meyor - Engler und Sioveking - Ch. Moureau und A. Lepape­
Brochet - Besson - Szilard. 

Da 1 mg Sek. RaBr2, 2 H 20 = 1,116. 10-9 Curie ist, geniigt es, um bis auf 
die 1. Dezimalstelle genau die angewachsene Emanationsmenge q in 10-9 Curie­
einheiten zu ermitteln, die reduzierte Zeit der Ansammlung in Sekunden und 
das Gewicht in Milligrammen in der Formel auszudriicken: 

q = p (mg RaBr2 , 2 H 20) . tr (Sek.) (mg-sek. RaBr2, 2 H 20) 
Die Formel lautet dann: 

q = p (mg RaBr2 • 2H20) . tr (Sek.) . 1,116. (10-9 Curie). 

Emanationen des Thoriums uml des Aktiniums. 
Es gibt vorlaufig weder Einheiten fiir die Thorium- noch fUr die Aktinium­

emanation. 
Diese Emanationen werden mit Hilfe der Gasstrommethode bestimmt, 

wenn es sich z. B. darum handelt, die Anfange der Emanationsentwickelung von 
verschiedenen thoriumhaltigen oder aktiniumhaltigen Stoffen untereinander zu 
vergleichen. 

Fiir Thorium jedoch fiihrt diese Methode im allgemeinen nur zu annahernd 
richtigen Ergebnissen. Die yom Radiothorium entwickelte Thoriumemanation 
braucht 40 Jahre ungefahr, um mit dem Thorium in radioaktives Gleichgewicht 
zu kommen, nachdem das Mesothorium yom Thorium sich abgetrennt hat. 
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Man kennt das Umwandlungsgesetz des Radiothoriums nach seiner Trennung 
yom Thorium nicht genau. Mit Sicherheit HiBt sich noch nicht behaupten, 
daB das gesamte Radiothorium sich yom Thorium abscheidet. 

Aus dem Gesagten folgt, daB die von einem Thoriumsalz sich bildende 
Emanation von seiner Konzentration an Radiothorium abhangt, und diese 
Konzentration ist meist nur ungenau ~rmittelt. 

A. Blanc!) und J oly2) haben jedoch wichtige quantitative Thoriumbe­
stimmungen in gewohnlichen Gesteinen du)?ch Vergleich mit Thoriumteilchen, 
die in radioaktivem' Zustande waren, durcligefiihrt. Der Gehalt der Gesteine 
an Thorium ist 10-5 g per g. 

Der Anfang der Emanationsproduktion eines thoriumhaltigen Stoffes 
kann unabhangig von der Gasstrommethode festgestellt werden, indem die auf: 
gefangene induzierte Radioaktivitat unter wohl bekannten Bedingungen be­
stimmt wird. 

Die Thoriumemanation ist in den Ablagerungsgesteinen gewisser Quellen 
nachgewiesen worden; sie beruht auf der Gegenwart von Radiothorium. 

A. Blanc hat Radiothorium in den Sedimenten der Quellen in Echaillon 
und Salins-Moutiers (Savoyen) aufgefunden. 

Vorkommen von Emanationen in der Atmosphare. 
Das in den Gesteinen enthaltene Radium und Thorium sendet eine Ema­

nation aus, die sich in der Atmosphare zugleich mit der durch die Mineral­
quellen entwickelten verbreitet. 

Die Wirkung dieser Emanationen und ihrer radioaktiven Niederschlage 
gibt sich in einer intensiven Strahlung kund, die yom Erdboden herriihrt und die 
atmospharische Luft ionisiert. 

1 cbm atmospharische Luft enthalt 60 . 10 -12 bis 100. 10-12 Curie, d. h. 
60 . 10-12 bis 100. 10-12 milli-Curie per Liter S). 

. Dieser Gehalt der Luft an Emanation ist 1500 mal schwacher als derjenige 
der schwachsten aktiven Mineralwasser und 2 . 10-6 mal schwacher als derjenige 
von stark radioaktiven Quellen. 

1) A. Blanc, Phys. Zeitschr. 1908. 
2) Joly, Phil. Mag. 1909. 
3) Ewe, Phil. Mag. 1906. Ashman, Am. Journ. of. Sc. 1908. Satterly, Phil. 

Mag. 1908. 
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Aus DEM "LABORATOIRE DE RECHERCHES RADIOACTIVES" PARIS. 

Das Vorkomlnen und die chemischen Eigen­
schaften der radioaktiven Elemente. 

Von 

B. Szilard-Paris. 

[Ubersetzt von H. Sac hs, Berlin.) 

Mit 1 Abbildung. 

I. Lagerstatten del' radioaktivell Elemente. 
1. Vorkommen der radioaktiven Substanzell. 

Auf unserer Erde gibt es kaum Elemente, die so weit verbreitet waren 
wie die radioaktiven. Zwar in auBerst gering en Mengen verteilt, treten sie 
iiberall in der Natur auf, in der Erdrinde, in den Gewassern und in der Atmo­
sphare; wir k6nnen sie leicht nachweisen in den meisten Naturprodukten, 
da unsere Instrumente zur Messung von Radioaktivitat an Empfindlichkeit 
alle anderen der analytischen Chemie iibertreffen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, obgleich nicht sicher nachgewiesen, daB diese 
Elemente auch bei der Bildung der Welt der Gestirne in einem ahnlich 
graBen Verhaltnis beteiligt sind. J edoch enthalten die analysierten Meteore 
nur geringe Spuren davon. Das Helium - ein Zerfallspradukt der radioaktiven 
Substanzen - kommt in erkennbaren Mengen in der Atmosphare mehrerer 
Himmelskorper vor. 

Auf der Erde finden wir diese Stoffe in der konzentriertesten Form 
in den primaren Erzen des Urans und des Thoriums und in den sekundaren 
dieser selben Elemente. Es gibt auBerdem noch verschiedene Minerale 
und mineralische Zerfallsprodukte, die gewisse radioaktive Elemente, aber 
nicht Uran und Thor, enthalten. Felsen, Bodenarten, Sedimente des Meeres­
grundes, Mineralquellen, FluB- und Meerwasser weisen Spuren davon auf, und 
endlich ist die Atmosphare nie frei von gasformigen radioaktiven Elementen 
oder ihren Umwandlungsprodukten. 

"Vie wir im folgenden sehen werden, stammen die radioaktiven Elemente 
von zwei Hauptfamillen ab: yom Uran und vom Thorium. Alle anderen radio­
aktiven Elemente - ihre Abkommlinge - treten daher in ihrer Begleitung 
auf, auBer daB sie durch sekundare Einwirkungen von ihnen getrennt worden 
sind. Das erklart auch den Umstand, warum die uranfiihrenden Erze zugleich 
Lagerstatten des Radiums, Poloniums usw. sind. 
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Gegenwartig kennen wir etwa 110 Varietaten von uran- und thoriumhal­
tigen Erzen, die, wie die nachstehende Karte l ) schematisch zeigt, iiber ungefahr 
500 Orte geographisch verteilt sind. 

Fig. 22. 
Topographie der man- und thoriumhaltigen Erzlager. 

2. Die Primiirerze des Urans und des Thoriums. 

Die hauptsachlichsten Typen dieser Gruppe sind das Uraninit und das 
Thorianit. Ersteres findet sich besonders in Norwegen, letzteres auf der lnsel 
Ceylon. Gewohnlich enthalten beide sowohl Thorium wie auch Uranium, 
aber in beiden Fallen im umgekehrten Verhaltnis 2) : 

Uraninit: 4-11 % Th. 65-74 % U (Oktaederkristalle), 
Thorianit: 65-74 % Th., 4-11 % U. (Wiirfelkristalle). 

Trotz ihrer einfachen kristallinischen Form stellen diese beiden Mineralien 
richtige Mikrokosmen dar, denn sie enthalten auBer diesen beiden Stoffen, 

1) Szilard, Tabellen der hauptsachlichsten Uran- und Thoriumerze. Le Radium, 
1909. S. 233. 

2) Szilard, Compt. rend. Ac. des Sc. 145, p. 463. 1907. 
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(D. und Th.), fast alle auf der Erde vorkommenden Elemente, selbst die Gase 
mitinbegriffen. 

Die Farbe dieser Minerale ist schwarz oder dunkel braunlich; ihr spezifisches 
Gewicht ist besonders hoch - das des ersten 9,7, des zweiten 9,3, wenn die 
Kristalle rein und unverwittert sind. 

Die totale Radioaktivitat dieser beiden Erze ist die hochste, die wir von 
allen natiirlich vorkommenden irdischen Korpern kennen. Die des ersteren 
ist durch seinen Gehalt an Radium, die des zweiten dutch den an Meso­
thorium bedingt. Die beiden Minerale sind im reinen Zustande relativ selten 
und werden d;);her kaum in der Industrie verarbeitet. 

Andere Primarerze sind noch das Yttrotantalit, das Fergusonit und 
das Samarskit. Sie haben ein glanzendes, schwarzliches AU8sehen, sind 
schwer von Gewicht; sie werden nur wenig zur Gewinnung radioaktiver Korper 
herangezogen. 

3. Die Sekundiirerze des Urans nnd des Thoriums. 

Heute benutzt fast die gesamte Industrie zur Fabrikation der radioaktiven 
Substanzen die Sekundarerze. So sind die Pechblenden aus Johanngeorgen­
stadt, aus Joachimsthal und aus Kornwall sekundare Draninite. 

Ein anderes sehr wichtiges Dranerz ist das Autunit. Es ist ein Kalk­
uranylphosphat von glimmerartigem Aussehen und zitronengelber Farbe. Das 
Chalkoli th (Kupferuranylphosphat) ist oft dem Autunit beigemengt. Das 
Carnotit (Kaliumuranylvanadat) bildet ein gelbliches, kristallinisches Pulver 
oder feste Massen desselben Aussehens, gewohnlich mit viel Kies vermengt. 

Das wichtigste sekundare Thoriummineral ist das Monazit, ein Gemenge 
von Phosphaten der Gruppe von Cermetalle. Das Thorium wird fast ausschlieJl­
lich aus diesem Erz und das Mesothorium fast nur aus den dabei verbleiben­
den Riickstanden gewonnen. 

4. Andere Lagerstatten von radioaktiven Substanzen. 

Es gibt gewisse Naturprodukte, die kurzlebige radioaktive Elemente 
enthalten, jedoch nicht die langlebigen, die in genetischer Beziehung zu ihnen 
stehen. So findet sich z. B. im Pyromorphyt aus Issy l'Eveque 1) (Bleiphosphat 
und Blei chlorid) Radium. 

Ebenso hat man die Gegenwart von Aktinium2) in der Ackererde von 
Capri und das Radiothorium in den Ablagerungen der Quellen von Echaillon 
und Salins-Moutiers3) nachgewiesen. "Elster und Geitel4) hapen diesen Stoff 
in den Quellsedimenten von Kreuznach entdeckt. Das Auftreten diesel' 
Produkte ist in diesen Fallen rein neptunischen Drsprungs. 

Die eben genannten Forscher5) haben verschiedene Bodenarten in bezug 
auf die Radioaktivitat untersucht. Fast alle zeigten eine schwache, aber kon­
stante Radioaktivitat. Die Quarzsandarten erwiesen sich als die am .wenigsten, 
die Tone als am starksten aktiv. Der Ton aus Battaglia (Fango) war fast vier­
mal so radioaktiv wie del' Ton mit del' groJltmoglichen Aktivitat anderer Her­
kunft. Man hat Radium daraus extrahieren und es als solches identifizieren 
konnen. 

Im allgemeinen iiberschreitet die Aktivitat dieser Stoffe selten zwei 
Tausendstel des Strahlungsvermogens des Drans. 

1) Danne, Compt. rend. 140. p. 241. 1905. 
2) Giesel, Phys. Zeitschr. 1905. 
3) Blanc, Phil. Mag. 1905. 
~) Elster und Geitel, Phys. Zeitschr. 1906. 
5) Elster und Geitel, Phys. Zeitschr. 1904. 
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Naeh Blanc enthalt der gewohnliehe Erdboden ungefahr 1,5 X 10-,5 g 
Thorium auf 1 g Boden; dieselbe Menge enthalt auBerdem 10-12 g Radium und 
3 X 10-6 g Uran. 

Die Gegenwart von Emanationen in der Atmosphare ist von Sella ent­
deekt worden, in den Mineralwassern von J. J. Thomson!) nnd von Poehettino 
und Sella2). Das Gehalt an Radiumemanation von Mineralwassern wurde 
quantitativ zum ersten Male von Curie und Labordea) bestimmt. 

5. Gehalt einiger Erdbestandteile an radioaktiven Substanzen. 

Peehblende aus Joaehimsthal4) 

Granatfelsen 
Basaltfelsen 
Traehyt (Monte Olibano) 
Vesuvlava 1855 
Wasser aus dem Atlant. Ozean 
Meersedimente 
Mineralquellen 5) 

10 -7 g Ra per Gramm, 
1,5 - 4,8 ,x 10-12 g Ra per Gramm, 
0,5 - 0,6 X 10-,12 g Ra per Gramm, 

10,6 X 10-12 g Ra per Gramm, 
19,2 X 10-12 g Ra per Gramm., 
0,007 - 0,017 X 10-12 g per eem, 
3 - 50 X 10-12 g per Gramm, 
1 - 1000 X 1O,-10Curie Ra.-Emanation 

per Liter. 

Die Atmosphare6) enthalt per m3 Luft die dureh 8. 10-11 g RaBr2 im 
Gleiehgewiehtszustand entwiekelte Emanationsmenge. 

Gewohnlieher Erdboden enthalt 1,5 X 10-5 g Th, 3 X 10-6 g U, 1 X 10-12 g 
Ra. per g Boden. 

11. Chemie der radioaktivell Substallzen. 
6. Einleitung. 

Von unseren Gesiehtspunkten ausgehend konnen wir. die radioaktiven 
'Elemente in drei groBe Gruppen teilen: a) sehr langlebige Elemente (sehr 
sehwaehes Strahlungsvermogen), b) langlebige Elemente (intensive Strahlung), 
'C) kurzlebige Elemente (sehr intensive Strahlung). Diese Klassifikation, in der 
jedoeh die einzelnen Gruppen nieht scharf von einander getrennt sind, ergibt 
sieh nieht aus rein ehemisehen Gesiehtspunkten: der Einteilungsgrund wird 
'Vielmehr bedingt dureh die sehr versehiedenen Konzertrationen, in denen uns 
diese Elemente begegnen. . 

So sind uns das Thorium und Uranium der ersten Gruppe in sehr konzen­
triertem Zustande leieht zuganglieh; dagegen ist die Konzentration des Radiums 
(Gruppe II) in den Losungen, mit denen wir operieren, ganz Ininimal, endlieh 
ist der Konzentrationsgrad der Losungen der Elemente mit kurzer Lebensdauer 
ein soleher, daB z. B. eine normale Uranylnitratlosung, die sieh im Gleiehgewieht 
mit Uran X befindet, als 10-10 an Uran X normal betraehtet wird. Man 
begreift also leioht, daB die ehemisehen Eigensehaften der unter so ver­
sehiedenen Bedingungen untersuehten Elemente sieh unter einander nieht 
'vergleiehbar gestalten. 

1) J. J. Thomson, Phil. Mag. 1902. 
2) Pochettino und Sella, Rend. Acad. Lincei 1902. 
3) Curie und La borde. 
4) Joly, Radioactivity and Geology. 
5) Die franzosischen Mineralquellen wurden besonders durch A. La borde bestimmt. 
6) Eve, Phil. Mag. 1906; Satterly, Phil. Mag. 1908; Ashmann, Amer. Journ. 

of Science 1908. 

Paul Lazarus, Handbueh der Radium-Biologie und Therapie. 4 
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7. Uran. 

Uranverbindungen sind zum ersten Mal von Klaproth im Jahre 1789 
aus der Pechblende und dem Uranit isoliert und nach dem Planeten Uranus 
"Uran" genannt worden. 

P eli got stellte als erster reines Uran 1840 dar. Das Atomgewicht dieses 
Elementes betragt 238,5; in seinen Verbindungen kann es 2, 4,6, selten 5wertig 
sein. Mit Sauerstoff bildet es ein Radikal namens Uranyl (U02). Die kauf­
lichen Uransalze sind gewohnlich Verbindungen dieses Radikals. 

Die hauptsachlichsten Reaktionen del' Uranylionen sind folgende: 
1. Sie werden durch Alkalilauge und durch Ammoniak gefallt, del' Nieder­

schlag ist ein Uranat, z. B.: Na2U20 7 • 6 H20, (Natriumdiuranat). 
2. Sie werden durch die Phosphate des Natriums, Kaliums oder Ammoniaks 

als Uranylphosphate gefallt, entsprechend del' Konstitution: U02HP04 • 1 Y2 
bis 4 H20. Diesel' Niederschlag gehort zu den weniger loslichen. Bei Gegen­
wart von Ammoniakazetat und Essigsaure lost sich 1 g erst in 300 000 g 
Wasser auf. 

3. Die Alkalikarbonate bringen das Uran zur Fallung. Del' Niederschlag 
lost sich leicht bei UberschuB des Reagens. 

Die quantitative Bestimmung 1) geschieht mittels eines del' Oxyde, UaOs 
oder U02• Zu diesem Zweck trennt man das Uran von den anderen Metallen, 
indem man sie in Nitrate iiberfiihrt, letztere durch Ather (Ather lOst Urany1-
nitrat leicht auf) oder durch iiberschiissigen Ammoniakkarbonat extrahiert; 
durch Ausgli.ihen kann man dann das eine oder andere Oxyd erha1ten, je nach­
dem man eine Atmosphare von Wasserstoff oder Sauerstoff wah1t. 

Es gibt auch zwei titrimetrische Bestimmungsmethoden: die eine beruht 
auf del' Bildung von unlslichen Phosphatverbindung die andere auf del' Oxydation 
del' Uranosalze in Urany1salze durchPermanganat. 

Die Uransalze sind immer farbig, zeigen manchmal unter Einwirkung von 
ultravioletten Strahlen Luminiszenzerscheinungen und haufig spontane Licht­
entwickelung. Die Salze bilden leicht Kolloide. 

Metallisches Uran ist pulverfOrmig oder bildet eine Masse mit metal­
lischem Glanz. In beiden Gestaltsformen wird es an del' Luft oxydiert, abel' 
nur an del' obersten Schicht. Als Produkt konstanter Aktivitat wird es benutzt. 

Das Urandioxyd - U02 - dient oft als Standard fUr Radioaktivitats­
messungen; es enthalt ungefahr 88 % Uran. 

Das schwarze U ranoxyd des Handels besteht gewohnlich aus einem 
Gemisch del' Oxyde U30 S und UOz. 

Das griine Uranoxyd ist eins der konstantesten Uranverbindungen 
und entspricht del' Formel U30 g• Zu seiner Darstellung erhitzt man ein beliebiges 
reines Uransalz bei hoher Temperatur und Gegenwart von tuft. Es enthalt 
ungefahr 84,5 % Uran. 

Das Uranylnitrat ist das im Handel am meisten verwendete Salz = 
U02(NOa)2 • 6 llz0. Es bildet zitronengelbe, fluoreszierende, tribolumines­
zierende2) Kristalle, die unter Einwirkung von ultraviolettem Licht phosphores­
zieren und spontane Leuchtkraft besitzen; sie sind in 0,5 Teilen Wasser und 
in 0,3 Teilen Alkohol loslich; auch Ather lost sie auf. 

Die Uransalze sind starke Gifte; selbst in schwachen Dosen rufen sie 
heftige Nephritis (Bencze) hervor. 

1) Brearly: The Analytical Chemistry of Uranium. 
2) Tribolumineszenz = Phosphoreszenz unter mechanischer Einwirkung. 
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8. Thorium. 

Das Thoriumoxyd wurde durch Berzelius im Jahre 1828 in einem seltenen 
Erz entdeckt und das Metall spateI' von ihm isoliert. Das Atomgewicht meses 
Elementes betragt 232,5, seine Wertigkeit immer 4. Die reinen Salze sind stets weiB ; 
sie sind wedel' fluoreszierend, noch selbst leuchtend. Sie bilden sehr leicht Kolloide. 

Die hauptsachlichsten chemischen Reaktionen1 )2) des Thoriumions sind: 
1. Oxalsaure reiBt es aus einer sauren Losung nieder. 2. Das gefallte Oxalat 
ist in neutralem Ammoniumoxalat leicht lOslich. 3. Durch Alkalihydrate wird 
es als unlosliches Hydroxyd angefallt. Dieses ist ein feines Pulver und kann 
leicht im kolloidalen Zustand3) erhalten werden. 4. Das Thoriumkarbonat ist 
bei DberschuB von Natrium- odeI' Kaliumkarbonat loslich. 

Zur Bestimmung des Thoriums stellt man das unlosliche Oxalat her, 
gliiht es und bestimmt dann die Menge des Oxyds Th02• 

Das metallische Thorium ist entweder ein Pulver von metallischem 
Aussehen, odeI' es besteht aus graulich silbernen, dUnnen Metalllamellen. 

Thoriumoxyd, ThOz erhalt man durch Gliihen irgend eines Thorium­
salzes bei hoher Temperatur. So dargestellt, ist es ein weiBes, amorphes und 
voluminoses Pulver mit del' bemerkenswerten Eigenschaft, daB es Gase auf seiner 
Oberflache kondensiert. In einer Losung von Thoriumnitrat odeI' Thorium­
chlorid ist es loslich und ergibt dabei sehr stabile kolloidale Losungen. Es ent­
halt ungefahr 88 % Thorium. 

Thoriumnitrat Th(NOa)4. 12 H20 ist das gebrauchlichste Salz und 
wird besonders zur Herstellung del' Auer-Gliihstriimpfe verwendet. In seiner 
gewohnlichen Form ist es trocken und amorph. 

Die radioaktiven Eigenschaften del' Thoriumsalze sind bisher nur ungenau 
ermittelt. Sie enthalten, je nach ihrer Herstellungsmethode, mehr oder weniger 
groBe Mengen von Radiothorium. 1m allgemeinen besitzen die Praparate, die 
etwa 20 Jahre alt sind, schwache Aktivitat, die VOl' 2 oder 3 Jahren hergestellten 
Salze sind relativ starker aktiv und endlich die VOl' kurzem gewonnenen haben 
auBerordentlich wenig Strahlungsvermogen. Folgende Tatsachen erklaren 
mesen auffallenden Umstand: die alteren Salze enthalten eine gewisse Quantitat 
Radiothorium, welches abel' schon bei del' relativ kurzen Lebensdauer desselben 
aus ihnen allmahlich verschwindet; in den Salzen jiingeren Datums ist das 
Element noch nicht ganz zerfallen. Die aus jiingster Zeit stammenden 
Praparate endlich sind in del' Industrie nach anderen Methoden und zwar 
solchen hergestellt, daB das Radiothorium damus fast ganz ausgetrieben wird, 
um allein als solches fiir andere Zwecke verwendet zu werden. 

Unsere Kenntnisse iiber die physiologischen Eigenschaften del' Thorium­
salze sind noch sehr mangelhaft, jedoch steht so viel fest, daB sie anscheinend 
keine Giftwirkung ausiiben4). 

9. Radium. 

Das Radium wurde durch P. und S. Curie und B emont5) entdeckt, 
das Metall durch De bierne und S. Curie im Jahre 1910 6 ) in metallischem 
reinem Zustande dargestellt. 

1) P. Truchot, L'Eclairage a Incandescence, Paris. 
2) Herzfeld - Korn, Chemie der seltenen Erden, Berlin. 
3) Szilard, Beitrage zur allgemeinen Kolloidchemie, Dresden. 
4) Th. Bokorny, Chemiker-Zeitung 1894. S. 1739. 
5) P. und S. Curie und B emont, Comptes rendus 1898. 
6) Curie und Debierne, Comptes de l'Ac. 1910. S. 523. 

4* 
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Herstell ung: In der Industrie verwendet man heute vorziiglich zwei 
Muttersubstanzen zur Radiumgewinnung. Die eine ist der Riickstand der 
Pechblende, die andere die sekundaren Uranerze, in erster Linie das Autunit. 
Der Riickstand der Pechblende besteht aus einer Reihe von Sulfaten, nament­
lich Blei- und Bariumsulfaten, die mit denjenigen der seltenen Erden verm!;lngt 
sind. Diese schwefelsauren Salze werden erst durch Kochen in einer konzen­
trierten NatriumkarbonatlOsung in Karbonate iibergefiihrt. Die gut ausge­
waschenen Karbonate werden in Chloride umgewandelt, und nach Trennung 
von Blei, Wismut und seltenen Erden erhalt man das radioaktive Barium­
chlorid. Seine Radioaktivitat kann 60 mal so groD wie diejenige des Urans 
sein; eine Tonne Riickstand liefert bis zu 8 kg dieser Substanz. 

Da das Autunit von viel einfacherem Bau ist, beschrankt sich die Be­
handlung auf seine Auflosung und anf Trennung von Uran und Kalzium. Das 
Radium wird durch wenig Zusatz von Barium mitgerissen, und das Endprodukt 
ist hier wieder, wie bei der ersten Methode, das radiumhaltige Bariumchlorid. 

Dieses Chlorid wird dann einer fraktionierten Kristallisation, erst in reinem, 
dam} in mit Salzsaure angesauertem Wasser unterworfen. Das Radium bleibt 
in den zuerst sich bildenden Kristallen zuriick. Gleich durch die erste Operation 
kann man leicht eine fiinffache Anreicherung an Radium erzielen. Anfangs 
geht das Verfahren ziemlich regelmaBig vor sich, spater weniger. Giesel zieht 
die Fraktionierung des Bromids der des Chlorids vor, die Anreicherung scheint 
Lm ersteren FaIle schneller vorwarts zu schreiten. 

Eigenschaften: Das schwach aktive Salz ist farblos; mit wachsender 
Aktivitat nimmt es Farbe an. Die sehr stark aktiven Salze sind eher schwach 
gefarbt. 

Die Radioaktivitat des reinen Radiumchlorids karul auf 4 Millionen mal 
starker als die des Urans veranschlagt werden. 

Das Radium ist zweiwertig; sein Atomgewicht1) betragt 226,45, unter 
der Annahme, daB dasjenige von Ag 107,93 und das von Cl 35,45 ist. Auf der 
Mendelej effschen Tabelle ist seine Stellung im periodischen System hinter 
Barium in der senkrechten Reihe der Erdalkalimetalle und in der Querreihe mit 
Uran und Thorium. 

Die bei Flammentemperatur fliichtigen Radiumsalze farben es karminrot. 
Die WellenUi,ngen der Hauptstrahlen des· Flammenspektrums sind 665,3 fill, 

660,0 flfl, 630,0 fill, 482,6Ii,u. Durch Spektralanalyse ist es noch moglich nach­
zuweisen, wenn in den radiumhaltigen Bariumsalzen das Radium im Verhaltnis 
von 1: 10 000 sich befindet. Die Empfindlichkeit der spektroskopischen Methode 
durch elektrischen Funken ist noch groBer. 

Die Radiumsalze kommen selten in konzentriertem Zustande in den 
Handel, im allgemeinen sind es Bariumbromide oder -chloride, 1 bis 5 % Radium­
bromid enthaltend. Die kauflichen Praparate sind manchmal mit Blei verun­
reinigt. Zu ihrer Reinigung bringt man sie in eine Losung, welche mit SH2 be­
handelt wird und dann mit absolutem Alkohol versetzt. Letztere lOst das 
Bariumchlorid etwas besser als das Radiumchlorid auf. 

Unter den Radiumsalzen sind das Chlorid, Bromid, Nitrat, Karbonat 
und Sulfat mehr oder weniger bekannt. Sie zeigen alle eine groDe .Ahnlich1l:eit 
mit den entsprechenden Bariumsalzen. Heute gibt es noch kein einfaches 
analytisches Verfahren, das die Unterscheidung der einen Gruppe von der 
anderen ermoglicht. 

Die Radiurusalze scheinen im Wasser weniger loslich als die entsprechenden 
Bariumsalze zu sein. 

1) Mme. Curie, Compt. rend. de l'Ae. 1899 Nov .. ; 1900 Aug. 1902 Juli. 
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Radiumbromid RaBr2 2 ~O 
Radiumbromid RaBr2 

Radiumchlorid RaCl2 

Radiumsulfat RaS04 

mol. Gew. 

" 

422,37 
386,37 
297,35 
322,51 

10. Polonium. 

enthalt 

" 

" 

53,61 % Ra. 
58,61" " 
76,15" " 
70,21 " 
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Dieses Element wurde durch Frau Curiel) 1898 entdeckt und von ihr 
selbst und De bierne2) im Jahre 1910 im metallischen Zustande dargestellt. 

Gewinnung: Die uranhaltigen Erze enthalten immel', wenigstens in 
Spuren, Metalle, deren Sulfide in Saurelosung durch Schwefelwasserstoff 
gefallt wird. Das Polonium befindet sich in einem Gemisch diesel' Sulfide 
und derjenigen gewisser radioaktiver und inaktiver Metalle. Man lOst diese 
Sulfide in Konigswasser auf, wandelt sie in Chloride um, versetzt sie dann mit 
einer Losung von Stannochlorid. Del' Niederschlag reiBt den groBten Tell 
des Poloniums mit, besonders wenn die Losung geniigend Wismut entbielt. 

Eine andere sehr gute Methode besteht darin, diinne Sllber- oder Wismut­
platten in schwach erhitzte Salzsaure-Losung zu tauchen. Del' groBte Tell des 
Poloniums setzt sich als Niederschlag auf del' Metalllamelle fest. 

Die aus den radiumhaltigen Erzen gewonnenen Blei-Bismuthsalze sind 
bestandige Quellen Poloniums. Man braucht nul' nach einer del' obigen Metho­
den das Polonium aus ihnen zu extrahieren, und diese Extraktion laBt sich von 
Zeit zu Zeit mit gleichem Erfolge wiederholen. 

Die Poloniumsalze von weiBel' Farbe, sogar diejenigen von schwacher 
Aktivitat sind selbstleuchtend, doch die metallischen Niederschlage und schwefc 

ligen Riickstande senden kein Licht aus, gleichviel welche Konzentration sie 
besitzen. . 

Das Polonium zeichnet sich durch seine hervorragend homogene Strah­
lung aus. Sie ist durh eine sehr groBe Ionisationskraft und starke Absor­
bierbarkeit charakterisiert. 

11. Radioblei. 

Die durch Schwefelwasserstoff aus Saurelosung del' Uranerze ausgefallten 
Sulfide3 ) bestehen zum groBten Teil aus Schwefelblei. Wenn diese Sulfide als 
Ausgangsmaterial zur Darstellung von reinem Blei odeI' reinen Bleisalzen benutzt 
werden, erhalt man ein Produkt, das in allen semen Eigenschaften dem gewohn­
lichen Blei identisch ist, auBer daB es Strahlen aussendet. Durch gewisse Ein­
wirkungen kann man ihm sein Strahlungsvermogen entziehen, jedoch nul' 
auf einige Zeit. 

Diesel' Stoff ist im Grunde nichts anderes ,als Radium D, E, F beige­
mengt zu gewohnlichem Blei. Von letzterem. ist das Radium E und F leicht 
zu trennen; andel'S verhalt es sich mit Radium D, das allen bisher angewendeten 
Methoden widerstanden hat. 

Unter den von mil' benutzten Methoden 4) hat sich nur eine einzige als 
brauchbar erwiesen, eine geringe Anreicherung an Radium D zu erzielen. Dies 
gelingt mittels des spontan zersetzten Natriumbleihyposulfits, wobei das 
Radium D sich ein wenig in dem schwefligen Niederschlag anhauft. 

Das Gemisch Blei, Radium D, E, Fist im metallischen Zustand dUrch die 
gewohnlichen Bleidarstellungsmethoden zu gewinnen. Das so erhaltene Material 

1) Compt. rend. de l'Ae. Juli 1898. 
2) Compt. rend. de l'Ae. 1910. 
3) Hofmann und StrauB, Bel'. d. Deutsehen Chern. Ges. 1901. 
4) Szilard, Compt. rend. de l'Ae. 1908. 
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kann gewisse Vorteile fUr die Anwendung radioaktiver Strahlen in dem Fall 
besitzen, wenn relativ konstante Strahlung, von einer scharf begrenzten, auf 
auBere physikalische Ein£liisse relativ unempfindlichen Oberflache herriihrend, 
benotigt wird. 

Das aus der Pechblende gewonnene Radiumblei kann eine 2 bis 4 mal 
groBere Radioaktivitat besitzen als die des metallischen Urans. Das Strahlungs­
vermogen stammt zum groBeren Teile yom Radium F (Polonium). Das Nitrat 
dieses Produktes ist spontan phosphoreszierend und hat ungefahr dieselbe 
Leuchtkraft wie Uranylnitrat. 

12. Aktinium. 
Dieses Element wurde zu gleicher Zeit von De bierne1) und Giesel 

entdeckt. Letzterer nannte es "Emanium", aber spater hat man es mit dem 
Aktinium De biernes identifiziert. 

Bei Fallung von Bariumsulfat aus der Loslmg von uranhaltigen Erzen 
wird auch das Aktinium mitgerissen. Das in losliche Form iibergefiihrte Sulfa t 
wird mit Ammoniak vermengt; die ausfallenden Hydroxyde (von Eisen, 
Thorium etc.) enthalten das Aktinium, das man durch Behandlung diesel' 
Hydrate mit Fluorwasserstoffsaure konzentrieren kann. 

Die am wenigsten loslichen Fluoride enthalten die groBte Menge Aktinium; 
zur Losung gebracht, werden sie durch Oxalsaure ausgefallt. Die Oxalate 
werden in die Doppelnitrate dieser Erden verwandelt und darauf einer frak­
tioniertenKristallisation unterworfen. Das Aktiniumsammelt sich in den Mutter­
laugen an. Dies Element weist eine permanente Radioaktivitat auf. Bis zum 
heutigen Tage ist es nicht gelungen, es zu isolieren, selbst nicht in unreinem 
Zustande. 

13. Ionium. 
Auf die Existenz dieses Elementes hat zuerst Rutherford hingewiesen; 

entdeckt hat es Boltwood2). 

Es scheint in seinen Reaktionen dem Thorium verwandt zu sein. Es 
fallt zu gleicher Zeit mit ihm aus einer mit iiberschiissigem Natriumhyposulfit 
vermischten Losung aus. Das Ionium hat noch eine spezifisch charakteristische 
Reaktion, es wird namlich durch Wasserstoffsuperoxyd mit Uran gefallt. 
Das sich bildende Uranperoxyd reiBt den groBten Teil des in del' Losung ent­
haltenen Ioniums nieder. Diese Reaktion ist besonders wichtig, wenn man 
ein von Emanation liefernden Metallen freies Ioniumpraparat, darstellen will. 

Das gleichzeitige Auftreten von Ionium und Aktinium in Uranmineralien, 
die nicht Thorium enthalten, laBt zweifellos auf eine Verwandtschaft zwischen 
Uranium und Ionium schlieBen. Dies ist von umso groBerer Bedeutung, als 
man im Ionium das direkte Mutterelement des Radiums ansieht. 

Charakteristisch fUr diesen Stoff ist seine homogene Strahlung (es 
sendet nur a-Strahlen aus) und seine bestandige Aktivitat. 

14. llIesothorium -- Radiothorium. 
Diese Gruppe radioaktiver Elemente ist von Hahn3) entdeckt worden. 
Sie scheinen das Thorium in seinen Erzen zu begleiten. Hahn ist vom 

Thorianit ausgegangen (vergl. § 2) und hat es in der iiblichen Weise zwecks 

1) Debierne, Compt. rend. de l'Ae. 1899. 
2) Boltwood, Phys. Zeitsehr. 1907; Phil. Mag. 1907. 
3) Hahn, Jahrb. d. Radioaktivitat, 1905. 
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Radiumextraktion behandelt. 1m Laufe del' fraktionierten Kristallisation 
konnte er feststellen, daB sich Aktivitat in dem meist loslichen Salzteile ange­
sammelt hatte, was fUr das Radium nicht del' Fall gewesen ware. Diesel' Stoff 
wies aile Eigenschaften del' Thoriumaktivitat und zwal' in sehr hohem Grade 
auf und war mit Thorium und Eisen verbunden. Durch weitgehende frak­
tionierte Kristallisation konnte man zwei sehr stark aktive Korper abscheiden. 

Heute wird das Mesothorium schon in groBem MaBstabe in del' Industrie 
dargestellt, die zu diesem Zweck die bei del' Fabrikation des Thoriums sich 
ergebenden Ruckstande benutzt. Gewohnlich enthalten diese Nebenprodukte 
den groBten Bruchteil des Mesothoriums, das locker in dem Erz eingeschlossen 
ist. Denn bei del' Trennung des Thoriums aus den Erzen durch Schwefelsaure 
bilden sich unlosliche, sehr fein zerstaubte Sulfate del' Erden und seltenen 
Erden, die in diesem Zustand del' groBte Teil del' aktiven Salze festhalten. 

Das zur Herstellung des Mesothoriums im groBen benutzte Mineral, del' 
angereicherte Monazitsand, enthalt in Ruckstand auch viel Kies. Zwecks 
Abscheidung diesel' Beimengung behandelt man das Monazit mit Fluorwasser­
stoffsaure odeI' mit Schwefelsaure und Fluoride. Auf diese Weise erhalt man 
eine kiesfreie und "fur die endgiiltige Behandlung leicht zugangliche Substanz, 
die schlieBlich entweder einer fraktionierten Ausfallung odeI' fraktionierten 
Kristallisation untel'worfen wird. FUr el'stel'es Verfahren scheint Eisenhydroxyd 
Siliciumhydroxid gute Resultate zu liefern. Die kauflichen MesothoriumsaIze 
werden auf solche Konzentration gewohnlich gebl'acht, daB sie diejenige Menge 
Mesothorium enthalt, welche in bezug auf Aktivitat einer an Gewicht gleichen 
Radiummenge entspricht. 

Dieses Pl'aparat ist meistens ein Barium- odeI' Thoriumsalz in Form 
von Chlorid odeI' Karbonat. Seine Aktivitat ist bedeutend weniger bestandig 
als diejenige des Radiums; sie kann auf die Halfte ihres urspriinglichen Wertes, 
je nach del' vorhandenen Mesothol'iummenge, in zwei bis zehn Jahren 
abklingen. 

Das kaufliche Praparat dieses Salzes enthalt auch oft Radiumsalze, die aus 
einem Gemenge von Thorium- und Uranel'zen odeI' aus Uran, das von thol'ium­
haltigen Mineralien herruhrt, stammen. Die Trennung des Radiums vom 
Mesothorium ist sehr schwierig; man kann jedoch den Radiumgehalt diesel' 
Salze mit Hilfe del' EmanationsmeBmethode bestimmen. (s. Kap. La borde). 

15. Uran X. 
Uran X ist ein durch Crookes1) entdecktes Element. Mittels Fallung 

des Urans dul'ch Ammoniumkarbonat und durch Wiederauflosung des Nieder­
schlages im uberschussigen Reagens, bleibt das Uran X in dem schwachen, 
von Verunreinigungen bestehenden Ruckstand gebunden. Eine andere von 
Crookes ausgebildete Trennungsmethode besteht darin, eine konzentrierte 
Nitratlosung mit Wasser zu vermischen; es el'folgt eine Abscheidung des Uran X 
in dem Wasser. 

H. Becquere12) brachte Uran X zur Fallung, indem el' es durch Barium­
sulfat in einer UranlOsung niederriB. Aile diese Reaktionen sind relativ unvoll­
standig. Eine viel befriedigendere Reaktion ist von Schlundt und Moore3} 

angegeben worden. Demnach lost man Uranylnitrat in A c eton, dem man eine 
sehr geringe Menge Eisenhydroxyd zufUgt, auf. Nach Filtration del' Fliissig­
keit sammelt sich das Uran X zum groBten Teil im Ruckstand an. 

1) Crookes, Proc. Roy. Soc. 1900. 
2) H. Becquerel, Compt. rend. de l'Ac. 1900. 
3) Schlundt und Moore: Phys. Zeitschr. 1908. 
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Eine durchaus ergiebige Reaktion ist nach Szilard!) folgende: Uranyl­
azetat wird unterHinzufUgung von kleinenMengen Eisenazetat undAmmonium­
azetat in Wasser aufgelast. Dann erhitzt man die Lasung bis zum Kochen­
Das unter salchen Bedingungen in der Lasung sich bildende Eisenhydroxyd 
reiBt fast das gesamte Uran X mit fort. Man kann auf diese Weise Uran X 
erhalten, das an einer nur sehr geringen Menge fremden Substrats anhaftet. 

Eine weitere Reaktion besteht darin, eine Uranlasung mit KokosnuB­
kohle zu vermis chen und zu schutteln. Die Kohle reiBt eine groBe Quantitat 
des enthaltenen Uran X an sich. Zur Konzentrierung des Praparats wird die 
Kohle verascht. Diese Methode stammt von H. Be c que r e l. 

16. Thorium X. 

Dies Element ist von Rutherford und Soddy 2) entdeckt worden und 
hat ihnen als Ausgangspunkt zur Aufstellung des Umwandlungsgesetzes der 
radioaktiven Elemente gedient. 

Man erhalt diesen Karper durch Mischen einer ThoriumlOsung mit Am­
moniak. Das Thoriumhydroxyd \Vird niedergerissen, und ein betrachtlicher 
Teil Thor X bleibt in der Lasung zuruck, den man trocknet und gluht. 
Durch Wiederaufnahme des Niederschlags mittels einer Saure und durch wieder­
holte Fallung gelingt es, die Gesamtmenge Thor X, die mit Thorium im Gleich­
gewicht war, zu isolieren. 

Lerch3 ) stellte fest, daB man das Thorium X auch auf elektrolytischem 
Wege, durch Elektrolyse einer alkalischen Fliissigkeit - in Saurelasung kam die 
Reaktion nicht zustande - abscheiden kallll. Es setzt sich hauptsachlich 
an der Kathode, aber manchmal auch an der Anode abo Aus den elektro­
lytischen Eigenschaften des Thoriums X schlossen einige Autoren, daB es zu 
der Gruppe der alkalischen Metalle gehare. Andere wollten es, da es leicht 
mit Barium mitkristallisiert, zu den Erdalkalimetallen rechnen. Unserer Meinung 
nach entbehren Klassifikationen, die auf der Eigenschaft eines mit Verunrei­
nigungen vermischten Elementes, die letzteres an Menge mehrere Millionen 
mal ubertreffen, beruhen, wirklich exakter Grundlagen. Die unter solchen 
Bedingungen auftretenden und das Verhalten einer Reaktion bestimmenden 
Erscheinungen kallllen ganz andersartige sein als die unter den wirklichen Ver­
haltnissen beobachteten und untersuchten. 

17. Andere radioaktive Elemen teo 

Die radioaktiven Emanationen werden in den folgenden Kapiteln behandelt 
werden, ebenso die durch Emanationen entwickelten sehr kurzlebigen Elemente. 
Das Radio-Aktinium, Radio-Uranium etc. finden sich_ selten in isoliertem Zu­
stande und sind fUr unsere Gesichtspunkte von relativ wenig Interesse. 

18. Allgemeines tiber die chemischell Reaktiollen der radioaktivell Elemente 
von kurzer Lebensdauer. 

Bei Betrachtung der verschiedenen Methoden zur Trennung und Kon­
zentrierung der radioaktiven Elemente mussen wir feststellen, daB sie nicht 
nur Analogie sondern auch vallige Gleichheit unter einander aufweisen. Sie 
werden durch Fraktionierung konzentriert, durch Eisenhydroxyd, Barium-

1) Szilard, Compt. rend. de l' Ac. 1909. 
2) Rutherford und Soddy, Phil. Mag: 1902. 
3) Lerch, Annalen d. Phys. 1903. 
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sulfat, Kohle, Thoriumhydrat, Zirkoniumhydrat, Siliciumhydroxyd etc., gefallt. 
Diese Fallungsreaktionen gelingen gewohnlich unterschiedslos mit der einen 
oder anderen "mitreiBenden Substanz", einerlei ob es sich nun um Polonium, 
Radium, Aktinium oder Uran X handelt. Wir haben es also hier nicht mit spe­
zifischen und charakteristischen Reaktionen eines jeweiligen Elementes zu tun. 

Dieses Verhalten hat man schon auf verschiedene Weise zu deuten 
versucht. Wirl) schlagen unsererseits folgende .Erklarungen vor: 

Ein beliebiges, in Losung befindliches radioaktives Element kann durch 
irgend welche Substanz, unter der Voraussetzung, daB sie in sehr fein verteiltem 
Zustande ist, niedergerissen werden. Die Erscheinung setzt gar keine verwandt­
schaftliche Beziehung zwischen der mitreiBenden und mitgerissenen Substanz 
voraus und kann aus diesem Grunde den eigentlich chemischen Charakter 
des gefallten Elementes' nich t bestimmen helfen. 

Man kann sogar dlese Reaktion .einfach dadurch zustande bringen, indem 
man einen geeigneten pulverformigen Niederschlag, mit der Losung einer'radio­
aktiven Substanz mischt. Es ist also nich t das die neutrale Su bstanz 
niederreiBende Reagens, das zugleich auf die radioaktive ein­
wi r k t, s o.n d ern e s sin d die s c h 0 nap rio r i v 0 r han den e n P a r­
tikel der neutralen Substanz, die diese mitreiBende Funktion 
ausiiben. 

Diese Erschejnung erklart sich leicht auf folgende Weise: Die kleinsten 
Teilchen ein!'lr fein zerteilten Substanz in «;liner Fliissigkeit werden elektriSch 
und benehmen sich wie wirkliche "feste" Ionen. So konnen sie andere, mit 
der entgegengesetzten Elektrizitat geladene Teilchen anziehen und zusammeri 
einen neutralen Komplex bilden. In bezug auf die Reaktionen der radioaktiven 
Elemente glaube ich, daB die Partikel der festen Substanz die Rolle der festen 
Ionen spielen - das elektrolytische Ion des radioaktiven Elementes diejenige 
des elektrolytischen Ions. Beide zusammen konstituieren den radioaktiven 
neutralen Niederscblag. 

Wir wissen, daB es auch auf dem Gebiete der gewohnlichen Elemente 
Reaktionen gibt, die eine analoge Deutung zulassen. Sie sind aber weniger 
scharf ausgepragt als bei den radioaktiven. 

In ihrer Wirkung sind diese Reaktionen im Grunde denen abnlich, die 
uns von den Kolloiden her bekannt sind. 

Nur wenige radioaktive Substanzen scheinen nicht mit den pulverformigen 
Niederschlagen in ihrer Losung mitgerissen zu werden. Als Beispiel hierfiir 
sei das Aktinium X und Thorium X genannt. Aber dies Verhalten ist vielleicht 
keine Ausnahme, die Erscheinung hangt vielmehr auch von der Art der elek­
trischen Ladung der Fliissigkeit abo 

Es scheint also, als ob allen radioaktiven Substanzen dieses Phanomen 
des Mitgerissenwerdens gemeinsam ist und sie dadurch nicht individuell in dem 
gewobnlichen Sinne der chemischen Reaktion charakterisiert werden. 

19. Reaktionen der radioaktiven Substanzen in der Natur. 

Unsere eben entwickelten Vberlegungen konnen zur Aufklarung einiger 
sich in der Natur abspielenden Erscheinungen dienen. 

Der relative Reichtum der Bodensatze und Ablagerungen des Ozeans 
erklart sich teilweise durch die Bildung von unloslichen Salzen im Meerwasser, 
die spater das geloste Radium mitreiBen. Andererseits wird auch durch die 

1) Szilard, KongreB fUr Radiologie, Briissel 1910. 
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kolloidalen Substanzen des Meeres, die von seinen zahlreichen Organismen und 
dem FluBschlamm herstammen, der Reichtum des Meeresgrundes an aktiven 
Substanzen vermehrt und zugleich der Vorrat des Wassers andauernd daran 
verringert. Fiir den groBen Aktivitatsbestand der Bodensatze von Mineral­
quellen laBt sich eine analoge Erklarung heranziehen. Ein an die Oberflache 
steigendes Quellwasser befindet sich noch nicht in stabilem Gleichgewicht mit 
den in ihm gelosten Stoffen; auf seinem ganzen Wege durch die Gesteine 
bis zum Austritt an die Obedlache setzt es einen Teil seiner Substanzen 
als Ablagerung abo Wenn wir in Betracht ziehen, daB die V organge in der 
Natur von sehr langer Dauer und auf diese Weise besonders giinstig fiir die 
Bildung von sehr feinen Teilchen sind, und andererseits bedenken, daB 
Mineralwasser immer eine betrachtliche Menge Eisen enthalt, so sind alle Be­
dingungen vorhanden, damit die gelOsten radioaktiven Substanzen mitge­
rissen, durch die Sedimente festgehalten und zugleich dem Wasser entzogen 
werden. Darin diirfen wir wohl den wahrscheinlichsten Grund dafiir ansehen, 
daB Mineralquellen fast niemals gelostes Radium enthalten, obgleich die Sedi­
mentenablagerungen sehr deutlich dafiir zeugen, daB dies urspriinglich der 
Fall'war. 

SchlieBlich mochte ich an den Gehalt an radioaktiven Substanzen der 
Tonarten und anderer staubformigen Bodenbestandteile erinnern, ein Gehalt. 
der denjenigen an ihren Urbildungsstoffen iibertrifft. Nicht nur das zu ihrem 
Entstehen notwendige Wasser hat ihre aktiven Stoffe aufgesogen, sondern die 
gebildeten kolloidalen Flocken haben noch das aktive Material des Wassers, 
mit dem sie spater in Beriihrung gewesen sind, festgehalten. 



Kapi te 1 IV. 

Aus DEM PHYSIKALISCHEN LABORATORIUM AN DER K. K. TECHN. HOCHSCHULE IN 

WIEN UND DEM INSTITUT FUR RADIUMFORSCHUNG DER KAISERL. AKADEl\UE DER 

'VISSENSCHAFTEN IN WIEN. 

Ma.Be und Me.Bmethoden. 
Von 

Heinrich Mache und Stefan Meyer. 
Mit 6 Abbildungen im Text. 

Bei den Messungen im Gebiete der Radioaktivitat, soweit sie hier in Frage 
kommen, handelt es sich im wesentlichen um zweierlei Aufgaben; 

erstens, die Definition der vorhandenen Strahlenarten; 
zweitens, die Bestimmung des Gehaltes an radioaktiver 

Substanz. 
Zur Messung kann jede konstante oder in ihrem zeitlichen Verlaufe bekannte 

Eigenschaft der radioaktiven Substanzen herangezogen werden; also die 
fluoreszenzerregende Wirkung (auf Bariumplatinzyaniir oder' Sidotblenden­
schirme, Diamant, Kunzit, Willemit etc.), die Beeinflussung der photographi­
schen Platte, weiters die Warmeentwickelung und die Eigenschaft, die Gase zu 
ionisieren und damit elektrisch leitfahig zu machen. 

Die ersteren beiden Methoden eignen sich hauptsachlich zu raschen quali­
tativen Orientierungen. Quantitativ kommen sie nur bei der Zahlung von 
a-Partikehi, Reichweitenbestimmungen und Messungen von Ablenkungser­
scheinungen im elektrischen oder magnetischen Felde zur Anwendung. 1m 
iibrigen dienen zu quantitativen Bestimmungen insbesondere die beiden zuletzt 
genannten Eigenschaften. 

I. Definition del' Art del' Strahl en. 
Fiir die Unterscheidung der drei Strahlenarten: 
a = gleich: Heliumatome mit positiver Ladung von 9,3 . 10-10 Elektro­

stat. Einheiten = 3,1 . 10-19 Coulomb, mit Anfangsgeschwindigkeiten von 
1,5.109 bis 2,3.109 cm/sek ausgeschleudert; 

fJ = gleich: Elektronen (GroBe ca.-IjI700 des H-Atomes) mit negativen 
Ladungen von 4,65 . 10-10 Elektrostat. Einheiten = 1,55.10-19 Coulomb und 
Geschwindigkeiten von 1.1010 bis 2,98.1010 cm/sek; 

l' = gleich: Atherimpulse oder ungeladene Korpuskeln; 
kommt fiir die hier zu behandelnden Fragen hauptsachlich ihr ver­

schiedenes Absorptionsvermogen- in Betracht. 
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Die a-Partikel werden auf ihrer Bahn relativ stark gebremst und verlieren 
dabei an Geschwindigkeit. Hat diese einen unteren Grenzwert von ca. 5 . 108 cm/sek 
erreicht, so verschwinden die radioaktiven Eigenschaften und sie unter­
scheiden sich in nichts von ungeladenen Heliumatomen. Die Distanz in Luft, 
bei welcher diesel' Grenzwert erreicht wird, heiBt die Reich wei te (1'). Dieselbe 
hat fUr die verschiedenen a-Strahler die folgenden Werte: (cm Luft bei Zimmer­
temperatur) 

} (1,6?) Radium 3,13 Radioactinium 4,55 Thorium cca. 2 
Uran 2,5 Ra-Emanation . 4,23 Actinium X 4,2 Radiothorium 3,9 

2,9 Ra-A 4,83 Ac - Emanation , 5,4 Thorium X . 5,7 
Ionium 3,0 Ra-C 7,05 Ac-A 6,5 Thorium-Emanation 5,!? 

Ra - F (Polonium) 3,6 Ac-C 5,1 Th-C, .5 -
Th-C2 8,5 

Mit groBer Annaherung laBt sich annehmen, daB die Absorption in den 
verschiedenen Substanzen proportional furer Dichte ist. Die Reichweite ist 
demnach in den verschiedeneN. Substanzen del' Dichte verl1.ehrt proportional. 

Die Dichte del' Luft, bezogen auf Wasser ist d = 0,00129. Die Reichweite 
in Wasser also l' X 0,00129 odeI' rund ·ein Tausendstel del' oben angegebenen 
(z. B. fUr Ra-C = 0,094 mm), D'araus folgt, daB in Korpern von del' Dichte des 
Wassel's odeI' einer groBeren, die Wirkung del' a~Strahlen nirgends 
tiefer geht als 0,1 mm. 

Die Absorption del' fJ-Strahlen folgt im allgemeinen angenahert dem 
Gesetze J = Joe-,ux. ft heiBt del' Absorptionskoeffizient. (Jo = Strahlung ohne 
Absorption, J = Strahlung nach Absorption durch die Schichtdicke x, e = Basis 
der natiirlichen Logarithmen.) D = log, nat. 21ft = 0,6931/,Ll heiBt die Hal~ 
bietungsdicke, das ist die durchstrahlte Schicht x, hinter welcher noch J/2 vor­
handen ist. Fur 10 D ist die Strahlung auf ein Promille abgesunken. 

In manchen Fallen gehen von einer einzelnen Substanz mehrere (weichere 
und hartere) fJ-Strahlen aus. Diese lassen sich durch Supraposition (z. B. 
J = AJoe-'I',x + BJoe-f"X) berechnen. Es sind fiir die Absorption durch 
Aluminium: 

f' in 1jcin Al DincmAI !~ in 1Jcm Al Din cm Al 

Uran , , 1510 0,00136 Radioactinium 175 0,004 
l 14,4 0,0481 Ac-B 125 0,0055 

Radium. 320 0,0022 Ac-D 28,5 0,024 
Ra-B 77 0,009 Mesothor 2 .40-'-:20 0,034 - 0,018 
Ra-C 14,9 0,05 Th-B 130 0,0053 
Ra-E 44 0,0162 Th-D 16,3 0,044 

p/d ist in erster Annaherung als konstant anzusep.en. Genauer genommen 
ist es eine Funktion des Atomgewichtes a. Es wachst mit steigendem a, und 
zwar nicht proportional, sondern periodisch im gleichen Sinne wie die Atom­
volumen-Atomgewichtskurve. 

Die Absorption del' y- Strahlen erfolgt ebenso wie die del' fJ-Strahlen 
angenahert-i:mtsprechend del' Gleichung J = Joe-I'x. Fiir die Schwermetalle 
zeigt sich aber (vielleicht bedingt durch das Auftl'etc;m- von Sekundarstrahlen, 
vgl. unten) fiir kleinere x groBeres p. 

Gemeslilen in cm Blei ergibt sich 

f' in 1/cm Din cm Pb fA' ill 1ic~ Din cm Pb 
Uran X . 0,73 O,!)6 Ac-D 1,22 0,57 
Ra-C 0,57-0,46 1,22-1,51 Mesothor 2 . 0,64 1,1 
Ra-E groB klei\l Th-D 0,46 1.5 
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Die Abhangigkeit von der durchstrahlten Schichtdicke zeigt fiir Ra-C 
die folgende Zusammenstellung der Werte von It bei Absorption durch ver­
schiedene Materialien. 

x =0,25 em u,5 em 1,0 em 1,5 em 

Queeksilber 0,726 0,661 0,538 0,493 
Blei 0,641 0,563 0,480 -0,440 
Zink 0,282 0.266 0,248 0,266 
Aluminium. 0,104 0,104 0,104 0,104 } 
Glas 0,087 0,087 0,087 0,087 konstant. 
Wassel' . .. 0,034 0,034 0,034 0,034 

p/d ist fiir groBere Schichtdicken annahernd konstant = 0,034. 
fJ und y-Strahlen erzeugen beim Auftreffen auf feste Korper und in deren 

Inneren Sekundarstrahlen vom Charakter der fJ-Strahlen, versehiedenen Harte­
grades. Die Intensitat wachst mit Atomgewicht und Dicke des getroffenen 
Materiales. Die Harte ist durchwegs geringer, als die der primaren Strahlen1). 

Die Entscheidung iiber die Art vorhandener Strahlen wird am einfachsten 
durch Absorptionsversuche getroffen. Geringe Schichten von Papier, Alu­
minium, Stanniol schirmen die a-Strahlen ganz ab; was eriibrigt sind fJ und 
y-Strahlen. Die fJ-Strahlen werden durch 2-3 mm Blei vollkommen absorbiert; 
was dann noch durch den Schirm hindurchgeht, sind y-Strahlen. 

DiefJ-Strahlen konnen auch durch magnetischeAblenkung entfernt 
werden. Die Intem;itat der fJ-Strahlen betragt bei voller Ausniitzung (totaler Ab­
sorption) 3,5 Prozent aller Strahlen; praktisch, bei nicht voller Ausniitzung 
etwa ein Prozent; die del' y-Strahlen bei theoretisch vollkommener Ausniitzung 
4,8 Prozent der Gesamtstrahlung; praktisch, da die Absorption zumeist eine 
auBerordentlich geringe ist, nur ca. ein Prozent der fJ-Strahlung. 

II. Gehaltsbestimmungen. 
Zu Gehaltsbestimmungen werden die ionisierenden Wirkungen der 

a-Strahlen, die gleichen der y-Strahlen, die Warmeentwickelung und die Emana­
tionsentwickelung, bzw. der Emanationsgehalt eines gegebenen Quantums 
verwendet. 

§ 1. Messung mittelst des Sattigungsstromes, der durch a-Strahlen unterhaIten 
wird. 

Diese Mehode kann nur fiir freiliegende (tmbedeckte) Substanzen heran­
gezogen werden. J;>a die a-Strahlen schon von sehr geringen Schichtdicken 
absorbiert werden, kommt -dabei nur die oberste Schicht zur Geltung, da~ 
heiBt es kommt wesentlich auf die GroBe der Oberflache und nicht auf das 
Gewicht an und eine Vermehrung der Dicke iiber Bruchteile eine;' Millimeters 
hinaus erhqht die Wirkung der a-Strahlen nicht. Da weiters, iiberall wo a-Strah­
ler neben fJ-Strahlern vorkommen, die Wirkung der ersteren, die der letzteren 
~twa 100 mal iibertrifft, so kann die Vergleichung bekannter OberfIachenstrah­
lung auch fiir solche Substanzen, die nicht ausschlleBlich a-Strahlen emittieren, 
beniitzt werden. 

1) Es erseheint demaeh problematiseh, ob die vielfaeh verwe;ndeten Bleisehiirzen etc. 
zum Schutze gegen die Wirkung von harten r-Strahlen zur Beniitzung zu empf\!hlen sind. Die 
nicht absorbierten r-Strahlen diirften kaum. physiologische ,Wirkungen auBel'll. An den 
13Ieischirmen werden abel' in Karpel'llahe weiche Sekundarstrahlen erzeugt, die vom Karpel' 
absorbiert werden miissen. 
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Die Messung gesehieht entweder elektrometrisch odeI' galvanometriseh. 
In allen Fallen ist dafiir Sorge zu tragen, daB Sattigungsstrom erreieht wu'd, 
wozu auf tunliehste Staubfreiheit der Luft und genugend groBe elektrisehe 
Spannungen im MeBraum zu aehten ist. 

Bei elektrometrischen Messungen wu'd die Ionisation in einem be­
grenzten Raume dureh den elektrisehen Strom gem essen, der von den lonen von 
dem aufgeladenen Korper (z. B. dem Tisehehenin beistehender Skizze oder eUler 
mit dem Elektrometer verbundenen Kondensatorplatte) zur Erde (dem mit der 
Erde leitend verbundenen umhullenden GefaB oder der gegenuberliegende geer­
detenKondensatorplatte) unterhalten wird (Fig.24). Oder es wird umgekehrt die 
Aufladung eines isoliertenKorpers, z. B. des Tisehehens oder der obigen Konden­
satorplatte beobachtet, wenn der Umhullungskorper oder eine Kondensator­
platte dauernd mit einer Batterie verbunden (auf konstantem Potential 
gehalten) ist. Die GroBe des MeBraumes ist passend so zu wahlen, daB die groBte 
Reichweite der a-Partikel voll ausgenutzt wird. (Also z. B. der Sturz Fig. ~3, 
Durchmesser etwa 15-20 em, Hohe zwischen Tischehen und Decke ea, 10 em.) 

~ 
Ef'de T Fig. 23. 

s 

L = zurLadung lierous­
ragenderStif't. 

S=abhebbarerStupz 

............. P 

=E'l B 

B .. Hochspannungs· 
battef'ie 

Fig. 24. 

Fur jeden geladenen Korper gilt die Beziehung: e = v. e (e = Ladung, 
V = Spannung, e = Kapazitat). Die Stromstarke (i) ist durch die pro Zeit-

einheit transportierte Ladung gegeben, also i = de/dt = dV/dt . e = VI t Vz . eI). 

Wird V in Volt, e in cm und t in Sekunden gemessen, so ist i in 

1 kt t t · h E' h 't b d h (VI-Vz) . e . Mill' , d h e eros a ISC en III eI en gege en urc 300 . t ; III lampere ure 

$V1 ;z). e .10-82). 

1) Selbstverstiindlieh muB bei allen Messungen hier, wie im folgenden, die sogenannte 
naturliehe Zerstreuung berueksiehtigt werden, die aueh dann vorhanden ist, wenn keine 
radioaktiven Substanzen eingebraeht sind. Fur gute Isolation ist dieselbe bei einem MeB· 
raum von 1 Liter von der GroBenordnung i = 0,5 ---:-1 . 10-5 E. St. E. In Laboratorien 
wo sieh radioaktive Substanzen befinden ist die "natiirliehe" Zerstreuung pro Liter gewohn­
lieh groBer, bis etwa 10-4 E. St. E. und zuweilen noeh hoher, was fUr Messungen kleiner 
radioaktiver Mengen die MeBgenauigkeit beeintriiehtigen kann. 

2) Die manehmal zu findende Bezeichnung der Aktivitiit in "Volt" ist unsinnig, da 
es sieh hier nicht urn ein MaB in Spannungseinheiten, sondern in Stromeinheiten handelt. Die 
hiiufig gebrauehte Angabe in" Volt pro Stunde", oder einer anderen Zeiteinheit bleibt unver­
stiindlieh, wenn nieht die spezielle Anordnung angegeben ist, da diese GroBe nur den einen 
anzugebenden Faktor enthiilt und die Bekanntgabe der Kapazitiit erforderlieh ist, urn daraus 
die Stromstiirke bereehnen zu konnen. 
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Da die zu messenden Praparate auf einer Platte oder in einem flachen 
Schalchen angebracht sind, gelangt nur die einseitige Strahlung zur Messung, 
indem die der entgegengesetzten Richtung durch das Blech absorbiert wird. 

Fur die iiblichen Anordnungen der ersten Art hat die Kapazitat zumeist 
die GroBenordnung 10 cm. Der MeBbereich erstreckt sich fUr die Elektrometer 
nach Exner, Elster - Geitel und ahnliche a11f Strome zwischen 0,1 und 
0,00l Elektr. st. Einh. nach Wulf herab bis zu 0,0005 E. St. E. Sattigung 
ist bei 100 bis 200 Volt Spannung gewahrle).stet. 

(Beispielsweise liefert 
gerostete, feingepulverte Pechblende in einem Schalchen vom Durchmesser 
3 cm einen Strom von 0,026 E. St.E. oder 8,7.10-fl Milliampere; 

das Ausgangsmaterial del' Radiumgewinnung, die "Ruckstande" 0,077 E. 
St. E. odeI' 25,7 . 10-9 Milliampere.) 

crde 

f( 6 

~, 

J.Jso//ermateria/ (Paraf!/nJ, 8 .liochspannungsbatferie, f(~Glimmer­
condensatof', G ~ Galvanometer. 

Fig. 25. 

Die Messungen auf gal van 0 met ri s c hem Wege erfolgen nach Anord­
nungen beistehender Skizze (Fig 25.), unter Anwendung hochempfindlicher Gal­
vanometer (z. B. von Siemens und Halske). Man erzielt es dabei leicht, 
daB einem Ausschlag von einem Skalenteil im Ablesefernrohr etwa eine Elek­
trostat. Einh. (3,3. 10-7 Milliampere) entspricht. 

Del' MeBbereich hangt davon ab, wie weit Sattigungsstrom erreicht wer­
den kann. Bei ca. 1000 Volt Spannung wird fUr a-Strahler Sattigung fUr Strome 
bis zu 10 bis 15E. St.E. (3.3.10-6 bis 5 .10-6 Milliampere) erhalten; bei 2000 Volt 
fUr Strome bis zu 25 bis 30 E. St. E. (8. 10-6 bis 10-5 Milliampere). 

Fur starkere Strome muB eine Extrapolation auf den Sattigungs­
wert durchgefUhrt werden. 1st man von der Sattigung nicht allzuweit entfernt, 
so geschieht diese am besten nach beistehender Skizze, unter Verwendung des Kur­
venzuges, der sich aus der Eintragung von i und ijV ergibt (vgl. Fig. 26 S. 64). 

Fur schwachere Praparate bedient man sich einer ballistischen Me­
thode, indem man den Glimmer-Kondensator K, (etwa 1 Mikrofarad) durch eine 
bestimmte Zeit aufladt, dann durch Umschaltung auf die SchlUsselstellung 2 die 
aufgespeicherte Ladung zur Erde abstromen !aBt (vgl. Fig. 25). Der ballistisch 
gemessene Strom ist mit groBer Annaherung direkt proportional del' Ladezeit 
zwischen einer solchen von etwa einer Minute bis zu einer hal ben Stunde. Die 
Relation zwischen den ballistischen Aussch!agen und den (natUrlich in entgegen. 
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gesetzter Richtung erfolgenden) Dauerausschlagen hangt von dem jeweilig 
,beniitzten'Instrument ab und muB ausgewertet werden. Fiir die oben er· 
wahnte Type der Galvanometer entspricht beispielsweise einer Aufladezeit von 
einer Minute ein Ausschlag von ca. 25 Skalenteilen. 

Der MeBbereich einer solchen Anordnung liegt.fiir a-Strahlen angenahert 
zwischen 0,005 bis 5 E. St. E. oder 1,7 . 10-9 bis 1,7.10-6 Milliampere fiir bal-
1istische Messungi:mund zwischen 1 bis ca. 50E. St. E., odeI' 3,3 .10-7 bis 1,7.10-5 

Milliampere fUr Dauerausschlage. 
Als Standard-Vergleichspraparate war zuerst von H. Becquerel 

'metallisches Uran vorgeschlagenworden. St. MeyerundE. v. Schweidler hatten 
dann Uranylnitratiosungen bestimmter Oberflache und Konzentration bean­
tragt. H. N. Me Coy hat zuletzt Schichten von Uranoxyduloxyd U3US' an 
Luft bei 700 0 C. getrocknet, in Schalchen von 7 em Durchmesser, 0,6 bis 0,8 g 
wiegend empfohlen. Auf den ersten V orschlag beziehen sich die in friiherer 
Zeit mehrfach beniitzten, in der letzten Zeit kaum mehr empfehlenswerten 
"Uraneinheiten". Der Me Coysche Standard wird noch mannigfach beniitzt. 
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Kurvezur Veranschaulichung der Extrapolation auf den Sattigungswert . 

. Es seidaher noch angegeben, daB 1 cm2 U30 S in einer Dicke, fUr die die maximale 
Strahlung erreicht ist, li790 der Gesamtaktivitat von 1 g Uran in molekular 
diinner Schicht betragt.1) 

In neuerer Zeit wird die Strahlung des Radium selbst, als Standard be­
niitzt. Nach den neuesten Zahlen ist anzusetzen, daB 

~ g Radium (Element) pro Sek~de 3,4. lOio a-Partikel emittiert, 
1 a-Partikel des Ra auf seiner Bahn 153000 Ionen erzeugt und daB jedes 

Ion das Elementarquantum von c = 4,65 . 10-10 E. St. E. tragt. 
Der gesamte Strom, den die a-Partikel von 1 g Ra unterhalten, ist demnach 

i = 3,4.1010 .1,53 . 105 • 4,65,; H)-,-10 = 2,42 . 106 E. St. E. oder 0,807 Mi).liampere. 
Hat man Ra in molekular diinne~ Schicht auf einem Blech aufgetragen, so 

niitzt man nur nach der einen, vom Blech weggerichteten, Seite die Strahlung aus 
und hat also einseitig gemessen il = 1,21 .106 E. St. E. oder 0,403 Milliampere. 

1) 1 cm2 U80 8 in a-sattel' Schicht, das ist fiir. etwa 0,02 g pro 1 cm2, liefert einen 
Strom von 0,00173 E. St. E. (5,78. 10- IS,Ampere) einseitig 'gerichtet. 1 gUran in mole­
'kular··diinner Schicht wiirde bei allseitiger Ausniitzung seiner a-Strahlen ],36 E. St. E. 
-(4,52. 10-10 Ampere) ergeben. 
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Dampft man einen Tropfen einer sehr verdunnten Radium16sung auf 
einem kleinen Blechstuck ein, so erhalt man eine sem dunne Schicht. Es gelingt 
dabei abel' tatsachlich nicht, Radium ohne aIle Zerfallsprodukte zu erhalten. 
Beim Verdampfen wird die Emanation vertrieben; Ra-A, Ra-B, Ra-C, 
sterben dann allmahlich ab uud nach ca. 312 bis 4 Stunden sind diese verschwun­
den, wenn Imine neue Emanationsmenge auftritt. In diesel' Zeit hat sich abel' 
Emanation nachgebildet und diese bleibt in festen Salzen zuca. 65 Prozent 
okkludiert. 

Aus dem Absinken del' ursprunglich vorhandeuen Aktivitaten RaA, RaB, 
RaC, einerseits uud dem Anwachsen del' nachgebildeten Emanation und deren 
Zerfallsprodukten, folgt, daB sich ein Minimum del' Aktivitat, in del' Zeit von 
"3 bis 4 Stunden nach dem (auch eine Weile dauernden) Eindampfen ergibt. 

In diesem Minimum del' Aktivitat sind vorhanden: Das Radium selbst; 
von del' nacherzeugten Emanation nach 3 Stunden, wenn die gesamte okkludiert 
bliebe, 2,2Prozent, nach4 Stunden, wenndiegesamte okkludiert bliebe, 3Prozent, 
und wenn nul' 65 Prozent okkludiert bleiben, nach 3 Stunden 1,4 und nach 4 Stun­
den 2 Prozent; von den induzierten Aktivitaten RaA, RaB, RaC, die zu diesel' 
Emanationsmenge im Gleichgewicht stehenden Mengen I). 

Da jeder im Gleichgewicht stehende a-Strahler pro Sekunde 3,4. 1010 

a-Partikel emittiert, und 1 a-Partikel del' Emanation 1,74. 105, ein solches von 
Ra-A 1,87 . 105 und eines von Ra-C 2,37 . 105 Ionen erzeugt, so ist del' Strom 
den die 65 Prozent del' in 4 Stunden erzeugten Emanation, samt ihren Zerfallspro­
dukten, unterhalten, einseitig gemessen, i2 = 1/~ .3,4.1010 .2.10-2 • (1,74+ 1,87 
+ 2,37) . 105 . 4,65 . 10-10 = 0,94 . 105 E. St. E. = 0,031 Milliampere (nach 
3 Stunden i2 = 0 . 66.105 E. St. E. = 0.022 Milliampere). 

Del' im Minimum del' Strahlung, nach 4 Stunden, zu erwartende Wert 
ist demnach 

i = il + i2 = 1,21 . 106 + 0,94 . 105 = 1 .30 . 106 E. St. E. 
= 0 . 403 + 0 . 033 = 0 . 436 Milliampere 

(nach drei Stunden 1,28. 106 E. S~. E. j)der 0.427 Milliampere). 
Da die eingedampfte Schicht nie wirklich molekular dunn ist, folgt, daB 

diese theoretischen Werte im allgemeinen nicht erreicht werden. (Man erhalt 
praktisch, reduziert auf 1 g Ra im Minimum del' Strahlung aus eingedampften 
Tropfen Werte yon 101; bis 1,2. 106 E. St. E.) 

Fur andere a-strahlende Produkte als das Radium, wie das Ionium; Polo­
nium, Aktinium etc. empfiehlt es sich, entweder den von sehr dunner Schicht 
del' Substanz bewirkten Strom in E. St. E. odeI' Milliampere direkt als Kenn­
zeichen anzugeben odeI' sich unter Zugrundelegung obiger Zahl in Radium­
aquivalenten auszudruckeu. 

§ 2. Messungen mittelst der y-Strahlung. 

Die Vergleichung del' durchdringendsten Strahlen kann ebenfalls elektro­
metrisch odeI' galvanometrisch erfolgen. Es eignet sich hierfiir jede Anordnung, 
die einen definierten Ionisationsraum hat, wie beispielsweise eine solche del' 
Fig. 23 odeI' ein Fontaktometer, odeI' ein W ulfscher Strahlungsapparat, odeI' 

1) Man k;onnte auch durch 4stiindiges Kochen, Schiitteln" oder Durchquirlen Ema­
nation + RaA + RaB + Rae entfernen und danach eine Probe eindampfen. Man erhielte 
dann nur soviel Emanation bezw. induzierte Aktivit1it, als" sich in der Zeit zwischen Ein­
dampfen und Messen entwickelt; d. h. i einseitig, nalwzu bios 1 . 21 . 10° E. St. E. Man 
wird aber wegen Konzentrationsanderungen, Verspritzen und Verunreinigung bei Normal­
losungen vermeiden, diesen Weg einzuschlagen. 

Pall I La z a I'll s, Handbuch del' Radium-Bio!ogie und Therapie. 5 
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Anordnungen der Type Fig. 27. Da die y-Strahlung in so kleinen Raumen 
nur teilweise absorbiert werden kann, handelt es sich hicrbei stets nur urn rela­
tive Messungen; d. h. man muB sich auf ein Standardpraparat beziehen. 

Bei der Anordnung kann man die zwei FaIle unterscheiden, daB das zu 
messende Praparat innerhalb oder auBerhalb des Apparates angebracht wird. 

1m ersteren FaIle ist eine tunlichst zentrale Anordnung zu empfehlen 
(vergl. die Skizze Fig. 27). 

1m zweiten Falle hat man fUr die verschiedenen Praparate auf sehr genaue 
Einhaltung der Distanz (r) von der Ionisationskammer zu achten, da die Ein­
strahlung mit 1/r2 variiert. Substanzen verschiedener Eigendimensionen sind 
auBer fUr groBe I' daher eher in del' ersteren Form vergleichbar. 

Weiters ist zu beachten, daB die Absorption der Strahlen fiir die zu messen­
den Substanzen tunlichst die gleiche sein soIl, wofUr die Koeffizienten fl (vergl. 
S. 60) maBgebend sind. Urn sicher aIle primaren p-Strahlen zu absorbieren, 
mussen mindestens 3 mm Blei als absorbierende Schichtdicke gewahlt werden. 
1st das Praparat selbst in nicht sehr dunner Wandung eingeschlossen oder die 
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Fig. '2/7. 

Eigendicke des Praparates (also die Absorption im eigenen Salzmaterial) nicht 
gering, so empfehlen sich noch wesentlich groBere Schirmdicken urn die Korrek­
tion fiir die Absorption in den anderen Materialien nicht zu groB werden zu 
lassen. Diese Korrektur ist entsprechend der GleichungJ = J o e-,ltX durchzu­
fUhren. (Beispielsweise macht 1 mm Glas neben 3 mm Pb noch 1j17 odeI' 5,8 Pro­
zent neben 10 mm Pb noch 1/38 oder 2,6 Prozent aus). Da endlich die y-Strahlen 
beim Auftreffen auf die Schirme und die Wande des MeBraumes Sekundarstrahlen 
erzeugen, ist auf moglichst genaue Ubereinstimmung der geometrischen Ver­
haltnisse bei den Vergleichen Sorge zu tragen. Urn den EinfluB der Sekundar­
strahlen einigermaBen zu eliminieren, empfiehlt es sich sowohl Praparat als 
Ionisationskammer abzuschirmen. 

Wahrend bei der a-Strahlung wegen der vollstandigen Absorption, wenn 
der Ionisierungsraum immer groBer bleibt, als die Reichweite, Druck- und 
Temperaturschwankungen fur den Sattigungsstrom ohne Belang bleiben, ist 
fUr die nur teilweise absorbierte y-Strahlung es in Rechnung zu ziehen, daB 
die Absorption proportional dem Druck und verkehrt proportional der absoluten 
Temperatur zunimmt. Zur Reduktion auf normalen Druck (760 mm) und 
Zimmertemperatnr (150 C) ist dementsprechend fUr den gemessenen Strom i die 
Korrektionsformel . .760 

10 = 1 - + 0,0037 (t - 15°)] 
anznwenden. p 



Messungen mittels der Warmeentwicklung. 67 

Sattigungsstrom ist fiir y-Strahlung schon bei viel geringeren Spannungen 
erreicht als fUr a-Strahlen. 

(Fiir ibis zu etwa 0,2 E. St. E. bei ca. 200 Volt) 
" II 50 E. St. E. II II 1000 II 

Del' MeBbereich ist fiir die skizzierte galvanometrische Anordnung fiir 
Mengen zwischen ca. 0,1 mg und ca. 2 g Radium gelegen. 

Fiir elektrometrische Anordnungen mit dem Praparat auBerhalb des Appa­
rates konnen noch 0,01 mg und weniger bestimmt werden und gibt es, da r 
beliebig groB gewahlt werden kann, keine obere Grenze. 

Um angenahert quantitative Vergleiche zu ermoglichen, wenn keine 
geeichten Standardpraparate zur Verfiigung stehen, mogen beispielsweise die 
folgenden Angaben dienen: 

10 mg Ra = 13,138 mg RaCl2 = 17,074 mg RaBr2 = 12,655 mg RaC03 , 

abgeschirmt durch 3 mm Pb., vor dem Praparat, in del' Distanz von Schirm 
zu Schirm r = 50 cm seitlich von einem durch eine 5 mm Pb platte abge­
schirmten Mache -Meyerschen Fontaktometer mit del' ZylindergroBe 15 Liter 
(samt Elektroskop)l) liefert einen Strom von 0,055 E. St. E. oder 1,8. 10-8 

Milliampere; 
dto abgeschirmt durch 4 mm Pb in del' Distanz r = 50 cm seitlich del' 

Stirnflache eines W u If schen Strahlungsapparates1), Wandstarke 3 mm Zink, 
Volumen 2 Liter, liefert einen Strom von 0,0116 E. St. E. oder 3,9.10-9 

Milliampere; 
dto. in konzentrischer Kugelanordnung (vergl. oben), Bleihohlkugel vom 

Innendurchmesser 12 cm, Wandstarke 13 mm. AuBenkugel vom Durchmesser 
30 cm. liefert einen Strom von 0,88 E. St. E. oder 2,9.10-7 Milliampere. 

dto. in einem Schutzzylinder von 4 mm Bleidicka in 50 cm Distanz von 
einem geschlossenen Eister-Geitel'schen Elektroskop del' Firma Giinther und 
Tegetmeyer einen Strom von 1,32 . 10-3 E. St. E. oder 4,4 . 1O-10 Milliampere. 

Fiir andere y-strahlende Substanzen, wie das Mesothor, oder Radiothor 
mit seinen Zerfallsprodukten etc., ist es angemessen, die Aktivitat in Aquivalenten 
des Radium auszudriicken (also z. B.: Mesothor vom y-Strahlungsaquivalent von 
n mg Radium). 

§ 3. Messungen mittels der Warmeentwickelung. 

Statt die ionisierende Wirkung del' von einer aktiven Substanz bei ihrem 
Zerfall emittierten a- oder y-Strahlen zu messen, kann man unter giinstigen 
Verhaltnissen auch die ebenfalls del' Menge proportionale Gesamtenergie del' 
Strahlung auf kalorimetrischem Wege bestimmen. Es geniigt hierzu die bei 
vollstandiger Absorption del' Strahlen produzierte Warmemenge zu messen. 
Zudem wird wegen del' relativ groBen Masse del' a-Teilchen del' weitaus groBte 
Teil der Energie durch die leicht absorbierbaren a-Strahlen transportiert, so 
daB das EinschlieBen des Praparats in ein GefaB von maBiger Wandstarke 
bereits fiir jeden a-Strahler die Sicherheit bietet, daB der weitaus groBte Teil 
del' den Zerfall begleitenden Energieentwickelung noch im GefaB in Warme 
umgesetzt wird. Erfolgt doch gewohnlich schon im Praparat selbst die Ab­
sorption del' im Innern emittierten a-Partikel vollstandig und handelt es sich 
nur noch um die von del' Oberflache ausgeschleuderten Teilchen. Umgibt man 
das Praparat mit zwei oder drei Millimeter Blei, so wird auch die fJ-Strahlung 
in Warme verwandelt. 

1) Wie ihn die Firma Gunther und Tegetmeyer in Braunschweig liefern. 

5* 
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Seit der ersten Beobaehtung Cur i e s, daB ein Radiumsalz stets warmer 
ist, als seine Umgebung und den ersten quantitativen Versuehen libel' diese 
Warmeproduktion, ist durch die Arbeiten Rutherfords und seiner Schule 
die Bestimmung del' Konstanten der radioaktiven Substanzen bereits derart 
entwiekelt worden, daB die Berechnung der Strahlellenergie und somit auch del' 
zu erwartenden W'armeentwiekelung wenigstens fUr die Elemente del' Radium­
gruppe mit betraehtlicher Sicherheit erfolgen kann. 

Setzen wir wieder die Zahl del' a-Partikel von 1 g Radium selbst pro 
Sek. = 3,4 . 10,10, das Gewicht des Heliumatoms (aus del' von Rutherford 
durch direkte volumetrische Messung del' Heliumentwiekelung gefundenell 
Loschmidtschen Zahl 2,69.1019 berechnet) gleich 67,0.10-25 g; setzen wir 
ferner (nach Geiger und Nuttall) fUr die Anfangsgeschwindigkeiten del' 
a-Partikel von Radium, Emanation, Ra. A, und Ra. C bezw. die Werte 1,61; 
1,74; 1,81 und :?,06 .109 cm/sek., so ist die von 1 g Radium und dessen mit ihm 
im Gleiehgewieht befindliehen Zerfallsprodukten (ink!. Ra. C) pro Sek. dureh 
die a-Strahlllng emittierte Energie = 33,5 . 10- 25 • 13,14 1018 .3,4. 1010 = 

14,96 . 1O\i :J]j~[l;_ = 1_~,96 . ~05 cal = 0,0357 ~al oder 128,5 _ cal 
sec 419 . 105 sec sec Stllnde 

Hierzu kommt noch die Wirkung des RlickstoBes auf das emittierende 
Atom. Das gibt wenn wir das Atomgewicht der vier a-Strahler im Mittel mit 
220 einsetzen 1/55 des obigen Betrages. Weiters konnen wir nach Geiger und 
Kovarik die Energie del' f3-Partikel von Ra. C. gleich 3,25 % derjEmigen seiner 
a-Partikel setzen. Bei vollstandiger Absorption del' f3-Strahlung bedeutet das 
fiir die obige Gesamtenergie eine Vermehrung urn 1 %. 

Die gesamte durch die Absorption del' a und f3-Strahlung eines Gramm 
emanationssatten Radium entwickelte \'Varmemenge berechnet sieh somit zu 
132,1 caljStunde. Hieran beteiligen sich Ra, Ra-Emanation, Ra-A und Race 
mit bezw. 19, 23, 25 und 33 %. Konnte schlieBlich aueh die ganze y-Strahlung 
des Ra-C absorbiert werden, was praktiseh nicht moglich ist, so \viirde sich 
del' Wert noch urn etwa 4 %, also auf 137,5 eal/Stunde erhohen. 

Analog bereehnet man fUr die Warmemenge, welche das mit ei,nem Gramm 
Radium im Gleichgewicht stehende Polonium stlindlich entw~ickelt 27,6 cal. 

So groB auch diese. vVarmeentwiekelungen sind, wenn man sie iiber die 
ganze Lebensdauer des betreffenden aktiven Elementes erstreckt denkt, so sind 
sie doch anderseits in Anbetracht del' geringen Substanzmengen, die in del' Regel 
zur Verfiigung stehen und del' Sehwierigkeiten lang dauernder Warmeisolationen 
so gering, daB ihre genaue Messung meistens zu einer sehwierigen Aufgabe del' 
KalQrimetrie wird. 

Schon Curie hat die 1'om Radium entwickelte Warmemenge nach ver­
schiedenen Methoden gemessen und zu etwa 100 cal/Stunde gefunden. A ng s t rom 
verweridete spateI' eine elektrische Kompensationsmethode. Das Radium­
praparat (86,5 mg RaBr2) war in einem Glaskolbchen in einen diekwandigen 
Metallzylinder eingeschlossen und in einem zweiten moglichst gleichen Zylinder 
befand sich eine Manganinspirale, welche durch einen elektrisehen Strom geheizt 
werden konnte. Del' Strom wurde so einreguliert, daB beide .zylinder gleiehe 
Temperatur hatten, was durch ein Thermoelemeht, dessen beide Lotstellen 
isoliert im Metall del' Zylinder steckten, konstatiert wurde. Die Zylinder waren 
im ubrigen mit Petroleum gefiiUt. Zwei den Leitungsdrahten nachgebildete 
Drahte tauchten aueh in den Zylinder, in welchem sich das Radium befand; 
urn vollige Symmetrie in del' Warmeabgabe nach auBen zu sichern Fig. 28. Del' 
EinfluB etwaiger kleiner Verschiedenheiten del' Zylinder wurde durch Vertauschen 
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eliminiert. Es ergaben sich 68,5 cal pro g Bromid und Stunde, d. h. 117 cal­
Stunde pro g Radium. 

Nach einer im vVesentlichen gleichen Methode, aber mit einem ganzen 
Gramm RaCl2 haben Schweidler und HeB fUr die Warmeentwickelung des 
emanationssatten Radium 118 cal-Stunde gefunden. Nachdem hier die vom 
Radium hervorgerufene Temperatursteigerung ti.ber 5° C. betrug, konnte sehr 
genau gemessen werden. Neuestens hat sich aber gezeigt, daB die Reinheit 
des hierbei verwendeten Salzes nicht die auf Grund einer provisorischen Atom­
gewichtsbestimmung angenommene war. Es wurde darum in genau dem 
gleichen Apparat von Meyer und HeB mittels des von der Honigsch midschen 
Atomgewichtsbestimmung (226,0) herruhrenden Praparates des Wiener Radium­
institutes eine Neubestimmung vorgenommen, die nun 132,3 cal-Stunde lieferte. 
Hiebei wurden im Zylinder etwa 15 % der y-Strahlung absorbiert. Fur die 
a- und jJ-Strahlung allein ergibt sich sonach der Wert 131,5. Die Uberein­
stimmung mit dem theoretisch zu. erwartenden Werte ist bemerkenswert. 
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Fig. 28. 
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Weit geringer ist die bei Uran oder Thorium zu erwartende Warmeent­
wickelung. Unter del' Annahme, daB 1 g Uran im Gleichgewicht 3,2 . 10-7 g 
Radium enthalt (Boltwood, Soddy u. Piret), daB Uran zwei Helium~ 

atolne ausschleudert und daB die Ionisierungen vel'schiedener a-Partikel sioh 
so verhalten, wie die dritten Wurzeln aus dem Quadrat der Reichweiten 
(Geiger), berechnet man fUr das Verhaltnis del' Aktivitat des emanationssatten 
Radium zu Uran 9,4. 106• Pro g Uranmetall wird dann in del' Stunde eine 
Warmemenge von 1,4 . 10-5 cal entwickelt. Fur ein Gramm Thorium ergeben 
sich ebenfalls derartige kleine Werte. 

Die Messung solcher schwacher Warmeentwickelungen wird nur unter 
Anwendung groBer Mengen del' betreffenden Substanz moglich und ist auch 
dann mit betrachtlicher Unsicherheit verbunden. Die Messungen von Pe gram 
und Web b am Thoriumoxyd, sowie die von Poole am Pecherz und Oranglt 
zeigen nur, daB die tatsachliche Warmeentwickelung mit der zu erwartendeh 
in del' Gl'oBenordnung iibel'einstimmt. 
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§ 4. Emanationsmessung. 

Die quantitative Messung der Radiumemanation verfolgt entweder den 
Zweck den akzessorischen Emanationsgehalt irgend eines Karpers festzustellen 
odeI' aber aus der im Karpel' vor sich gehenden Emanationsentwickelung auf 
seinen Radiumgehalt zu schlieBen. Die den Messungen zugrunde zu legende 
Einheit kann in zweierlei Weise definiert werden. Einmal auf Grund del' Er­
kenntnis, daB der Sattigungsstrom, den die Emanation zu leiten vermag, in 
einem geniigend graBen MeBgefaBe gemessen, ihrer Menge proportional ist, so 
daB die Emanationsmenge direkt in statischen Stromeinheiten (wenn man 
wollte auch in Ampere) gemessen werden kalID. Es ist dies das in Deutschland 
verbreitete StrommaB, wobei man noch gewahnlich den in E. St. E. gemessenen 
Strom, um bequemere Zahlen zu erhalten, mit 1000 multipliziert und sich, 
wenn del' Emanationsgehalt ein akzessorischer ist, auf den Liter der Substanz­
menge bezieht ("Mache-Einheit"). Oder man gibt, wie sich das in England 
eingebiirgert hat, gewichtsmaBig diejenige Radiummenge (R a di u m a qui v al e n t) 
an, welche die betreffende Emanationsmenge entgegen ihrem spontanen Zerfall 
nach unendlich langer Zeit anzuhaufen und dauernd zu erhalten vermag. Speziell 
bezeichnet man nach einem V orschiage des Briisseler radiologischen Kongresses 
yom Jahre 1910 diejenige Emanationsmenge, welche dem Gleichgewichtszustand 
mit 1 g metallischem Radium entspricht, als ein "Curie". bieses Verfahren 
setzt den Besitz von Normallosungen mit genau bekanntem Radiumgehalt 
voraus. Man kann solche Losungen mit fUr manche Zwecke ausreichender 
Zuverlassigkeit gewinnen, wenn man eine gewogene Menge Pecherz von ermit­
teltem Urangehalt in vdlkommene Losung bringt und die eben erwahnte Bolt­
woodsche Zahl verwendet, wonach in Uranmineralien von geniigendem geo­
logischem Alter pro g Uran etwa 3,2. 10-7 g Radium enthalten sind. 

Entbehrlich werden die schwer erhaltlichen und heikien -Normallasungen 
sein, wenn einmal der Wert des "Curie" an einer mit aller Sorgfalt hergestellten 
Standardlosung gem essen, mit hinreichender Scharfe im StrommaB bekannt 
sein wird. Dieser Bestimmung stehen zurzeit noch zwei Schwierigkeiten im 
Wege. Erstens fehlt es noch an del' natigen, mit den internationalen Standards 
verglichenen einwandsfreien Normallosung. Zweitens ist auch del' fUr eine 
bestimmte Emanationsmenge gemessene Sattigungsstram infolge del' nicht 
vollstandigen Ausniitzung der ionisierenden Wirkung der a-Strahlen in del' 
Nahe del' GefaBwande von del' GroBe und Form des MeBraumes nicht unab­
hangig. 

Man kann diesen EinfluB der Reichweite del' Strahlung einigermaBen 
unterdriicken, indem man die MeBgefaBe so groB wahlt, daB die Wandflache 
gegen das Volumen relativ klein wird. Diese Voraussetzung ist z. B. beim 
~Fontaktometer soweit erfiillt, daB seine Angaben nur um etwa 12 % unter dem 
absoluten Stromwert liegen. Weit genauer ist es abel' natiirlich, wenn man 
dem MeBraum Formen gibt, fiir welche diese Abweichungen entweder empirisch 
(durch Extrapolation auf den unendlich groBen Raum) bekannt odeI' rechnerisch 
zu ermitteln sind. 

Das erste Verfahren schlagen Duane und Laborde ein, indem sie dieselbe 
Emanationsmenge in verschieden dimensionierte abel' ahnliche Zylinder brachten 
(die Hahe gleich dem doppelten Durchmesser) und als Elektrode in del' Achse 
del' Zylinder isolierte Stabe von einigen Millimetern Durchmesser verwendeten 
(Rutherfordsches GefaB). Bedeutet 0 die Oberflache und V das Volumen 
del' Zylinder, so wird del' gemessene Strom I in seiner Abhangigkeit von der 

GroBe del' Zylinder durch die empirische Formel 1= C (1- 0,517 ~) darge-
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stellt, worin offenbar C den absoluten Stromwert darstellt, d. h. denjenigen 
Wert, welchen man erhielte, wenn man in einem unendlich groBen Zylinder 

k ·· t f" dO. d messen onn e, ur en v- = 0 Wll' . 

Auch fUr einen nahezu gleichseitigen Zylinder fanden die Autoren die obige 
Formel noch erfUllt, so daB sie unmittelbar auf das Fontaktometer angewendet 
werden kann. Mit einer von Mme. Curie beigestellten Normallosung ergab sich 
fUr ein "Curie" Emanation C = 2,49 . 106 E. St. E. 

Das zweite Verfahren der rechnerischen Ermittelung liiBt sich fUr den Fall 
anwenden, daB man das emanationshaltige Gas in einen Plattenkondensator 
einfiihrt. Dies hat gleichfalls Duane versucht, allerdings zu einer Zeit, zu welcher 
die notwendigen Voraussetzungen experimenteller und theoretischer Natur 
fUr eine solche Berechnung noch nicht gegeben waren. N euerdings haben F 1 am m 
und Mache die Formel hiefiir entwickelt und in einem Kreisplattenkondensator 
mit Schutzring und variabler Plattendistanz verifiziert. 

Bezeichnet r1 die Reichweite der a-Strahlen fiir Emanation (bei 200 C. 
und Atmospharendruck = 4,23 cm) und d die Plattendistanz, so ist fiir 

d > r 1 : I = C (1 - ;:~) 
d (3+ rl) d<r1 : 1=C 2r12 lognat cr , 

worin C wieder den absoluten Stromwert gibt, d. h. denjenigen Wert den man 
erhielte, wenn man die ionisierende Wirkung der a-Strahl~n vollstandig ausniitzen 
konnte und der an sich ein absolutes MaB der Emanation darstellt. Mit einer 
Losung, die aus einem Honigschmid'schen Praparat hergestellt worden 
war, ergab sich pro "Curie" C = 2,67 . 106 E. St. E. = 0,89 Milliampere. 

Eine betrachtliche Komplikation erfahrt die quantitative Messung 
der Radiumemanation durch die so fort nach Einfiillung an den 
Wanden des MeBgefaBes ein tretende Bild ung ihrer Zerfalls­
pr od u k te, deren ionisierende Wirkung sich der der Emanation iiberlagert 
und in Abzug gebracht werden muB. Das kann mit fiir manche Zwecke hin­
reichender Genauigkeit in der Weise geschehen, daB man moglichst bald nach 
Einfiillen der Emanation und Ermittelung des von ihr und der 1nduktion 
zusammen gelieferten Sattigungsstromes die Emanation durch Ausblasen rasch 
aus dem Me Braum entfernt und nun durch einige Minuten den Abfall der in­
duzierten Aktivitat verfolgt. Die hierfiir erhaltene Kurve auf den Zeitpunkt 
extrapoliert, in dem die Emanation entfernt wurde, gibt den abzuziehenden 
Betrag (in der Regel zu klein!). 

Zeitraubend, aber erheblich genauer, weil einem nahezu stationaren 
Zustand entsprechend, ist es, wenn man diese Messungen erst 3Yz Stunden 
nach dem EinfUllen ausfiihrt. Natiirlich muB dann die Emanationsabklingung, 
die in dieser Zeit ~rfolgt und drei Prozent betragt, in Rechnung gezogen werden. 
Unterhalt man wahrend dieser Zeit im MeBraum ein geniigend starkes elek­
trisches Feld bestimmter Richtung, so ist zudem der auf die 1nduktion entfallende 
Betrag ein bestimmter (von Form und Dimensionen des GefaBes abhangiger) 
Prozentsatz des Gesamtbetrages, der ein- fiir allemal bestimmt werden kann. 
Man kann diese Bestimmung auch ganz umgehen, wenn man fUr eine bestimmte, 
einer Normallosung entnommene Emanationsmenge den Betrag des nach 
3Yz Stunden erzielten Maximalstromes festgestellt hat, der ja, wie der von der 
Emanation aHein herriihrende Strom, in einem bestimmten MeBgefaB der 
Emanationsmenge proportional ist. 
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Fur die oben erwahnten Zylinderkondensatoren finden Duane und 
Lab 0 l' de diesen Maximalstrom 

Imax = C' (1- 0,572 ~) 
und fUr ein "Curie" Emanation + Ra-A + Ra-C (wieder mit Curiescher Normal­
losung) C' = 6,31 . 106 E. St. E. Es beteiligt sieh also z. B. im Fontaktometer 
naeh 3% Stunden die Induktion mit 60 % am gesamten Effekt. 

Fiir den Plattenkondensator ergibt sieh theoretiseh fUr den Maximal'strom 
das folgende Formelsystem: 

Sind 1'1' 1'2' 1'3 die Reiehweiten del' a-Strahlen von Emanation, Ra-A und 
Ra-C (bei 200 C. und Atmospharendruek bezw. 4,23; 4,83, und 7,05 em) und 
setzt man zur Abkiirzung 

V!~ = a, 113 r1 = (3 und 21'1 + 1'2 -V 1'1 + 1'3 vr:; = y 
1'2 1'3 r 2 r3 

so ist fUr 

d < 1'[: J max =~~ d [G + lognat~)+ a (1 + lognat -J-) 

+(3 ( 1 + lognat ~-) J 

1'1 < d < 1'2 Jmax=i [21'1- ~~- + ad (1 +lognat ~) 
+ (3d (1 + lognat J-)] 

_ C' [ 1'12 , ( 1'3)] r2 < d < 1'3 J max - -y 2r[ - 2d + aI~ + (3d 1 + lognat -J 

r3 < d J max = i [21'1 - ~1~ + ar2 + (31'3] . 

Hierin ist C' wieder der Wert des Maximalstromes, den man in einem un­

endlieh groBen MeBgefaBe, also fiir d = 00 erhielte. Es ist C' = -2Y C und naeh 
r[ 

Einsetzung des oben fiir C gegebenen Wertes C' = 6,02 . 106 E. St. E. = 2,01 Milli­
ampere. Man kann diese Zahl aueh genahert auf Grund del' Bemerkung bereeh­
nen, daB im unendlieh groBen MeBgefaB die Ionisierung der a-Partikel del' 
Emanation ganz, die von Ra-A und C halb zur Wirkung kommt. Setzt man die 
Seite 65 gegebenen Werte fiir die Zahl der emittierten Partikel und der erzeugten 
Ionen ein, so bereehnet sieh diesel' Strom zu 6,10 . 106 E. St. E., in guter Dber­
einstimmung mit dem experimentell ermittelten Wert. 

Erhellt aus dem vorstehenden das Prinzip quantitativer Emanations­
messung, so bedarf dessen Anwendung zur Radiumgehalts'bestimmung noeh 
einiger Bemerkungen. Sie beruht auf del' dureh die Zerfallstheorie wohl begriin­
deten Beobaehtung, daB die sekundlieh entwiekelte Emanationsmenge dem 
Radiumgehalt proportional ist und daB, wofernewir dieseMenge mit a, die Wand­
lungskonstante mit A bezeiehnen, die zur Zeit t vorhandene Emanationsmenge 

E dureh die Gleiehung E = ~ (l--e-J•t ) gegeben ist. Man kann also aueh umge-
A 

kehrt dureh Messung von E die dem Radiumgehalt proportionale GroBe a er­
mitteln und dureh AnsehluB an Messung.en mit reinen Radiumpraparaten 
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gdel' unter Verwendung de( oben fiir C bezw. 0' gegebenen Werte absolute 
Zahlen gewinnen. 1st a die sekundlieh von einem g metallisehen Radium 

c;lntwickelte Emanationsmenge, so ist ja I gleieh ein "Ourie" Emanation. 

Man hat also nur die zu untersuehende Substanz dureh Iangere Zeit in 
einem abgesehlossenen Raume zu belassen und dann die dureh sie in dieser 
Zeit entwiekelte Emanationsmenge dureh den Sattigungsstrom zu messen. 
Hierbei istesaber notwendig, daB man aueh wirklieh die ganzeEmanationsmenge 
oder einen genau bestimmten Bruehteil derselben in das MeBgefaB iiberfilhrt. 
Das ist nur moglieh, wenn die Substanz auf ehemisehem Wege in die Form 
einer klaren Los ung gebraeht werden kann, da selbst in den feinsten Pulvern 
der weitaus groBte Teil der Emanation okkludiert bleibt und nur beim Sehmelzen 
oder Losen frei wird. Aus der Losung kann man die Emanation dureh Auskoehen, 
eventuell im Va!mum, austreiben. Bequemer und ebenso genau ist die Eister­
Geitelsehe Zirkulationsmethode. Man saugt mit einem kleinen,luftdichten 
Kautschukgeblase die Luft aus dem MeBgefi1B, preBt sie durch die Fliissigkeit 
und fiihrt sie hierauf wieder in das MeBgefaB zuriick. Bei konzentrierten Salz­
losungen muB dieser ProzeB der Durehmischung der Luft mit der Fliissigkeit 
langere Zeit betrieben und dureh heftiges gleichzeitiges Schiitteln der Flasche 
unterstiitzt werden. Ein dem Loslichkeitskoeffizienten der betreffenden Fliissig­
keit fUr Radiumemanation entsprechender Emanationsbetrag bleibt aber 
hierbei stets in der Fliissigkeit zuruek uhd bedingt neben der im Luftraum der 
Flasche und in-den Schlauehverbindungen vorhandenen Emanation eine Kor­
rektur. Es ist nicht ratlich die Waschflasche, in der sieh die Losung befindet, 
sowie das V olumen der Losung selbst allzu klein zu wahlen, da sonst beim 
QuirlprozeB dureh das Verspritzen und Eintroeknen der Losung an den Wanden 
der Flasche Fehler entstehen konnen. Man wird also bestrebt sein, diese Kor­
rektur durch die Wahl eines entspreehend groBen MeBgefaBes herabzudriicken. 
Dann geniigt in den meisten Fallen eine approximative Kenntnis des Loslich­
keitskoeffizienten, wie sie der Literatur eritnommen werden kann. Fur Wasser 
ist er bei: den Temperaturen 0, 20,40 und 600 O. bezw. 0,52; 0,28; 0,16 und 0,12. 
Organisehe Fliissigkeiten (mit Ausnahme von Glyzerin) haben weit hohere 
Loslichkeitskoeffizienten als Wasser, desgleichen Schwefelkohlenstoff. Von 
besonderem biologischen Interesse ist die von Ebler und Fellner festgestellte 
Eigenschaft kolloidaler Niederschlage Radium und Radiumemanation in reieh­
lichem MaBe zu adsorbieren. Man wird also den Radium- oder Emanations­
gehalt einer kolloidalen Losung erst nach Zerstorung des Kolloids bestimmen 
konnen. 

Von festen Korpern hat Kohle die Eigenschaft Emanation in hohem Grade 
zu adsorbieren. Es ist darum bei Messungen in Stadten durch Einschalten 
eines Wattefilters dafiir zu sorgen, daB speziell Normallosungen nicht durch 
den ruBigen Staub der Stadtluft verunreinigt werden. 

Was endlich das zu den Emanationsmessungen zu verwendende Instru­
mentarium anlangt, so wird seine Wahl davon abhangen, ob man sich in den 
Besitz einer verlaBliehen Radium-Normallosung setzen kann oder nicht. 1m 
ersten Fall kann man jedes mit gut isolierter Elektrode ausgeriistete, luftdichte 
GefaB beliebiger GroBe und Form durch Verbindung der Elektrode mit einem 
Elektrometer nach erfolgter Eichung mittels der Normallosung zur Messung 
beniitzen, z. B. die oben zur Strahlungsmessung skizzierten Apparate (Fig. 23,24 
und 25), wenn sie luftdicht gestaltet werden und in allen Teilen Sattigungsstrom 
vorhanden ist. 1m zweiten Fall, der wohl die Regel sein wird, hat man, woferne 
die Messungen nicht im vorhinein nur relative sein sollen, entweder wenigstens 
fiir einen groBen MeBraum zu sorgen (Elster - Geitelseher Glockenapparat) 
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oder ein Rutherfordsches GefaB zu wahlen (luftdichtes Fontaktometer). 
Messungen im Schutzring-Plattenkondensator kannen zwar genauer sein, ver­
langen aber, da sie nach der Auflademethode erfolgen miissen, den Besitz 
einer Hochspannungsbatterie oder mindestens eines Gleichstromkabels ge­
niigender Spannung, um sicher Sattigungsstrom zu erzielen. 

Die Vorteile der Radiumgehaltsbestimmung mittels Emanationsmessung 
bestehen zunachst in der Empfindlichkeit des Verfahrens und in dem fast unbe­
grenzten MeBbereich. Es lassen sich einerseits noch Mengen von 10-12 g Radium 
:messen, wahrend andrerseits durch entsprechende Verdiinnung del" Lasungen 
auch der Gehalt der starksten Praparate bestimmt werden kann. Die erziel­
bare Genauigkeit ist graBer (ca. 1 % absolut, relativ genauer) als die nach 
einer der fruher skizzierten Methoden. Nur die y-Strahlungsmethode kann fUr 
die Messung graBerer Radiummengen bisweilen wegen ihrer groBen Bequemlich­
lichkeit vorzuziehen sein und dort, wo ein geniigend gleichartiges Standard­
Praparat zur Verfugung steht, ebenso genaue Werte liefern. Ein weiterer Vor­
teil besteht darin, daB sich aus der Emanationsentwickelung auch der Radium­
gehalt von Proben einwandsfrei ermittelu laBt, die neben dem Radium noch 
Thorium oder Aktinium und die weiteren Zerfallsprodukte enthalten, deren 
Strahlen nach den anderen Methoden von denen des Radium nicht getrennt 
werden karmen. Die in das MeBgefaB gelangende Th- oder Ac-Emanation 
stirbt so rasch ab, daB sie nicht weiter start. 

Diese kurze Lebensdauer der Th- und Ac-Emanation vereitelt allerdings 
zugleich die analoge Anwendung des Verfahrens zur Th- und Ac-Gehaltsbe­
stimmung. Da die Uberfiihrung der betreffenden Emanation in den MeBraum 
und die Messung selbst eine gewisse Zeit braucht, muB die Methode modifiziert 
werden. J oly schatzt den Thoriumgehalt von Gesteinslasungen in der Weise, 
daB er einen schwachen Luftstrom durch die kochende Lasung und weiter durch 
eine Trockenvorlage und den MeBraum des Elektrometers saugt. Durch einen 
:j?arallelversuch mit einer Lasung bekannten Thoriumgehaltes oder durch Hinzu­
fUgen bekannter Thoriummengen zur Lasung wird die Eichung vorgenommen. 
Vor dem Versuch muB die Lasung durch Kochen oder Schiitteln von einer 
eventuell in ihr enthaltenen Radiumemanation befreit worden sein. 



Kapitel V. 

Aus DEM CHEMISCHEN INSTITUT DER UNIVERSITAT BERLIN. 

Der Einfluf3 del' Radiumforschung' auf die 
moderne Chemie. 

Von 

Otto Hahn-Berlin. 

Soweit wir in der Geschichte der 'Vissenschaft zuriickblicken konnen 
so weit erkennen wir das Bediirfnis del' Menschen, die Vielheit der um­
gebenden Natur unter einheitlichen Gesetzen zusammenzufassen. Dber die 
rein formelien - aber immer schon das einfache als die Ursache des zusammen­
gesetzten lehrenden - V orstellungen der griechischen Philosophen hrnweg 
wurde mit der allmahlichen Entwickelung del' exakten Naturwissenschaft ein 
Begriff herausgearbeitet, del' sich als del' festeste Stiitzpunkt ernel' wissenschaft­
lich bearbeitbaren Natul'el'kenntnis erweisen sollte, namlich del' Begriff des 
Atoms, als unveranderlichem, unteilbarem kleinsten Bestandteil aller Matel'ie. 
Abel' trotz del' auBerordentlichen Fruchtbarkeit del' Atomlehl'e als klarem 
Anschauungsmittel erner systematischen Forschung hat man doch kaum je 
mit del' Moglichkeit rechnen konnen, das ernzelne Atom oder die Wirksamkeit 
des ernzelnen Atoms direkt nachweisbar zu machen und damit die Atomistik 
von del' Stellung erner fruchtbaren Hypothese zu del' erner wohlfundierten 
Weltanschauung zu erheben. Erst del' Forschung unserer Tage ist dies vor­
behalten geblieben, und die Lehre von del' atomistischen Zusammensetzung alier 
Materie darf wohl heute kaum ernem Zweifel mehr begegnen. AIlel'dings hat del' 
Begl'iff des Atoms selbst dabei erne wesentliche Umwandlung erfahren; wir 
konnen das Atom nicht mehr als elementarsten, nicht weiter teilbaren Be­
standteil del' Matel'ie auffassen. 

Mit dem Begriff des Atoms ist der des chemischen Elementes eng ver­
kniipft_ Das chemische Element besteht aus lauter gleichal'tigen Atomen und 
die Erkenntnis, daB die Atome sich selbst noch aus einfacheren Gebilden zu­
sammensetzen, fiihrt notwendig zu erner gleichen Annahme fiir die chemischen 
Elemente. Daher muB von del' friiher allgemern angenommenen Definition, 
daB em Element durch sein Atomgewicht, sein Spektrum und die absolute 
Unveranderlichkeit und Ernheitlichkeit serner Atome gekennzeichnet ist, der 
letzte Teil fallen gelassen werden. Denn sobald die komplexe Natur des Atoms 
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erkannt war, muBte man auch mit der theoretischen Moglichkeit einer Spaltung 
desselben rechnen. 

DaB die gewohnlichen chemischen Elemente resp. die sie bildenden Atome 
moglicherweise eine recht komplizierte Struktur besitzen, ist schon seit langem 
in Erwagung gezogen worden. Prout hat schon VOl' 100 Jahren die Ansicht 
vertreten, daB aile Elemente sich von einem Urelement und zwar dem Vvasser­
stoff ableiten. Ebenso laBt die Erkenntnis von den periodisch wiederkehrenden 
Eigenschaften gewisser Elemel1tengruppen, wie sie in dem periodischen System 
der Elemente von Lothar Meyer und Mendelejeff zum Ausdruck kommen, 
auf einen Zusammenhang zwischen den verschiedenen Elementen schlieBen. 
Auch del' komplizierte Bau del' von den Elementen emit.t.im'ten Linienspektra 
laBt. sich eigentlich nur so erklaren, daB das Atom nicht als Ganzes, sondern 
in verschiedenen .Best.andteilen schwingt. 

Aile diese Wahrscheinlichkeitsgriinde sind durch die neueren Fortschritte, 
insbesondere durch die Erkennt.nisse auf dem Gebiete del' Radioaktivitat zur 
GewiBheit gewol'den. 

Mit del' Festst.ellung des komplexen Aufbaues del' chemischen At.oine 
hangt nun eine andere neue Erkenntnis eng zusammen, die fiir die 
chemische Wissenschaft von groBter Bedeutung ist. Nach jahrhundert.e­
langen vergeblichen Vel'suchen del' Alchimisten war del' Gedanke an die Um­
wandlung del' Elemente als unaus£ijhrbar fallen gelassen worden. Und auch 
heute miissen wir noch bekennen: von einer willkiirlichen Beeinflussung der 
chemischen Element.e in dem Sinne, daB wir sie nach unserem Belieben in andere 
umwandeln konnten, sind WiT wohl ebenso weit entfernt, wie jc zuvor. Abel' was 
mit unseren unzulanglichen physikalischen und chemischen Hilfsmitteln nicht 
gelingen will, das fiihrt uns die Natur in den radioaktiven Erscheinungen mit 
zwingender GewiBheit VOl' Augen. Sie zeigen uns den Traum del' Alchimisten 
erfiillt, namlich die Umwandlung wohlcharakterisierter chemischer Elemente 
in andere ebenso wohl charakterisierte. Die dabei in Wirkung tretenden 
Energiemengen sind deral'tig groBe, daB wir den radioaktiven und wohl auch den 
gewohnlichen Atomen einen ungeheueren inneren Energiegehalt zusprechen 
milssen, und die Umsetzungen im lnnern del' Atome sind so gewaltig, daB wir sie 
mit auBel'en Mitteln nicht erreichen konnen. Daher die Unmoglichkeit einer 
willkiirlichen Umwandlung chemischer Atome in andere, daher auch die augen­
scheinliche Unmoglichkeit einer BeeinfluBbarkeit radioakt.iver Prozesse. Diese 
Atomvorgange verlaufen mit. eherner GesetzmaBigkeit bei del' Temperatur del' 
fHissigen Luft, wie bei WeiBglut und bestehen in einem stufenformigen Abbau 
del' Atome mit hohem Atomgewicht in solche mit niedrigerem. Die radio­
akt.iven Elemente besitzen denn auch die hochsten bekannten Atomgewichte 
und wir sehen die Tendenz der Natur, die Gegensatze zu verringern, Elemente 
mit zu hohem Atomgewicht von der Erde verschwinden zu lassen. 

Del' Nachweis des stufenformigen Abbaues oder Zerfalles 
chemischer Elemente ist eine del' groBten, vielleicht die groBte Errungen­
schaft del' radioaktiven Forschung, und hierin besteht VOl' ailem ihl' Einflu~ 
auf die moderne chemische Wissenschaft. Und wenn auch in den weitaus 
meisten Fallen die At 0 mum wan dIu n g mit rein chemischen Mitteln direkt 
nicht nachweisbar ist, sondern radioaktive MeBmethoden not.wendig sind, so 
ist sie doch schon fiir einzelneFalle auch ohne jede radioaktive Messung be­
obachtbar und man bedient sich zum Nachweise del' ii.blichen Mitteln des Atom­
gewichtes und der Spektl'alanalyse. 

1m folgenden soIl im Zusammenhange del' Zer£all del' radioaktiven Ele­
mente erlautert werden und vorailem sollten diejenigen Substanzen besondere 
Erwahnung . finden, die ihl'er Bestandigkeit wegen odeI' aus anderen Grunden 
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das Interesse des Mediziners verdienen. Vorher seien in kurzen Zligen die 
'Haupteigenschaften der radioaktiven Substanzen wiedergegeben. 

Die radioaktiven Substanzen sind dadurch gekennzeichnet, daB sie sog. 
dunkle Strahlen aussenden. Man erkennt diese an drei Haupteigen­
schaften. Einmal daran, daB sie die Fahigkeit haben, die photographische 
'Platte zu schwarzen, andererseits, daB sie gewisse Leuchtschirme zur Fluores­
zenz anregen, was aber nur fUr verhaltnismaBig stark aktive Substanzen gilt. 
'Die wichtigste Eigenschaft aber ist ihre Fahigkeit, die Luft zu einem Leiter 
der Elektrizitat zu machen, ein V organg, der darin besteht, daB die ursprlinglich 
unelektrischen Luftmolekiile in positive und negative Teilchen, sog. Ionen ge­
spalten werden, die den Elektrizitatstransport vermitteln. Bringt man daher 
elektrisch geladene Korper in eine durch Radiumstrahlen ionisierte Luft, so verlieren 
sie ihreLadung. AufdieserFahigkeit beruht die ganze MeBmethodikderradioaktiven 
Substanzen und vor allem durch sie wurde ihr quantitatives Studium ermoglicht .. 

Die genauere Untersuchung der Strahlen hat gezeigt, daB diese aus drei 
Hauptgruppen bestehen, die man als a, {3 und y-Strahlen bezeichnet. 

Die a- Strahl en sind materielle Teilchen, die mit groBer Geschwindig­
keit aus den radioaktiven Korpern ausgeschleudert werden. Sie sind positiv 
elektrisch geladen. Auf einem Zinksulfidschirm erregen die a-Strahlen sog, 
szintillierende Fluoreszenz. 

Durch die Untersuchungen von Ramsay, Rutherford u. a. ist del' 
Nachweis erbracht worden, daB die a-Strahlen nichts anderes sind als positiv 
'geladene Heliumatome. 

Die {3 -S tr a hI en sind gleich den Kathodenstrahlen negativ geladene Teilchen, 
deren Masse nul' etwa 1/1800 von del' des Wasserstoffatoms betragt. Ihre Ge­
schwindigkeit reicht nahe an die des Lichtes heran. Wegen diesel' groBen Ge­
schwindigkeit und ihrer kleinen Masse sind die ,B-Strahlen befahigt, viel groBere 
,Luftstrecken und auch dickere Schichten fester Materie Zu durchdringen als 
die a-Strahlen, doch ist ihr Ionisationsvermogen auf gleichen Strecken natur­
gemaB betrachtlich geringer. 

Die y -S t I' a hI e n sind wesensverwandt mit den Rontgenstrahlen und konnen 
mit Leichtigkeit dicke Metallschichten odeI' auch den menschlichen Korper 
durchdringen; ihr Ionisationsvermogen ist verhaltnismaBig gering. 

Was die radioaktiven Erscheinungen in den ersten Jahren nach del' Her­
steHung des Radiums so schwer verstandlich und unlibersichtlich machte, 
,waren die vielen sich oft scheinbar widersprechenden Befunde und Beobach­
tungen, und es konnte vorkommen, daB nach del' einen Beobachtungsmethode 
eine Abnahme del' Aktivitat konstatiert wurde, wahrend, unter anderen Be­
dingungen gemessen, dieselbe Substanz eine Zunahme erkennen lieB. Erst die 
Erkenntnis, daB es ganz wesentlich darauf ankam, was fUr eine Gruppe von 
Strahlen man zur Beobachtung heranzog, machte es moglich, diese scheinbar 
einander widersprechenden Tatsachen in Einklang zu bringen. Eine weitere 
Schwierigkeit boten die Wirkungen del' sog. induzierten Aktivitat, die 
darin besteht, daB Gegenstande, die sich in del' Nahe von Radium und anderen 
radioaktiven Praparaten befinden, selbst temporal' aktiv werden und diese Akti­
vitat wieder in ganz verschiedener Weise verlieren. 

Es ist das groBe Verdienst del' englischen Forscher Rutherford und 
-Soddy, durch eine kuhn ausgedachte Hypothese den mysteriosen Schleier, 
del' libel' dem neuen Gebiete lag, gehoben und in das Chaos komplexer Er­
scheinungen Ordnung.gebracht zu haben. Es geschah dies durch die Hypothese 
-yom Zerfall del' radioaktiven Atome, die anfangs 1903 veroffentlicht 
wurde. Mit diesel' Hypothese konnte man nicht nur das gesamte damals' aufge­
sammelte experimentelle Material befriedigend erklaren, man konnte auch weit-
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tragende V oraussagungen machen, die sich in del' Folge bestatigten. Heute 
kann deshalb die Hypothese yom Atomzerfall den Anspruch erheben, zum min­
desten eine fest begriindete Theorie, wenn nicht eine experimentell erwiesene 
Tatsache vorzustellen. 

Die Theorie yom Atomzerfall besagt, daB die radioaktiven Atome in­
stabil sind. Aus irgend einem Grunde zerfallt von einer gegebenen Menge radio­
aktiver Substanz in del' Zeiteinheit ein ganz bestimmter Bruchteil unter Emission 
von korpuskularen Strahlen in neue Atome mit neuen chemischen und physi­
kalischen Eigenschaften. Die Strahlen del' radioaktiven Stoffe sind also eine 
Begleiterscheinung des explosiven Zerfalles von Atomen; werden a-Strahlen 
emittiert, also Heliumatome, so besteht del' ZerfallsprozeB eines radioaktiven 
Elementes in del' Aufspaltung in zwei andere Elemente, von denen das eine 
Helium ist, wahrend das andere ein neues Element vorstellt, das sich in seinem 
Atomgewicht von seinem Mutterelement urn vier Einheiten, das Atomgewicht 
des Heliums, unterscheidet. Werden f3-Strahlen emittiert, so bleibt wahrschein­
lich das Atomgewicht des neuen Elementes gleich groB, abel' del' Energieinhalt 
ist ein anderer. 

Je intensiver ein derartiger ZerfallsprozeB verlauft, ein desto graBerer 
Bruchteil del' vorhandenen Atome zerfallt in del' Zeiteinheit, desto starker 
aktiv ist die Substanz. Wegen ihl'er Unbestandigkeit wird sich abel' auch 
entsprechend weniger ansammeln konnen. Die stark aktiven Produkte kannen 
sich also nul' in sehr gel'ingen Gewichtsmengen vorfinden. 

Fiir aIle radioaktiven Karpel' ist die Zerfallsgeschwindigkeit eine charak­
teristische Konstante und von auBeren Einflussen unabhangig. So nimmt die 
Aktivitat del' als Uran X bezeichneten Substanz in je 23 Tagen um die HaUte 
ihres Betrages ab. Nach 23 Tagen ist also die Halfte vorhanden, nach zweimal 
23 Tagen ein Viertel, nach dreimal 23 Tagen ein Achtel usf. Als Beispiel einer. 
unbestandigen Substanz, die spateI' noch genauer besprochen werden wird, 
sei die Radiumemanation genannt. Diese verschwindet schon mit einer Periode 
von 3,85 Tagen. Hier ist also schon nach 3,85 Tagen nur noch die Halfte vor­
handen, nach 7,7 Tagen ein Viertel, nach 11,55 Tagen ein Achtel etc., nach 
einem Monat weniger als 1 %. Man nennt die Zeit, in del' sich eine Substanz 
zur Halfte umwandelt, die Hal bwertzeit odeI' ZerfaUsperiode undkannsich 
leicht aus dem groBeren odeI' geringeren Werte diesel' Konstante eine V orstellung 
von del' graBeren odeI' geringeren Bestandigkeit del' zugrunde liegenden Sub­
stanzen machen. Selbstverstandlich verschwindet hier ebensowenig Materie, 
als bei irgend einer chemischen Zersetzung, es handelt sich nul' urn eine Um­
·wandlung in andere Substanzen. 

lch gehe nach diesen V orausstellungen auf einige konkrete Beispiele des 
Atomzerfalls etwas naher em. 

Das Radium ist ein wohlcharakterisiertes chemisches Element mit allen 
Eigenschaften, die del' Chemiker einem Elemente zuzuschreiben pflegt. Reine 
Radiumsalze besitzen ein eigenes Spektrum, das in seinem auBeren Aufbau 
sich den Spektren del' ahnlichen Metalle Calcium, Strontium, Barium angliedert. 
Das Atomgewicht des Radiums betragt rund 226. Auch hierin erweist es sich 
als haheres Homologes des Bariums. Aus reinem Radiumchlorid lieB sich nach 
Methoden, die man fruher fUr die Herstellung del' Erdalkalimetalle Z. B. fUr 
das Barium angewendet hat, neuerdings das metallische Radium als silber­
weiBes Metall abscheiden. Gibt es da noch einen Zweifel an del' einheitlichen, 
chemischen Natur dieses fruher so ratselhaften Karpel's t Nur in einer Hin­
sicht unterscheidet er sich von den gewohnlichen altbekannten Elementen. 
-Das Element Radium ist nicht bestandig. In einer gegebenen Menge Radium 
wird dauernd ein gewisser Prozentsatz instabil und zerfallt explosions-
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artig in einen neuen Korper. Del' explosionsartige Zerfall macht sich dadurch 
bemerkbar, daB ein Bruchstiick des Radiumatoms mit sehr groBer Geschwindig­
keit fortgeschleudett wird. Dieses Bruchstiick ist ein Heliumatom, das wir 
als a-Strahl in unseren elektrischen Apparaten nachweisen, das wir auch durch 
seine szintillierende Wirkung auf einem Zinksulfidschirm sozusagen direkt 
sehen konnen. 

Wenn das Radiumatom yom Gewichte 226 ein Heliumatom yom Ge­
wichte 4 fortschleudert, so kann das zuriickbleibende Atom natiirlich nicht 
mehr Radium sein. Eine neue Substanz von einem um vier Einheiten 
kleineren Atomgewicht ist entstanden. Diese neue Substanz ist nun mit den 
vielen nicht zerfallenden Atomen Radium vermischt lUld sammelt sich in dem 
MaBe, wie sie entsteht, an. 

1m Falle des Radiumzerfalls konstatieren wir nun die interessante Tat­
sache, daB das aus dem Radium durch Fortfliegen eines Heliumatoms ent­
standene Produkt kein fester Korper, kein Metall mehr ist, sondern ein Gas. 
Dieses Gas bleibt, wenn es sich um ein festes Radiumsalz handelt, in demselben 
stecken und nur die geringen Mengen, die sich an der OberfHiche befinden, 
konnen heraqsdiffundieren. Lost man das Radiumsalz auf, so geschieht mit dem 
okkludierten Gase dasselbe, was etwa mit del' in einem Stiick Zucker okklu­
dierten Luft vorgeht, wenn man den Zucker auflost. Das Gas entweicht in die 
Luft und liiBt sich Ullter geeigneten Bedingungen auffangen und untersuchen. 
Dieses aus dem Radium dauernd entstehende gasformige Zerfallsprodukt wird 
als R a diu m em a nat ion bezeichnet. Del' ZerfallsprozeB des Radiums be­
steht also in del' Spaltung des Erdalkalimetalles Radium in zwei gasformige 
Bestandteile, von denen del' eine das schon Hinger bekannte Helium, del' andere, 
schwerere, die sog. Radiumemanation vorstellt. 

Dieses Gas Radiumemanation hat nun die uns vor allem interes­
sierende Eigenschaft, selbst auch wieder radioaktiv zu sein, d. h. sich 
unter der Emission von a-Strahlen weiter zu verwandeln. Und zwar ist 
del' sich in del' Zeiteinheit umwandelnde Bruchteil bei del' Emanation 
viel SToBer als beim Radium selbst. Mit anderen Worten, di~ Emanation 
ist noch viel unbestandiger als das Radium und zwar hat die Erfahrung gezeigt, 
daB von einer beliebigen Menge, wie schon oben erwahnt wurde, sich nach je 
3,85 Tagen die Halfte umwandelt. Nach einem Monat ist also nur noch weniger 
als 1 % del' urspriinglichen Menge vorhanden. In diesel' Zeit hat abel' das 
Radium selbst ,wieder eine neue, ebenso groBe Menge produziert, und so ist es 
zu verstehen, daB man dauernd nach bestimmten Intervallen einem Radium­
salz durch Auflosen oder einer Radiumlosung durch Luftdurchsaugen konstante 
Mengen Emanation entnehmen kann. 1st ein Radiumpraparat etwa einen 
Monat alt, so befindet es sich, wie man sich ausdriickt, mit del' Emanation im 
Gleichgewicht, d. h. es entsteht auf del' einen Seite dauernd so viel, als auf 
del' anderen verschwindet, so daB also die vorhandene Menge Radiumemanation 
praktisch unverandert bleibt. Zu einer jeden Gewichtsmenge Radium gehort 
also danach eine ganz bestimmte Gewichtsmenge resp. ein ganz bestimmtes 
Volumen Emanation. 

Die absolute Menge der Emanation im Vergleich zum Radium ist 
nur sehr gering, abel' dennoch ist die Emanation ebenso stark aktiv wie die 
,dazu gehorige Menge Radium, denn nach dem 0 ben Gesagten werden in einem 
Gemisch von Radium und Radiumemanation im Gleichgewicht in del' Zeit~ 
einheit von beiden Substanzen gleich viele Strahlen emittiert. Es ergibt sich 
daraus, daB die Aktivitat der Emanation auf gleiche Gewichtsmengen um­
gerechnet viele hundert Mal starker 1st als die des Radiums und daB deshalb 
schon auBerordentlich geringe Mengen Radiumemanation auBerst starke Wir-
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kungen hervorrufen konnen. Man kann die Menge. Radiumeruanation, die z .. B. 
1 g Radium im Gleichgewicht entspricht, ohne Schwierigkeit berechnen. Es 
gelingt namlich, die Anzahl von a-Strahlen resp. Heliumatomen experimentell 
zu bestimmen, die pro Sekunde aus 1 g Radium emittiert werden. Diese Zahl 
laBt sich z. B. dadurch e1'mitteln, daB man mit entsprechenden kleinerell Mellgen 
die Szintillationen auf einem Zinksulfidschirm auszahlt. Auf 1 g Radium ume 
gerechnet, ergibt sich dann, daB pro Sekunde 3,4 X 1010 a-Strahlen emittiert 
werden. Da fiir jeden herausfliegenden a-Strahl ein Emanationsatom entsteht, 
so entstehen auch pro Sekunde aus 1 g Radium 3,4 X 1010 Emanationsatome. 
Man kann daher leicht be1'echnen, wieviel Emanation etwa nach einem Tage 
odeI' nach einem Monat entstehen wiirde. Nun zerfallt abel' die Emanation 
ihrerseits; sie sammelt sich nicht bestandig an. Da man abel' die Ge­
schwindigkeit des Zel'falles aus del' Halbwel'tzeit kennt, so laBt sich leieht del' 
maximale Betl'ag an Emanation bestimmen. Aus del' Halbwertzeit del' Ema­
nation el'gibt sieh, daB von einer gegebenen Menge in del' Sekunde 1/480000 
zer£allt. Untel' del' Annahme eines gel'adlinigen Abfalles wiil'de also nach 
480 000 Sekunden .alles zerfallen sein, resp. 111lCh 480000 Sekunden aus einer 
gegebenen Radiummenge del' maximale Betrag an Emanation entstanden sein. 
Da pro Sekunde 3,4 X 1010 Atome gebildet werden, so ist die maximale Menge 
3,4 X 1010 X 480000 = 1,662.1016 Atome. Nun ist aus del' Physik bekannt, 
daB 1 ccm eines beliebigen Gases bei normalem Druck und Temperatur 2,8 X 1019 

Molekiile enth11lt. Die Radiumemanation ist ein einatomiges Gas, enthiilt also 
pro Kubikzentimeter 2,8 X 1019 Atome. Die oben berechneten 1,662.1019 

A h 1 · R . 1,662 . 1016 d' tome ne men a so 81nen aum em von'2-8---- 19 ccm = run 0,0006 ccm = 
, X 10 

0,6 cmm. 0,6 cmm Emanation ist also die Menge, die man aus 1 g Radium im 
Maximum erhalten kann, mehr wird sich niemals ansammeln, denn in dem 
MaBe, wie sieh neue Emanation bildet, zerfallt sie wiedel' in andere Atome. 
Rutherford hat in jiingster Zeit die Menge Emanation, die 1 g Radium ent­
spricht, mit groBer Genauigkeit experiment ell bestimmt und hat im Durchschnitt 
0,58-0,59 cmm pro Gramm Radium gefunden. Die Dbereinstimmung zwischen 
del' theoretischen Menge und del' experimentell bestimmten ist ausgezeichnet. 

Die Umwandlung von Radium in die Radiumemanation gibt uns also 
einen liickenlosen Beweis fUr die Umwandlung eines Elementes in ein anderes 
und irgend ein Zweifel an del' Deutung del' Erscheinung ist nicht mem mog­
lich. Auch in den physikalischen Eigenschaften ist die Radiumemanation 
als Gas mit allen Eigenschaften del' anderen Gase erkannt worden. Unter 
normalem Druck kondensiert sie sich bei minus 650 C und bildet dann eine 
farblose Fliissigkeit, die nach den Untersuchungen von Ramsay bei noch 
stiirkerer Abkiihlung auch in festem Zustande zu erhalten ist. Als Gas selbst 
folgt die Radiumemanation dem Boyleschen Gesetz. Ihr Volumen ist umgekemt 
proportional dem Druck und del' einzige Unterschied zwischen del' Radiumemana­
tion und etwa einem del' schon lange bekannten Edelgase ist ihre Radioaktivitat, 
ihre Unbestandigkeit. 

Del' radioaktive Urn wandlungsprozeB del' Emanation verlauftnun 
ahnlich wie beim Radium selbst. In del' Zeiteinheit wandelt sich ein ganz 
bestimmter Bruchteil von Emanationsatomen urn in andere Atome von anderen 
chemischen und physikalischen Eigenschaften, und gleichzeitig werden a-Strahlen, 
also Heliumatome emittiert. Es entsteht also auBer dem Edelgas Helium 
ein neUeS Element, das sich in seinem Atomgewicht um vier Einheiten von dem 
del' Emanation unterscheidet und aller Voraussicht nach ein Atomgewicht 
von ungefahr 218 haben wU·d. 1m Gegensatz zur Emanation istdiese Substanz 
wieder ein fester Karpel', den man als R adi u ill A zu bezeichnen pflegt. Radium 
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A ist nun noch viel unbestandiger als die Emanation und-verwandelt sich bereit~ 
in drei Minuten zur Halite in eine feste Substanz Radium B, diese ihrerseits 
in Radium C. AIle diese Korper - der aktive Niederschlag des Radiums-sind 
sehr unbestandig und der bestandigste von ihnen, das Radium B, hat eine 
Halbwertzeit von 26 Minuten. In demselben MaBe, wie sie zerfalIen, werden 
diese Korper Radium A, B lIDd Caber auch aus der Emanation nachgebildet 
und sind deshalb wenige Stunden, nachdem man die Radiumemanation etwa 
durch einen Luftstrom aus einer RadiumlOsung entfernt hat, wieder in der 
Emanation vorhanden. Radium B und C senden durchdringende Strahlen aus, 
vor allem das Radium C auch r-Strahlen, und diese Strahlen sind es, die man 
im Radium resp. in der Radiumemanation auf groBe Entfernungen nachweisen 
kann. Radium selbst und die Emanation senden, wie erwahnt, hauptsachlich 
die sehr leicht absorbierbaren a-Strahlen RUS und ihre Wirkung laBt sich des­
halb schon durch ganz diinne Metallschichten nicht mehr nachweisen. Daher 
kommt es auch, daB Radiumpraparate, wenn man sie aufiost oder gliiht, wobei 
die Emanation entweicht, fur einige Zeit ihre ~urchdringe~den Strahlen ver­
lieren; denn wenn die Emanation entfernt ist, zerfalit der aktive Niederschlag 
Radium A, B und C und mit dem Verschwinden des aktiven Niederschlages 
verschwinden natiirlich auch die von diesem Produkte herriihrenden durch­
dringenden Strahlen. In dem MaBe, wie das Radium dann die Emanation 
nachbildet, also mit einer Halbwertzeit von 3,85 Tagen wird auch der aktive 
Niederschlag nachgebildet und die d~chdringende Strahlung tritt wieder auf. 

Radium A, B und C sind nun nicht die einzigen Zerfalisprodukte, die aus 
dem Radium resp. der Radiumemanation entstehen. Verfolgt man namHch das 
Verschwinden des aktiven Niederschlages des Radiums bis auf moglichst geringe 
Aktivitaten, so zeigt es sich, daB die Aktivitat nicht ganz auf Null herabsinkt, 
sondern daB ein zwar sehr geringer, aber deutlich nachweisbarer Rest zuruck­
bleibt. Werden die Messungen noch langer fortgesetzt, so erkennt man, daB 
die Restaktivitat wieder zunimmt und zwar dauert die Zunahme der durch~ 
dringenden Strahlung etwa 1-1Y2 Monate, wahrend die leicht absorbierbare 
a-Strahlung noch nach einem Jahre nicht ihren Maxima wert erreicht hat. 
Diese V organge sind dadurch zu erklaren, daB Radium C sich in ein weiteres 
Produkt umwandelt, das Radium D, aus dem dann Radium E und F entstehen. 
Radium D emittiert keine elektroskopisch nachweisbaren Strahlen und ist eine 
verhaltnismaBig bestandige Substanz. Deshalb sinkt die Aktivitat des aktiven 
Niederschlages Radium A, B und C auf einen sehr geringen Bruchteil, nimmt 
dann aber alimahlich wieder zu, weil das entstandene Radium D das p-strahlende 
Radium E und dieses das a- strahlende Radium F hervorbringen. Radium F 
ist das letzte bekannte aktive Umwandlungsprodukt des Radiums. 

Es hat sich gezeigt, daB der Korper Radium D erst in 16,5 Jahren z~ 
Halfte abnimmt, wahrend das letzte Produkt Radium F eine Halbwertzeit 
von 136 Tagen aufweist. Diese beiden Produkte sind, wie oben skizziert, 
aile durch den sukzessiven Zerfall des Radiums entstanden; man muB sie also 
einerseits aus alteren Radiumprodukten herstellen kODlJ-en oder auch aus den 
in der Natur vorkommenden Radiummineralien. Nun sind in der Tat schon 
in den ersten Jahren der radioaktiven Forschung vor und kurz nach der Ab· 
scheidung des Radiums andere radioaktive Produkte in der Uranpechblende auf­
gefunden worden. Zuerst das Polonium und dann das sog. Radio blei. Das 
genauere Studiunl dieser Korper hat gezeigt, daB das Polo.nium a-Strahlen 
emittiert und alimahlich seine Aktivitat verliert. Das Radioblei zeigte ein ver· 
schiedenes Verhalten, je nachdem es frisch hergestelit war oder schon alter._ 
So zeigten ganz frische Radiobleipraparate anfanglich fast gar keine Aktivit~t, 
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die abel' dann nach Uingerer Zeit zunahm. Durch chemischeMittel konnte 
dann wieder del' Trager del' a- und auch del' f3-Aktivitat abgetrennt werden. 
Das schwach aktive Radioblei nahm daml wieder entsprechend zu. 

Zu jener Zeit hatten Rutherford und Soddy ihre Hypothese yom Zer­
fall del' radioaktiven Elemente aufgestellt und auf Grund ihrer Ansichten die 
Vermutung ausgesprochen, daB das aus del' Pechblende abgeschiedene Polonium 
und das Radioblei Umwandlungsprodukte des Radiums seien, und zwar nahmen 
die Forscher an, daB das Radioblei nichts anderes sei als das langsame Um­
wandlungsprodukt Radium D und das a-strahlende Polonium das letzte Zer­
fallsprodukt des Radiums, das Radium F. Die dann folgende Entwickelung 
hat die Hypothese aufs vollkommenste bestatigt, und sie gibt uns einen Ein­
blick in die Fruchtbarkeit del' Atomzerfallshypothese. 

AuBel' del' Radiumemanation sind aIle weiteren Zerfallsprodukte, also Radium 
A bis F,feste Karpel', die teilweise a- und teilweise f3-Strahlen emittieren. Bei del' 
verhaltnismaBig greBen Bestandigkeit von Radium D oder Radioblei sonte es 
eigentlich gelingen, diesen Karpel' mit chemischen Mitteln anzureichern und viel­
leicht seine elementare Natur etwa durch den Nachweis eines Spektrums zu be­
weisen; Aber es ist bis heute noch nicht gelungen, das Radium D vom Blei zu 
trennen, so daB man es nicht aus Pechblendeverarbeitungen herstellen kann. 
Leichter ist es, Radium D aus alteren Radiumpraparaten, in denen es ja be­
standig entsteht, abzuscheiden und tatsachlich sind aIle Radiumlasungen ein 
bequemes Mittel zur Herstellung verhaltnismaBig starker Radium-D-Praparate. 
Die Herstellung des Poloniums ist mit geringeren Schwierigkeiten verbunden, 
aber wegen seiner verhaltnismaBig groBen Unbestandigkeit ist es nur in auBer­
ordentlich kleinen Gewichtsmengen in del' Uranpechblende enthalten. 
, Es sei aber erwahnt, daB Mme. Curie in den letzten Jahren sehr starke 
Polonium-Praparate aus groBen Mengen Pechblenderiickstanden hergestellt hat 
und daB es ihr auch gelungen zu sein scheint, wenigstens eine oder einige neue 
Linien im Spektrum des Praparates nachzuweisen. 

Es wurde schon mehrfach darauf hingewiesen, daB bei einem groBen Teil 
del' skizzierten Umwandlungsprozesse a-Strahlen emittiert werden, und daB diese 
nichts anderes vorstellen, als positiv geladene Heliumatome, die das radioaktive 
Atom mit groBer Geschwindigkeit verlassen~ 

Der Beweis fiir die Heliumnatur der a-Strahlen ist liickenlos erbracht. 
Die ersten Vermutungen, daB das Helium in Beziehung zu radioaktiven 
Prozessen stehen miisse, hatte Rutherford geauBert, als er aus del' 
elektrischen und magnetischen Ablenkung der a-Strahlen erkannte, daB 
ihre Masse graBer als die des Wasserstoffatoms und von der GraBenordnung 
des Heliumatoms ist. Eine Stiitze erhielt die Vermutung in del' Erkenntnis, 
daB aIle radioaktiven Mineralien Helium enthielten, das man beim Gliihen 
oder AufschlieBen austreiben und seiner Menge nach bestimmen konnte. Rut he r­
ford zog daher schon im Jalu:e 1903 den SchluB, daB es vielleicht gelingen miisse; 
aus graBeren Mengen Radium die Bildung von Helium nachzuweisen. 1m 
Jahre 1904 wurde dann dieser Nachweis von Ramsay und Soddy erbracht. 
Die auch von anderer Seite wiederholten Versuche haben die Befunde von 
Ramsay und Soddy bestatigt und neuere Untersuchungen, vor allem von 
Rutherford und Boltwood haben eine genaue Bestimmung der von 1 g 
Radium in der Zeiteinheit gebildeten Heliummenge ermaglicht. 

In sehr eleganter Weise hat Rutherford auch dem Einwand begegnen 
kannen, daB Helium etwa nur eine Begleiterscheinung der a-Strahlenemission 
'sei und nicht die a-Strahlen selbst. Rutherford brachte einegroBe Menge 
Radiumemanation in ein maglichst diinnwandiges Glasrahrchen, das sich ill 
'einem evakuierten Raume befand. Wurde in dem evakuierten Raume, bevor 
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das Ri:ihrchen mit del' Radiumemanation eingefUhrt war, das Spektrum der 
Gasreste aufgenommen, so konnte keine Spur von Helium beobachtet werden; 
ebensowenig unmittelbar nach dem Einfuhren des Ri:ihrchens. Nachdem das 
diinne Glasri:ihrchen mit del' Emanation eiuige Tage in der weiteren Vakuumri:ihre 
gestanden hatte, zeigte sich allmahlich das Heliumspektrum. Das Helium 
konnte, wie ein zweiter Versuch gezeigt hatte, nicht etwa durch Diffusion aus 
del' Luft odeI' dem Emanationsri:ihrchen in das Vakuumri:ihrchen hineingekommen 
sein. Das einzige, was in das Vakuumri:ihrchen hineinfliegen komlte, waren die 
mit groBer Geschwindigkeit emittierten a-Strahlen. Diese sammelten sich, 
nachdem sie ihre Ladung verloren hatten, allmahlich in dem Vakuumrohr an 
und gaben sich dann als Helium zu erkennen. 

Mit dem Nachweis, daB aIle a-Strahlen Heliumatome vorstellen, 
muBte man auch den SchluB ziehen, daB nicht nur Radium und Radiumema­
nation, sondern aIle a-Strahlen emittierende Substanzen die Bildung von Helium 
erkennen lassen, und in del' Tat hat sich gezeigt, daB dies der Fall ist, soweit 
man uberhaupt in del' Lage ist, hinreichend starke a-strahlende Substanzen 
auBer Radium und del' Radiumemanation zu untersuchen. 

Als feststehendes Resultat ergibt sich aus den obigen Angaben, daB das 
Radium sich in eine groBe Reihe anderer radioaktiver Produkte umwandelt 
und daB uberall da, wo a-Strahlen emittiert werden, Helium auftritt. 

Die Berechnung hat gelehrt, daB Radium mit del' Emanation und dem 
schnell zerfallenden Niederschlag Radium A, B und C pro Jahr 160 cmm 
Helium bildet, also uber 1/10 ccm. Die experimentellen Untersuchungen haben 
diese Zahl aufs beste bestatigt. Wir sehen also wie das chemische Element 
Radium bestandig meBbare Mengen anderer Elemente, vor allem Helium pro­
duziert. Es kann dabei selbst nicht in unveranderter Menge erhalten bleiben, 
es muB allmahlich weniger werden. In del' Tat hat man auf verschiedene 
Weise den Nachweis erbringen ki:innen, daB das Radium selbst auch verschwindet 
und zwar hat sich ergeben, daB Radium in rund 1800 Jahren um die Halfte ab­
nimmt. Von 1 g Radium ist also nach 1800 J ahren nul' noch Yz g ubrig, die andere 
Halfte ist uber die lange Reihe del' Zerfallsprodukte in ein inaktives Endprodukt 
umgewandelt. Nach zweimal1800 Jahren ist nur noch ein Viertel ubrig usf. Nach 
50000 Jahren ware selbst unter derVoraussetzung, daB die feste Erdkruste ur­
sprunglich aus reinem Radium bestanden hatte, noch weniger vorhanden, als wir 
in einer gewi:ihnlichen Pechblende vorfinden. Nun ist die feste Erdkruste sichel' viel 
alter als 50000 Jahre, ihr Alter betragt aller Voraussetzung nach mindestens 
eiuige Hundert Millionen Jahre. Da wir also immer noch Radium auf del' Erde vor­
finden, sind wir gezwungen, auch fUr das Radium eine Muttersubstanz zu suchen, 
die ilirerseits das Radium so produziert, wie dieses die Emanation odeI' da!:! 
Polonium. Die Suche nach diesem Produkt kann nicht schwer fallen, denn die 
Auswahl ist nicht groB. Es kann sich nul' um die hi:iher atomigen Elemente 
Uran odeI' Thorium handeln. DaB das Uran die Ursubstanz des Radiums vor­
stellt, zeigt das Studium del' in del' Natur vorkommenden Uranmineralien. 
Bis auf ganz wenige Ausnahmen ist in allen Uranmineralien eine dem Urangehalt 
entsprechende Radiummenge vorhanden und zwar enthalt ein beliebiges Uran­
mineral pro Gramm Uran 3,4 X 10. 7 g Radium. Aus del' Konstanz dieses 
Verhaltnisses ergibt sich die genetische Beziehung diesel' beiden Produkte, 
und ·wir ki:innen daher aus dem Urangehalt eines Uranminerals auf den Radium­
gehalt schlieBen, odeI' umgekehrt in uranarmen Mineralien aus del' Menge 
des darin enthaltenen Radiums gewissermaBen eine analytische Bestimmung 
des Urangehaltes vornehmen. Diese Voraussetzungen gelten naturlich nur 
unter del' Annahme, daB das betreffende Mineral alt genug ist, um Radium 
und Uran im Gleichgewichtszustande zu enthalten und daB nicht ein Teil des 

6" 
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Radiums oder auch des Urans durch irgend welche auBeren Einflusse ausge­
waschen worden ist. 
. Nachdem der Nachweis erbracht war, daB Radium und Uran in kon­
stantem Verhaltnis enthalten sind, konnte man leicht aus der Zerfalls- bzw. 
Bildungsgeschwindigkeit des Radiums berechnen, wieviel Radium sich in einem 
radiumfreien Uransalz in einer gegebenen Zeit bilden wurde. Bei der Ge­
nauigkeit des Nachweises muBte man aus 1 kg Uran schon nach einem Tage 
die Bildung des Radiums nachweisen konnen, wenn das Radium mit seiner 
Halbwertszeit von 1800 Jahren direkt aus dem Uran entstande. Dies war aber 
keineswegs der Fall. In sorgfaltig gereinigten Uransalzen gelang es selbst nach 
Monaten nicht, die Bildung des Radiums mit Sicherheit zu erkennen. Dies 
fUhrte notwendigerweise zu der Annahme, daB zwischen dem Uran resp. dessen 
kurzlebigem Zerfallsprodukte U ran X und dem Radium sich ein unbekanntes 
Zwischenprodukt vorfindet, dessen Lebensdauer verhaltnismaBig sehl groB ist. 
Ein Uransalz, das ursprunglich ganz radiumfrei ist, muB erst das langlebige 
Zwischenprodukt bilden und aus diesem kann erst dann allmahlich das Radium 
entstehen. Die in den verschiedenen Landern gleichzeitig vorgenommene Suche 
nach dem hypothetischen Zwischenprodukt war von Erfolg gekront und der 
erste, der die hypothetische Substanz einwandfrei als neues Produkt in Handen 
hatte, war Boltwood. Boltwood nannte das Zwischenprodukt Ionium. 
Es sendet a-Strahlen aus, ahnelt in chemischer Beziehung sehr dem Thorium, 
so daB es nicht von ihm getrennt werden kann und laBt die Bildung des Radiums 
mit graBter Leichtigkeit erkennen. Es ist also die direkte Muttersubstanz des 
Radiums und flillt die letzte Lucke aus, die sich zwischen dem Uran und dem 
Polonium noch gefunden hatte. 

Wir sehen so eine groBe Reihe von radioaktiven Substanzen, die sich 
sukzessive ineinander umwandeln. Fur den Chemiker am interessantesten 
sind natiirlich diejenigen, die man tatsachlich als chemische Elemente bezeichnen 
kann. So ist die Ursubstanz der ganzen Zerfallsreihe, das Uran, schon seit uber 
100 Jahren bekannt und kein Mensch zweifelt an seiner elementaren Natur. 
Es folgt das verhaltnismaBig unbestandige Uran X und dieses bildet das Ionium. 
Sollte es einmal gelingen, das Ionium yom Thorium zu trennen, so wird man 
auch das Ionium als einheitliches chemisches Element herstellen konnen. Die 
seltene Erde Ionium bildet das Erdalkalimetall Radium, das Radium wandelt 
sich urn in das Edelgas Emanation und so geht der Zerfall weiter bis er mit 
dem Polonium das letzte aktive Produkt erreicht hat. Dieses selbst wandeh 
sich seinerseits unter Emission von a-Strahlen in ein inaktives Endprodukt 
urn, das sich, weil es keine Strahlen mehr emittiert, allmahlich ansammelt und 
sich daher in Uranmineralien oder auch alten Radiumsalzen auffinden lassen 
muB. 

Dieses inaktive Endprodukt wird naturlich eines unserer wohlbekannten 
chemischen Elemente vorstellen, denn die radioaktiven Prozesse verlaufen auf 
der festen Erdkruste seit Millionen von J ahren, mussen also zu recht betracht­
lichen Mengen des inaktiven Endproduktes geflihrt haben. Obgleich ein direkter 
experimenteller Beweis noch nicht gelungen ist, ist heute doch wohl kaum 
ein Zweifel daran maglich, daB das Endprodukt der Umwandlung der Uran­
Radiumreihe nichts anderes als unser gewohnliches Blei ist. Das Atom­
gewicht des Radiums ist 226; bei dessen allmahlichen UmwandlungsprozeB uber 
die verschiedenen Glieder der Radiumreihe werden yom Radiumatom flinf 
a-Strahlen, also flinf Heliumatome abgespalten. Es bleibt also schlieBlich ein 
Atom yom Atomgewicht 206 ubrig. Das Atomgewicht des Bleies ist 207, also 
sehr nahe dieser Zahl. Da nun weder das Atomgewicht des Heliums noch 
das des Radiums mit absoluter Genauigkeit bekannt sind, kann man die obigen 
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Zahlen 206 und 207 als ungefahr gleich betrachten. Nun enthalten aIle in der 
Natur vorkommenden Uranmineralien Blei, und zwar enthalten die sog. primaren 
Mineralien im allgemeinen mehr Blei als sekundare Mineralien, die erst durch 
die Einwirkung der Atmospharilien und des Wassers aus anderen Mineralien 
in neuerer Zeit entstanden sind. Unter den primaren Mineralien kann man 
wieder zwischen denen der aIteren und jiingeren geologischen Formationen 
unterscheiden, und auch hier hat die Untersuchung gezeigt, daB die geologisch 
iiItesten Mineralien am meisten Blei enthaIten. 

Mme. Curie hat, wie oben erwahnt, in jiingster Zeit sehr starke Polonium­
praparate hergestellt und es ist zu hoffen, daB auch der direkte Nachweis der 
Bildung des Bleies aus dem Polonium gelingen wird. Es besteht kaum ein Zweifel, 
daB dieser experimentelle Beweis in absehbarer Zeit erbracht sein wird, und dann 
haben wir eine groBe Reihe radioaktiver Produkte, deren Anfangs- und Endglied 
aItbekannte chemische Elemente vorsteIlen, namlich Uran und Blei. Dje 
dazwischen liegenden Substanzen haben nach aIlem, was man dariiber weiB, 
denselben Anspruch darauf, als chemische Elemente zu gelten wie die End­
glieder. DaB sich dies nicht fUr aIle beweisen laBt, ist lediglich eine Folge 
der Unbestandigkeit der meisten dieser Substanzen. 

Eine ganz ahnliche Reihe von Zerfallsprodukten wie das Uran bild,et 
das Element mit dem zweithochsten Atomgewicht, namIich das Thorium. 
Auch yom Thorium leitet sich eine ganze Reihe radioaktiver Produkte ab, die 
durch ihre Fahigkeit, Strahlen zu emittieren, charakterisiert sind und sich je 
nach ihrer Bestandigkeit in groBerer oder geringerer Menge vorfinden. Bis 
vor wenigen Jahren waren in dieser Reihe nur solche Zerfallsprodukte bekannt, 
die so unbestandig sind, daB man an eine Herstellung derselben in groBeren 
Mengen, etwa vergleichbar mit dem Radium, nicht denken konnte. Neuerdings 
hat man auch beim Thorium verhaltnismaBig langlebige Produkte abscheiden 
gelernt und zwardas p-undy-strahlendeMesothorium und das a-strahlende 
R ad i 0 tho r i u m. Es besteht die theoretische Moglichkeit, diese Produkte als 
chemische Elemente zu isolieren und dann wird sich auch mit diesen Sub­
stanzen der experimentelle Nachweis der Umwandlung wohlcharakterisierter 
chemischer Elemente ineinander erbringen lassen. 

Mesothorium und sein erstes Zerfallsprodukt Radiothor wandeln sich 
sukzessive um in Thorium X, Thoriumemanation, Thorium A, B, C und D, 
so daB es im Gleichgewicht aIle diese Produkte mit ihren a-, 1'1- und 
y-Strahlen enthalt. Was das inaktive Endprodukt dieser Umwandlungsreihe 
ist, konnen wir heute noch nicht angeben; der schnellen Entwickelung der 
radioaktiven Forschung wird es aber zweifellos gelingen, auch diese Frage zu 
beantworten. 

In dem Nachweis der Umwandlung der radioaktiven Elemente ineinander 
ist ein weiterer Schritt zur Vereinheitlichung der Grundlagen der Chemie ge­
wonnen. Der aIte Gedanke des Aufbaues aller Materie aus einem oder wenigen 
Urelementen hat durch die radioaktive Forschung eine neue und bedeutungs­
volle Stiitze erfahren. 



Kapitel VI. 

Chemische und physikalisch-chemische Wir­
kungen radioaktiver Substanzen. 

Von 

Carl Neuberg-Rerlin. 

Die Einfiihrung der radioaktiven Substanzen in die Medizin ist wie die 
vieler Mittel im wesentlichen auf dem Wege der Empirie erfolgt. Ist auch 
das Urteil iiber den therapeutischen Nutzen dieser Verbindungen keineswegs 
ILbgeschlossen, so steht es doch auBer Zweifel, daB sie deutliche biologische 
Wi r k u n g e n zu auBern imstande sind. Letztere miissen sich natiirlich in letzter 
Linie auf chemischer oder physikalischer Grundlage volIziehen. Was bisher iiber 
Wirkungen der radioaktiven Korper auf andere Stoffe bekannt geworden ist und 
im folgenden dargelegt werden kann, reicht freilich bei weitem nicht hin, 
sichere Grundlagen fiir die Radiumbiologie abzugeben. Im wesentlichen regi­
strierend und sichtend kann tiber die bisherigen Ergebnisse berichtet werden. 

I. 

Allgemeine Wirkung radioaktiver Substanzen auf fremde Korper. 
Im Jahre 1899 fanden P. und S. Curie 1), daB fast aIle Substanzen radio­

,aktiv werden, die in der Nahe einer Radiumverbindung verweilt haben. R u ther­
ford 2) stelIte die gleiche Wirkung vom Radiothor und De bierne S) vom 
Actinium fest. Seit Erforschung der Emanationen, d. h. der von den radio­
aktiven Korpern entwickelten gasartigen materielIen Aussendungen, weiB man, 
daB die von radioaktiven Verbindungen auf beliebigen Substanzen sekundar 
erzeugteAktivitat, die sogenannte induzierte Aktivitat, auf nichts anderem 
als auf der Bildung eines aktiven Niederschlags aus derEmanation beruht. 

Dementsprechend wird unter gleichen Bedingungen jeglicher anorga­
nische und organische Korper durch dasselbe Radiumpraparat in gleichem 

1) P. und S. Curie, C. r. 129, 714, 1899. 
2) E. Ru therford, PhiL Mag. 49, 161, 1900. 
3) A. Debierne, C. r. 1900; 1901. 
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MaBe sekundiir aktiviert. Die Natur (und also auch der Bestand) der in­
duzierten Radioaktivitiit ist verschieden, je nachdem sie durch Ra, Th oder 
Ac hervorgebracht ist. 

Beachtenswert fUr den Biologen ist, daB Karper mit negativer elek­
trischer Ladung durch die Emanationen der drei genannten Elemente er· 
heblich stiirker aktiviert werden als elektrisch neutrale. InfoIgedessen kann 
man der negativ aufgeladenen Korperoberfliiche eines Menschen in einem 
geschlossenen Raume eine zehnmal hohere induzierte Aktivitiit erteilen aIs 
einem unelektrischen Individuum (G. Eckmann 1)). Die Stiirke der indu­
zierten Aktivitiit kann auch durch die physikalische Beschaffenheit der 
o berfliichen beeinfluBt werden. Karpel' mit glatten Oberfliichen absorbieren 
nur minimale Menge von Radiumemanation; einige Metalle, wie Kupfer und 
Blei, nehmen jedoch meBbare, wenn auch absolut geringe Quantitiiten auf. 
Eigentiimlicherweise diffundiert Radiumemanation durch gliihende Eisen- und 
Porzellanrahren, verhiilt sich also iihnlich wie Wasserstoffgas gegen Platin- oder 
Palladiumrohre; ein erhitztes Quarzrohr liiBt jedoch keine Radiumemanation 
hindurchtreten. Wie Rutherford 2) fand und dann auch Laborde 3) zeigte, 
a b s 0 r b i ere n po r a s e Sub s tan zen, wie Holzkohle, Meerschaum, fein verteilte 
Metalle (Platinmohr), sehr energisch Radiumemanation. Wachs, Paraffin, Zellu­
loid und Kautschuk verhalten sich nach P. Curie und J. Danne 4) iihnlich, sie 
okkl udieren 5). Dieses Verhalten zuMetallen tmdKautschuk usw. ist unter Um­
stiinden bei den angewendeten Apparatenzu beachten. TDn und Quarz binden 
Emanationen, besonders die des Radiums, ziemlichkriiftigB) und gebensienur 
langsam ab, da die Emanation aus festen Karpem nur schwer austreten kann. 
(Z. B. verhiilt sich emanierendes festes Radiumsalz ebenso; beim Erhitzen 
entwickelt es weit mehr Emanation als beim Stehen.) Mit dem Okklusions­
vermagen del' Tone und Kiese hiingt wohl zusammen, daB sie enthaltende 
Bodenarten besonders hohe Aktivitiit aufweisen. 

Da die Umwandlungsprodukte der Emanation eben die sekundiire Akti­
vitiit bedingen, ist es klar, daB an rauhen odeI' porasen Oberfliichen infolge 
stiirkerer Konzentration der Emanation aueh kriiftigere induzierte Radio­
aktivitiit aufzutreten vermag. Das ist ein Punkt, der fUr die Beurteilung biolo­
giseher Wirkungen von Bedeutung sein kann. 

Die genannten Faktoren haben zur Folge, daB fes te Radi umsalze selbst 
betriieh tliehe E mana tio nsmengen z u rii c khal ten; beim Erhitzen 
entweiehen diese, um yom erkalteten Priiparat wieder okkludiert bzw. zuriiek­
gehalten zu werden. Erst beim Sehmelzen ist die Emanationsabgabe voll­
stiindig. Dieses Verhalten ist fUr die praktisehe Verwendung von Emanation, 
die neuerdings Ni ton genannt wird (Ramsay u. Grey 1910), von Wiehtigkeit. 

Die £ruher induzierte Aktivitiit genannte Erseheinung ist niehts als die 
Aktivitiit del' von einem radioaktiven Stoff hervorgebraehten Umwandlungs­
produkte, die selbst weiteren Veriinderungen unterliegen kOnnen. Dabei kannen 
versehiedenartige Strahlen, so durehdringende yom Typus der sog. y-Strahlen 
und leieht absorbierbare yom Typus del' a-Strahlen usw., gleiehzeitig odeI' 
naeheinander auftreten. 

Nieht aIle radioaktiven Substanzen erzeugen neue, sieh weiter umwan­
delnde Zerfallsprodukte (Metabole), Z. B. Polonium nieht, das nur Strahlen, 

1) G. Eckmann, Zeitschr. f. Balneolog. 0, 67, 1912. 
2) E. Rutherford, Nature, 1904. . 
3) A. La borde, C. r. 148, 1592, 1909. 
4) P. Curie und J. Danne, C. r. 136, 364, 1903. 
5) Vergl. auch R. Dittmar, Gummizeitung 19,3. 
8) J. Elster und H. Gei tel, Physik. Zeitschr. 5, 321, 1904; 6, 67, 1905. 
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Radiumfamilie 
(i:mtsteht aus dern a-strahlenden U ran Uber das R a d i 0 u rani u m, Uber das .8-y-strllh­

lende UranX und die Karper der a-Strahlell emittierenden Ioniumgruppe) 
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') St. Meyer u. E. v. Schweidler, Ber. der Wiener Akad. lUi, 697, 1906. 
2) K. A. Hoffmann u. E. StrauB fanden im Radioblei einen Ruthenium Uhn­

lichen Karper. Bel'. 34, 909, 1901; 40; 2425, 1907. 

Thoriumfamilie 
entsteht aus dem a-strahlendcn Tho r Uber das inaktive Mesothorium lund Uber 

das (3-strahlende Mesothorium II von O. Hahn [Ber. 40, 1462, 3305, 1907]). 
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Aktiniumtamilie 
(geht moglicherweise neben der Radillmgruppe aus dem Uran hervor, und zwar entsteht 

vielleicht das Aktinium beim Zerfall des Urans gleichzeitig mit dem Radiouranium). 

Aktinium dem Lanthan lLhnlich strahlenlos 
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aber keine Emanation abgibt. Dagegen konnen fremde Substanzen durch direkte 
Beriihrung mit Polonium verbindungen (Radiotellur) aktiv werden, z. B. 
metallisches Silber, Wismut oder Kupfer. Wie Marckwald 1), der Entdecker 
dieser Erscheinung, bereits gezeigt hat, handelt es sich hierbei jedoch um keine 
,.induzierte Radioaktivitat", sondern um eine elektrolytische Ausfallung des 
Radiotellurs selbst auf den angewandten Metallstiicken. In ahnlicher Weise 
sind spater auch andere Metabole elektrolytisch abgeschieden. 

Dber die selektive Adsorption radioaktiver Stoffe durch Kol­
loide siehe spater (S. 100 u. 101). 

Die induzierte Radioaktivitat ist ein materielles Substrat, ein akti ve r 
Niederschlag. Er befindet sich bei Korpern mit glatter Oberflache an der 
auBersten Schicht; durch mechanisches Abkratzen oder durch Auflosen in 
starken Sauren kann er infolgedessen entfernt werden. Die Stoffe des Zer­
falls einer radioaktiven Substanz sind groBtenteils feste Korper, konnen fedoch 
auch gasformig sein; so ist ein Umwandlungsprodukt aller a-strahlenden Korper 
das Gas Helium. Das haben Ramsay und Soddy fiir Radium, Soddy fiir 
Thorium und Uran und De bierne sowie Giesel fUr Polonium und Actinium 
gezeigt. Die a-Strahlen scheinen nichts andertls als mit groBer Geschwindig­
keit fortgeschleuderte Heliumatome von positiver Ladung zu sein. 

Da, wie vorher (S. 87) erwahnt ist, die Emanation von den emanierenden 
Radiumpraparaten stark zuriickgehalten wird, findet man in letzteren auch 
stets die Umwandlungsprodukte, die durch den Zerfall der Emanation ent­
stehen. Hierdurch wird iibrigens der Gewichtsverlust teilweise ausgeglichen, 
der bei volliger Austreibung der Emanation durch Erwarmung fUr 1000 mg 
Radium pro Jahr rund 0,25 mg ausmachen wiirde (0. Hahn) 2). 

Biologisches Interesse haben von den radioaktiven Elementen b ish e r 
vorwiegend das Radium und Mesothorium (J. Plesch, Ad. Bickel)3) 
erlangt. Zur Gruppe dieser beiden Grundstoffe gehoren im wesentlichen die 

1) W. Marckwald, Ber. d. Deutschen chern. Gesellsch. 35,2285, 4239, 1902 und 
36, 2662, 1903. 

2) O. Hahn, Zeitschr. f. Elektrochemie, 13, 387, 1907. 
3) J. Plesch, Berl. klin. Wochenschr. 49, 739, 1912. - Ad. Bickel, obendaselbst 

49, 777, 1912. 
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mit den Mineralwassern verwendeten radioaktiven Bestandteile. Die Korper 
del' Aktiniumgruppe sind physiologisch noch wenig erforschtl). 

Die hauptsachlichsten Beziehungen zwischen Grundstoff und 
seinen Umwandlungsprodukten gibt die Tabelle auf Seite 88 und 89 
wieder, in del' zugleich del' chemische Oharakter, die Strahlungsart 
sowie die sog. Halbwerts- oder Zerfallsperiode (d. h. die Zeit, inner­
halb welcher die Verbindung zur Halfte zerfallt) verzeichnet sind. 

II. 

Chemische Verandel'lmgen anorganischer Korller durch 
radioaktive Stofl'e. 

Die Mehrzahl del' vorliegenden Beobachtungen libel' den EinfluB radio­
aktiver Substanzen auf fremde Karpel' betrifft die Mineralstoffe. Herrschte 
frliher die Meinung, daB im Haushalte del' Lebewesen die Rolle del' anorganischen 
Verbindungen wohl hinter jener des organischen Baumaterials zurlicktrate, 
so wird jetzt allgemein anerkannt, daB die Bedeutung del' Mineralbestandteile 
fiir den Organismus erst im Beginn del' richtigen Wlirdigung steht 2). 

Das mag rechtfertigen, wenn im folgenden auch solche Beobachtungen 
aufgeflihrt werden, die im Augenblicke keine Beziehungen zu physiologischen 
V organgen erkennen lassen. 

a) Wirkungen des Radiums. 

Am genauesten sind die Veranderungen untersucht, die das eigentliche 
Radium hervorbringt. 

Zuerst sind die Wirkungen auf Silbersalze bekannt geworden, haben 
doch die photographischen Effekte gerade zur Entdeckung del' "Becquerel­
strahlen" und del' strahlenden Elemente iiberhaupt gefiihrt. Doch scheinen 
hier Unterschiede zu bestehen, da Jodsilber nach Pellini und Vaccari 3) eine 
abnorme Unempfindlichkeit aufweisen soIl; dagegen wird natlirliches Jodsilber, 
del' Jodit odeI' Jodargyrit, durch Radiumbestrahlung deutlich in del' Farbe 
verandert 4). 

Ein solcher Wechsel del' Farbung tritt n~ch C. Doelter 4), del' 
hierliber sehr genaue Untersuchungen angestellt hat, und nach A. Miethe 5) 

bei sehr vielen natiirlichen Mineralien ein, ohne daB man libel' die Natur del' neu­
gebildeten Verbindungen unterrichtet ist. 

80 wird gelbroter Realgar (Arsensulfiir AS2S2) karminrot, Antimon­
blende (RotspieBglanz 8b2082) grau, farbloser Quarz farbt sich gelb- bis 
rotbraun, Rosenquarz schwarzbraun, Amethyst tiefer violett, Rauch­
quarz wird erheblich dunkler. Anhydrit (CaS04) wird gelb, FluBspat 
(CaF2) farbt sich violett- odeI' grlinblau; Bariumsulfat (Ba804 ) wird violettbraun­
lich. Al u mini u mhydroxyd [AI(OHlsJ nimmt eine blaue Farbung an. Farb­
lose Diamanten werden durch Radiumbestrahlung manchmal blaulich odeI' 
braunlich, Aq ua marin mehr blau, Ul tramarin (Hauyu) mehr violett, Sa phire 
werden gelblich. . 

Ahnlich den natlirlichen Mineralien werden Glas und Porzellan bei 
Iangerer Bestrahlung verfarbt; sie nehmen eine violette bis braune bzw. 

1) Vergl. V. Ozerny u. A. Oaan, Miinchener med. Wochenschr. 1911. Nr.34. 
- A. E. Stein, Berliner klin. Wochenschr. 49, 784, 1912. 

2) Siehe die Ausfiihrungen im Lehrb. d. Mineralstoffwechsels von A. Albu und 
O. Neuberg. Berlin 1906. 

3) G. Pellini u. E. Vaccari, Accad. deiLincei [5] 13,269,1904; Oh. O. 05. II. 1077. 
4) O. Doelter, Das Radium und die Farben, Dresden 1910. 
5) A. Miethe, Ann. d. Phys. 19, 633, 1906. 
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amethystene Farbung an. Die Ursachen del' Farbenanderung sind nicht sichel' 
aufgeklart, del' Gehalt del' Glassorten an Mangan, Eisen, Blei 'und .Alkalisalzen 
(s. unten) spielt dabei eine Rolle; vielleicht wirkt eine Ionisierung del' Metall­
atome mit. Auch das Milieu, in dem die Bestrahlung erfolgt, ist von Bedeutung. 
Denn die Glassorten sowie die Edelsteine farben sich verschieden, je nachdem 
die Radiumstrahlen in Luft odeI' in einer reinen Sauerstoff- odeI' Stickstoff­
atmosphare einwirken. 

Auch viele einfache Mineralstoffe erleiden Veranderungen. Solche 
sind namentlich bei den Alkalisalzen und Alkalidoppelsalzen beobachtet. 
Kaliumsulfat nimmt eine blaugriine Farbung an, Kaliumchlorid wird amethysten, 
Ohlornatrium und Ohlorkalium werden gelbbraun (auchin Gelform), Natriumbicar­
bonat wird rotviolett. Vermutlich handelt es sich hierbei um Ionisationen, doch ist 
es unentschieden, ob Anion odeI' Kation die Farben bedingt 1)2)3)4). Letztere sind 
iibrigens verganglich. Auch bei Schwermetallsalzen kommen Farbenanderungen 
durch Radiumbestrahlung VOl'; ·z. B. wird das weiBe Mercurosulfat braun; 
bestrahltes Didymglas wird rosarot 5). So bedeckt sich reines Aluminium 
mit einer wie geschmolzenes Metall aussehenden Schicht, die starke induzierte 
Radioaktivitat aufweisen solI 6). 

Auch tiefer g reifende V eranderu ngen sind beobachtet. Wasser, 
in dem eine Radiumverbindung aufge16st ist, ",Tjrd ",Tje durch Elektrolyse zerlegt, 
wobei (neben Helium) freier Wasserstoff und Sauerstoff auftreten 7)8). Auch 
kraftige Radiumemanation kann eine gleiche Zersetz ung von Wasser 9) 
bemrken, ja die a-Strahlung allein ruft, wenn auch in schwacherem MaBe, 
dieselbe Erscheinung hervor 10). LaBt man dagegen lediglich die ;B-Strahlung 
auf Wasser zur Wirkung gelangen, so entwickelt sich Wasserstoff; del' 
Sauerstoff dient zur Bildung von Hydroperoxyd, so daB die Reaktion im 
Sinne del' Gleichung 

verlauft. 
Dbrigens ist die B i 1 dun g von Hun d 0 au s Was s e I' d u I' C h R a­

diumsalze ein umkehrbarer ProzeB. Denn es wird auch aus dem 
Gemische del' beiden Gase H 20 gebildet 11). In analoger Weise wird auch das 
Gemenge von OhIoI' und Wasserstoffgas, das OhIoI' knallgas, nach J oris sen 
und Ringer 12) durch Radiumstrahlen, wie durch Licht, zu Ohlorwasser­
stoff vereinig t: 

H+ 01 = HOI. 

Umgekehrt wird wiederum eine wasserige Radiumchloridlosung unter 
Entwicklung von OhIoI' zerlegt; das erkennt man z. B. daran, daB beimDige­
rieren einer Ra012-Losung in PlatingefaBen Platinchlorid in Losung geht. Auch 

1) F. Giesel, Verh. d. deutsch. physik. Ges. 1900, 9. 
2) O. DoeIter, I. c. 
3) W. Ackroyd, Journ. chern. Soc. 85,,812, 1904. 
4) Sieden topf (Physik. Zeitschr. 6, 855, 1905) wies in bestrahltem NaOl ultra-

mikroskopisch direkt feinste Na-Kristalle nacho 
5) Oh. Baskerville, Journ. chern. soc. 28, 511, 1905. 
6) N. Orloff, Journ. d. russ. chern. Ges. 36, 41, 1904. 
7) F. Giesel u. G. Bodlander, Bel'. 36, 347, 1903. 
8) W. Ra msay u. R. Soddy, Royal Soc. Proced 72" 204, 1903. 
9) W. Ra msay, Journ. chern. Soc. 91, 931, 1907. 

10) A. De bierne, O. r. 148, 703, 1909. 
11) O. W. Edwards u. B. Davis, Journ. of Soc. of chern. Ind. 24, 266, 1905. 
12) W. P. Jorissen u. W. E. Ringer, Bel'. 38, 899, 1905; 39, 2093, 1906. - [Pel­

Hni u. Vaccari (Oh. O. 1904, II. 1197) beobachteten den Eintritt diesel' Reaktion nicht; 
die angewendeten Radiumpraparate waren wohl'von verschiedener Starke.] 
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Chloroyxde werden gleichzeitig gebildet 1). Trockenes Chlorgas andert unter 
Radiumbestrahlung seine Farbe von gelbgriin in farblos, vermutlich durch 
Bildung von Oxydationsstufen des Chlors (Doelter). Analog entwickelt sich aus 
f es tem Bro mradiu m fr eies Bro m (neben Ozon), und gleichzeitig entsteht 
Bariumhydroxyd, das von der Kohlensaure der Luft in Bariumcarbonat 
iibergefiihrt wird. LaBt man den Vorgang sich in wasseriger Losung abspielen, 
so reagierennatiirlich Barytwasser und freies Brom unter Bildung von B ariu m­
h y p 0 b rom i d 2). Diesen unzweifelhaften positiven Befunden stehen die An­
gaben Ramsays a) gegeniiber, der in einer wasserigen Bromradiumlosung 
keine Bildung von Brom oder hoheren Oxydationstufen des Broms noch von 
Hydroperoxyd und Ozon sah. Die Zerlegung von Salzsaure durch starke Radium­
emanation in H und Cl wird jedoch auch von Ramsay und Cameron (s. S. 93) 
zugegeben. 

Eine merkwiirdige Beobachtung hat C. Doelter (1. c.) mitgeteilt. Be­
strahlt man langere Zeit eine wasserige einprozentige ChlornatriumlOsung 
mit Radium, so entsteht eine Orangefarbung, die auch beim Kochen und Ein­
dampfen bestandig ist; erst Gliihen des Riickstandes auf 350 0 fiihrt wieder 
zu einem weiBen Salz. Verdiinnte Salpetersaure beeinfluBt die Gelbfarbung der 
Losung nicht. Aus ihr falit zweiprozentiges Silbernitrat einen gel ben Nieder­
schlag, der mit Wasserstoffsuperoxyd lila wird, sich in NH3 abel' gelb lOst. Aus 
del' ammoniakalischen Losung fallt HNOa weiBes Chlorsilber. Freies Chlor tritt 
in der bestrahlten Kochsalzlosung nicht auf. 

Von besonderemlnteresse ist die Bild ung von Ozon, von aktivem Sauer­
stoff (Oa), das sich stets in del' Nahe von Radiumpraparaten entwickelt. 
Die Entstehungvon Ozon, welche De marcay entdeckte und die Curies 4) besta­
tigten, vollzieht sich stets, einerlei, ob feste oder geloste Radiumverbindungen 
mit der atmospharischen Luft in Verbindung stehen. Es geniigt, wenn ein sehr 
enger Kanal die Kommunikation mit dem Luftsauerstoff vermittelt. Auch 
aus Radiumemanation entwickelt sich nach Curie Ozon, ebenso verhalten 
sich andere Emanationen, wie die des Actiniums. 

Namentlich die a-Strahlung fUhrt zur Ozonierung des Luftsauerstoffes; 
der Mechanismus der Reaktion beruht vermutlich darauf, daB ein durch Ioni­
sierung (s. S. 101) entstandenes Sauerstoffion mit einem Sauerstoffmolekiil 
zu Ozon (0 + O2 = 0 3 ) zusammentritt (S. C. Lind)4). 

Diese Bildung von Ozon wie die von Halogen bzw. Halogenoxyden 
ist fUr die Erklarung der Einwirkung von Radium auf organische Stoffe (siehe 
S. 95 bis 99) von groBer Bedeutung. 

1m Einklange mit der Ozonbildung stehen die Beobachtungen iiber ener­
gische Oxydationsreaktionen starker Emanationen5 ). Durch diese 
werden Kupfer, Al umini um und Quecksil ber angegriffen und orga­
nische Substanzen zerstort. Auf die Oxydation del' letzteren ist wohl die 
Ofter beobachtete Kohlendioxydbildung zu beziehen (verg1. S. 98). 

J odwasserstoffsaure wird durch Radiumstrahlen im Dunkeln nach 
Pellini und Vaccari 6) unter Jodabspaltung zerlegt; in ahnlicher Weise 
wird auch Bromwasserstoffsaure 7) verandert. 

1) P. u. S. Curie, C. r. 129, 823, 1899. 
2) F. Giesel, Bel'. 36, 3608, 1902; 36, 347, 1903. 
3) W. Ra msay, Journ. chern. Soc .. 91, 931, 1907. 
4) P. u. S. Curie, C. r. 129, 823, 1899. - S. C. Lind, Wien. Monatshefte 33, 

295, 1912. 
5) W. Ramsay u. Cooke, Nature, 70, 341, 1904. 
6) G. Pellini u. M. Vaccari, Chern. Centralb1.1904, II. 1197. - S. fernerCreigh­

ton und Makenzie, Amer. chern. Soc. 39, 474, 1908. 
7) A. Kailan, Chemik. Ztg. 1912, 1032. 
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J odpentoxyd (Jodsaure) wird bei LichtabschluB nach M. Berthelot 1) 
in J od und Sauerstoff gespalten, Sal pet e r sa u r e farbt sich gelb unter Bildung 
von salpetriger Saure; letztere kann noch weiter verandert werden (Doelter, 
1. c.), wobei N20 4 bzw. freier N und 0 entstehen. Nach spateren Angaben 
von Berthelot 2) sind es die glasdurchdringenden Strahlen, welche Salpeter­
und J odsaure zerlegen. Dieselben bewirken auch nach K ai 1 an (1. c.) eine 
Reduktion von Ferrisulfat zu Oxydulsalz. 

Glas kann durch.Emanation ahnlich wie durch die Gesamtstrahlung ge­
farbt werden, besonders mit violetter Nuance. 

Unter dem Einflusse von kraftiger Radiumemanation sahen Ramsay 
und Cam e ron 3) noch folgende Reaktionen eintreten: 

1. Zerlegung von Ammoniak in Stickstoff und Wasserstoff 
und die umgekehrte Bildung von NHs aus den Komponenten. 

2. Spaltung von Chlorwasserstoffin Chlor und Wasserstoff. 
3. Zersetzung von Kohlensaure in Sauerstoff und Kohlen­

oxyd und weitere Zerlegung des letzteren in Kohlenstoff und 
Sauerstoff. 

trber den Umfang der durch Radiumverbindungen bewirkten 
Umwandlungen liegen nur verhaltnismaBig wenige exakte Angaben vor. 
1m groBen und ganzen sind sie sehr gering, ein Punkt, den man fUr die bio­
logische Verwertung dieser Tatsachen nicht auBer acht lassen darf! 

Die Menge Knallgas beispielsweise, die 1000mg 5 %iges Radiumbromid 
entwickelten, betrug in 16 Tagen 3,5 ccm [Giesel-Bodlander (1. c.)]. 

Die Gesamtgasmenge, die 1000 mg reines und festes Radiumbromid 
entwickeln, betragtnach P. CurieO,2 ccm pro Stunde, nachDe bierne 4) 0,54ccm. 

W. Ramsay 5) gibt die von 1000 mg reinem Radium in 100 Stunden 
entwickelte Knallgasmenge zu 32 ccm an. 

Nicht nur chemisch verstandliche Reaktionen hat man dem Radium 
und seinen Strahlungen zugeschrieben, sondern auch unerhart neue. Es geschah 
dieses in den bekannten Experimenten von Ra msay und Ca mer on 6), die 
zu beweisen schienen, daB unter dem Einflusse radioaktiver Karper die che­
mischen Grundstoffe ineinander verwandelbar seien. 

Die Autoren behaupteten, daB Radiumemanation (Niton), die fUr gewahnlich 
Helium erzeugt, in Gegenwart einer Kupfersalzlasung die Metalle Lithium, 
Natrium und Kalium neben den Edelgasen Argon und Neon bilde. Bei Gegen­
wart von Wasser sollte die Radiumemanation dagegen nur Neon liefern. 

Allein diese Angaben haben sich als lrrtiimer enviesen. Rutherford 
und Royds 7) zeigten, daB die Befunde von Neon und Argon auf ein Eindringen 
atmospharischer Luft in die Apparatur zu beziehen sind. 

Das Auftreten der Alkalimetalle und des Lithiums ist aber nach M. Curie 
und E. Gleditsch 8) durch ein~Herauslasen diesel' Elemente aus den verwen­
deten Glas- bzw. QuarzgefaBen bedingt. 

Die Angabe von Ramsay und Usher 9), daB Lasungen von Silicium-, 
Titan-, Thorium- und Zirkonsalzen unter dem Einflusse von Radiumemanation 
Kohlendioxyd (neben Spuren Kohlenoxyd) produzieren, diirfte ihre Erklarung 
in der oxydierenden Wirkung der Radiumemanation bzw. des durch sie ge-

l) M. Berthelot, C. r. 133, 659, 190L 
2) M. Berthelot, Ch. C. 07, 1. 1023. 
3) A. Cameron u. W. Ra msay, Proc. chern. Soc. 1907; Jahrb. f. Radioaktivitat 5, 

237, 1908. 
4) A. Debierne, C. r. 148, 703, 1909. 
5) W. Ramsay, Journ. chern. Soc. 91, 931, 1907. 
6) W. Ramsay u. A.. Cameron, Journ. chern. Soc. 91, 1593, 1907. 
7) E. Rutherford u. Royds, Phil. Mag. [6] 16, 812, 1908. 
8) S. Curie u. E. Gleditsch, C. r. 147, 345, 1908. 
0) W. Ramsay u. F. L. Usher, Ber. 42, 2930, 1909. 



94 C. N e u be l' g: Chern. und physik.-chem. Wi1'kungen 1'adioaktiver Substanzen. 

bildeten Ozons (s. S. 92) auf organische Substanzen finden. Denn letztere 
sind stets in Spuren zugegen: diese Deutung ist nach den zuvor gemachten 
Ausfiihrungen wahrscheinlicher, als eine Umwandlung von Thorium odeI' von 
Zirkon in Oxyde des zur selben Reihe des periodischen Systems geharigen 
Kohlenstoffs. 

Bisher scheint also kein unwiderleglicher Grund fur die 
Annahme einer Metamorphose del' Elemente durch Strahlen 
odeI' Emanation des Radiums vorzuliegen 1). 

AuBer dem eigentlichen Radium lassen auch 

b) die ubrigen radioaktiven Verbindungen 

geringe chemische Einwirkungen auf fremde Stoffe erkennen. 
Fur die aktiven Thorverbindungen ist folgendes bekamlt: Die 

Emanation verhalt sich ahnlich der Radiumemanation, wie ein Edelgas. 
Die verursachte induzierte Radioaktivitat stellt ein Gemisch fester Karper 
dar, das durch Sauren oder mechanisch abgelast werden kann. Lebensdauer 
und Zerfall dieser Emanation sind jedoch vallig von den entsprechenden Eigen­
schaften der Radiumemanation verschieden 2). Das Thorium des Handels ist 
schwach radioaktiv und zwar a-strahlend; es emaniert jedoch nicht selbst, 
sondern das ihm beigemengte Radiothor 3), das selbsterst aus dem(1-strahlenderi 
Mesothorium II hervorgeht. 

Ahnlich verhalt sich die Emanation des Aktiniums 4), die Giese1 5) 
Emanium genannt hatte 6). Thorium- und Aktiniumemanation erzeugen eben­
falls leicht Radioaktivitat auf negativ geladenen Substanzen. 

Die drei bisher bekannten Emanationen, die des Radiums, Thors und 
Aktiniums, unterscheiden sich im wesentlichen durch ihre Bestandigkeit. Die 
Radiumemanation sinkt z. B. in einem Monat auf 1% ihres ursprunglichen 
Betrages herab, die des Thoriums in 10 Minuten, die des Aktiniums schon in 
30 Sekunden. Del' Zerfall del' Aktiniumemanation vollzieht sich ca. 90000 mal 
schneller als del' von Radiumemanation. 

Die Emanationen des (lanthanahnlichen) Aktiniums und des Thoriums zer­
fallengleichfalls unter Bildung von Helium [De bierne 7), F. Giesel 8), Soddy 9)]. 
Aktinium zerlegt Wasser unter Knallgasbildung [Debierne 4)]. Das nicht 
emanierende Polonium erzeugt in Beruhrung mit Wasser ebenfalls Helium 10). 
Hier wie in allen ubrigen Fallen ist die Heliumbildung eng mit del' Fahigkeit 
zur Aussendung von a-Strahlen verknupft, die nach Rutherfords Theorie 
nichts anderes als positiv geladene Heliumatome sind. 

Chemische Wirkungen sind auch bei dem Aktinium beobachtet. In den 
AufbewahrungsgefaBen entwickelt sich 0 z 0 n und ein eingehangtes Papier-

1) Ramsay halt jedoch neuerdings (C. r. 103, 373,1911) auch den gegenteiligen 
Befunden Herschfinkels (C. r. 103, 255,1911) gegeniiber an seiner Auffassung vom 
Zerfall des Thoriums unter Radiumemanationswi1'kung in Kohlenstoff fest; e1' sieht 
ferner die Transmutation von Niton in das Edelgas Neon fiir erwiesen an (R a m say 
und Cam e I' 0 n, Knowledge 1912). 

2) E. Rutherford, Phil. Mag. 1900. 
3) O. Hahn, Jahrb. d. Radioaktivmittel. 1905; Physik. Zeitschr. 1907. 
4) A. Debierne, C. r. 1900 u. 1901. 
5) F. Giesel, Bel'. 35, 3603, 1902; 38, 775, 1905. 
6) Nach W. Marckwald (Bel'. 38, 2264, 1905) sind Aktiniumemanation und Ema­

nium nicht identisch, vielmehr stehen beide Karpel' in einem genetischen Zusammenhange, 
indem das lanthanahnliche Emanium das thorahnliche Aktinium erzeugt. . 

7) A. Debierne, C. r. 141, 383, 1905 u. 148, 703, 1909. 
8) F. Giesel, Bel'. 40, 3011, 1907. 
9) F. Soddy, Nature 79, 129, 1908. 

10) S. Curie u. A. De bierne, C. r. 150, 386, 1910. 
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stiickchen wird braunlich und briichig. Die Wandungen des GlasgefaBes werden 
langsam geblaut. 

Zweifelhaft ist es, ob die von Cam e ron und R a ill say 1) in einer 
Thoriumnitratlosung beobachtete geringe Kohlendioxydentwickelung auf einer 
Neubildung von CO2 beruht; auch hier wird man Oxydationswirkungen der 
gebildeten Thoriumemanation in Betracht ziehen miissen. (Vergl. S. 92 u. 98.) 

III. 
Chemisclle Veranderllngen orgalliscller Korper dllrch 

l'adioaktive Substanzen. 
Spezifische chemischeReaktionen organischer V erbindungenmit radioaktiven 

Substanzen sind noch weniger bekannt als solche anorganischer Materialien. Sie 
lassen sich im ganzen auch hier auf die bei verschiedenen Strahlenarten allgemein 
beobachteten physikalischen Zustandsveranderungen oder auf die Akti­
vierung des Luftsauerstoffes, also auf sekundare Oxydationen, zuriickfiihren. 

So wird die bekannte photochemische Reaktion zwischen Merkurichlorid 
Imd Oxalsaure, die in einer Oxydation der letzteren zu CO2 besteht, auch durch 
Radiumstrahlen 2) bewirkt. 

(COOH)2 + 2 HgCl2 = 2 CO2 + 2 HCI + 2 HgCl. 
Dagegen ist Radium 'auf Ferrooxalat ohne EinfluB, und auch das Gemisch von 

Oxalsaure und Uranyhritrat tritt bei Bestrahlung mit Radium nicht in Reaktion. 
Freie Oxalsaure und Chinon werden gleichfalls nicht verandert, die Autoxy­
dation von O-Nitrobenzaldehyd nur spurenweise beschleunigt. (Kailan, l. c.) 

Ferrocyankalium K 4Fe(CN)6' Ferricyankalium K3Fe(CN)6' Ber­
liner bla u, Fe7 (CN)lS'. N i troprussidna tri u m, Na2Fe(CN)5NO werden an 
sich oder in photosensiblen Mischungen durch Radium gar nicht oder ganz 
schwach, nicht im entferntesten so wie durch Tageslicht, verandert 3). 

Dagegen wird J odoform, CHJ3, durch Radiumstrahlen leicht zersetzt. 
Die Losungen dieses Stoffes in Schwefelkohlenstoff, in Chloroform oder in Py­
ridin werden auch im Dunkeln infolge Jodabscheidung rot 4). Dabei sind nach 
Hardy und Willcock 4) hauptsachlich die tJ-Strahlen und daneben auch 
y-Strahlen wirksam, wahrend die a-Strahlung unbeteiligt ist. 

Eine Losung von 0,5 g Jodoform in 50 g Chloroform spaltet nach J oris­
sen und Ringer 5) unter Radiumwirkung in derselben Zeit 75% ihres ge­
samten Jods ab, wo einfache Belichtung nur 19% in Freilieit setzt. 

Andere 0 r g ani s c h e J 0 did e, wie Propyl- und Isopropyljodid, liefern 
gleichfalls freies Jod (Pellini und Vaccari) 3). 

Eine schwach zerstorende Wirkung del' Radiumstrahlen will Orlow 6) 
gegeniiber Fettsauren und hochmolekularen Kohlenwasserstoffen 
(Paraffin) gesehen haben. 

Bei vielen organischen Stoffen besteht die Radiumwirkung in einer ph y s i­
kalisch - chemischen Zustandsanderung, so beim Diamant, bei der 
Zimtsaure und wen Derivaten, bei bestimmten Proteinen, woriiber spater 
berichtet ist (s. S. 104 bis 105). 

Selbst Umwandlungen, die man unter dem Einflusse des Lichtes, spe­
ziell der ultravioletten Strahlen, eintreten sieht und die groBenteils in 
A 1 }:;aupl CZEH€n best ehen, hat man fiir radioaktive Substanzen unter den 
bisher iiblichen Versuchsbedingungen nicht nachweisen konnen . 

. _---.,._----

47, 

') A. T: Cameron und W. Ramsay, Journ. chern. Soc. 91, 1593, 1907. 
2) H. Becquerel, C. r. 133, 709, 1901. 
3). G. Pellini u. M. Vaccari, Rend. Acad.deiLinceil3, 269, 1904; Ch. C. 50, II, 1077. 
4) W. B. Hardy u. E. G. Willcock, Oh. 0.1903, II, 700; Zeitschr. f. physik. Ohern. 

347, 1904. 
5) W. P. J oris sen ll. W. E. Ringer, Oh. O. 1907, II. 287. 
6) N A. Orlow, Ber. d. russ. physik. chern. Ges. 1909. 
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So haben Versuche von 'V. Caspari und C. Neuberg 1) ergeben, daB 
Radium und seiue Umwandlungsprodukte keiue abbauende oder hydrolysierende 
Wirkungen auf Proteine (Peptone), Aminosauren und Kohlenhydrate auBel'll. 

SchlieBt man durch Verwendung von Radium-(Barium)-Karbonat 
sekundare EiuflUsse von freiem Halogen oder Halogensauerstoffverbindungen 2) 
und namentlich bakterielle Infektion aus, so wird Seidenfibroinpepton nicht 
gespalten, Alaniu nicht desaminiert, Starke nicht verzuckert, ja selbst Rohr­
zucker nicht iuvertiert. Diese negativen Ergebnisse erhielten Cas pari und 
N eu berg sowohl bei mehrtagigem Durchleiten von aus ,Radiumkarbonat sich 
entwickelnder Radiumemanation durch die Losungen del' genal1llten Stoffe, 
als auch bei mehrwochentlicher direkter Beruhrung von RaC03 mit den Sub­
straten in wasseriger Suspension; dabei wurden die Materialien zusammen in 
GlasgefaBe eiugeschmolzen, um aIle vom Radiumpraparat ausgehenden Strahlen 
und Emanation nebst deren Umwandlungsformen zur Wirkung zu bringen, und 
stets fUr Sterilitat gesorgt. 
" Besondere Angaben lagen libel' das Verhalten del' Harnsaure bzw. ihrel' Salze, del' 
Urate, zu Radium VOl'. F. Gudzent 3 ) hat angegeben, daB bei mehrtagigem Dureh­
leiten von Radiumemanation durch eine Suspension von Mononatriumurat eine erheb­
Hche Zunahme des Stickstoffgehaltes del' Lasung eintrate, die ohne Durchleiten von 
emanationshaltiger Luft ausbleibt. 

Das a-strahlende Polonium und die durch Glas hindurchgehenden (1- und y-Strahlen 
von Radiumbromid sollen diese Umwandlung von Mononatriumurat nicht hervor bringen; 
sie soli vielmehr nach Gudzent eine Wirkung del' Emanation und zwar ledi gli ch des aus 
ihr entstehenden Radiums D sein. Dementsprechend gab Gudzent an, daB ganz e benso 
ausgekochtes Emanationswasser wirke, das nach 48stiindigem Stehen nul' das unter diesen 
Bedingungen bestandige 4) und praktisch strahlenlose Radium D enthalt. 

In unvereinbarem Gegensatz hiermit behauptet jiingst P. Mesernitzk y 5), 
daB ausschlieBlich die a-Strahlung des Radiums einen Effekt auf das hal'll­
saure Natrium au Bere. 

Gudzent hebt ausdriicklich hervor, daB dabei ein Abbau des harnsauren Mono­
natriumsalzes zu Kohlendioxyd und Ammoniak stattfande. 
, Die Sonderstellung, die diesen Behauptungen zufolge del' Puriugruppe 
zukame, war im hohen Grade auffallend. Sorgfaltige Nachprufungen haben 
denn auch ergeben, daB Mononatriumurat so wenig wie andere organische 
Stoffe gegen die bisher angewandten Radiummengen eine spezifische Empfind~ 
lichkeit erkennen !aBt. J. Kerb und P. Lazarus 6 ) sowie E. von Knaffl­
Len z und W. Wi c how ski 7) wiesen nach, daB die gegenteiligen Anga ben 
unrichtig und bei Gudzent wie Mesernitzky in erster Linie durch Bak­
tel' i en wi r k u n g zu erklaren siud. Die durchdringenden Strahlen des Radiums 
begunstigen geradezu die Entstehung von Pilzvegetationen in nicht sterilisierten 
organischen Medien S). 

Die behauptete Umwandlung von Mononatriumurat hatte deshalb eine besondere 
Bedeutung gehabt, da sie die einzige wirklich chemische Reaktion eines Karpel's del' 
Radiumreihe mit einer organischen Substanz darstellen wiirde. Denn wahrend die Ein­
wirkung_~on Radiumemanation auf hal'llsaures Natrium immerhin auf entstandenes Ozon 

1) W. Caspari und C. Neuberg, Berliner klin. Wochenschr. '1912. Nr. 11. 
2) Aus RaCl2 oder RaBr2 entwickelt sich, wie S. 92 ausgefiihrt wurde, freies Chlor 

oder Brom, bezw. entsteht stark oxydierendes Hypochlorit oder Hypobromit. 
3) F. Gudzent, Deutsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 21; Verhandl. del' Kongr. 

f. innere Medizin 1910, 539; Zeitschr. f. arztl. Fortb. 1911, Nr. 7; Zeitschr. fiir Kinder-
heilk. 1, 321, 1911. ' 

4) Radium D hat die Halbwertigkeit von 15 Jahren, ist demnach im Vergleich mit 
den librigen Umwandlungsprodukten del' Emanation (s.' S. 88) langlebig. 

5) P. Mes ernitzky, Compt. rend. 154, 770, 1912; Le Radium 9, 145, 1912. 
6.) J. Kerb und,P. Lllzarus, Berliner klin. WOchenschr. 1912, Nr. 12 und 14; 

Bioch. Zeitschr. 42, 82, U112. 
7) E. von Knaffl-Lenz und W. Wichowski, Zeitschr. f. physiolog. Chemie 

77,303, 1912. 
8) A. Kailan, Sitzungsber. d. Wien. Akad. d. Wissenschaften 1912; Chemiker­

Zeit. 1912, 1032. 
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hatte zuruokgefuhrt werden konnen, so war das bei dem kaum strahlenden Radium D 
nicht mehr moglich gcwesen. 

Aueh die dem Lezithin fruher zugesehriebene spezifische 
Radiumempfindlichkeit existiert nach neueren Befunden nicht. 

Die von G. Schwarz ') uber eine besondere vVirkung del' Gesamtradiumstrahlung 
auf Lezithin gemachten Angaben hat zuerst J. Wohlgemuth 2) widerlegt; LowenthaJ3) 
zeigte, daB auch die Radiumemanation keine merklichen Veranderungen des Lezithins 
herbeifiihrt. 

Die Theorie del' Lezithinzersetzung durch Radium ist vielfach zur Erklarung bio­
logischer Wirkungen des Radiums herangezogen worden, so von Werner 4), Schaper 5), 

Mesernitzk y 6), Exner und Zdarek7) u. a. Nach diesel' TheoriEl. sollen giftige Spaltungs­
produkte des Lezithins, insbesondere das durch Radium abgespaltene Cholin die biolo­
gischen Effekte bedingen. Sie hat jedoch oiner Kritik auf chemischer Basis nicht stand 
gehalten (siehe vorher) und muB als erledigt gelten. Experimente mit einem so von selbst 
zersetzlichen Korper wie Lezithin haben wenig Wert, wenn mit dem Auftreten von Zer­
setzungsprodukten del' Nachweis del' Radiumwirkung gefiihrt werden soli. Aile Autoreni 
die sich biologisch und chemisch mit Lezithin beschaftigt haben (P. E h r Ii ch, Erland sen, 
Thierfelder, S. Frankel, Bang, E. Schulze und viele andere) betonen die 
Neigung dieses Phosphatids zur Autoxydation und zum spontanen Zerfall. 

Einen direkten eleganten Beweis fur die Unrichtigkeit del' Annahme 
einor spezifischen Radiumempfindlichkeit des Lezithins hat jungst O. 
Hertwig") auch auf biologischem Wege erbracht. 

Hertwig zeigte bei entwickelungsmechanischen Studien, daB verkummerte und 
in spezifischer Weise "radiumkranke" Froschlarven entstehen, wenn man Froscheier durch 
mit Radiumstrahlen affizierte Spermatozoen befruchtet. Bestrahlt man umgekehrt das 
Ei und befruchtet letzteres mit normalem Samen, so ist keine Schadigung des Entwicke­
lungsvorganges zu konstatieren. vVohl enthalten Sperma wie Ei Lezithin, abel' die Masse 
eines Spermatozoons ist geradezu verschwindend im Vergleich mit del' des Eies. Dement­
sprechend musste man durch Bestrahlung des Eies mit seinem gewaltigen Lezithindepot im 
Nahrungsdotter den Haupteffekt erwarten, wenn er durch Lezithinschadigung hervorge­
rufen ware. Da abel' nul' die Bestrahlung des Samenfadens zu einer abnormen Entwicke­
lung fjihrt, muB man die radiumempfindlichen Agentien in den Kernelementen del' 
mannlichen Keimzelle suchen; denn diese wachsen im weiblichen Ei und vermehren sich 
nach Bindung an die aquivalenten Bestandteile del' weiblichen Zelle periodisch auf dem 
Wege del' Karyokinese. Man wird dabei wohl an enzymatische Vorgange denken mussen. 

Man hat besonderen Wert auf eineFarbenanderung von Lezithinpra­
paraten unter Radiumeinwirkung gelegt und darin einen Beweis fUr die 
spezifische Empfindliehkeit des genannten Lipoids erblieken wollen. Da Le­
zithin ein ausgesproehen autoxydabler Karper ist, kann eine Verfarbung, wie 
schon 1904 von N eu berg 9) betont ist, leieht auf sekundare Oxydationswirkung 
zuruekgefUhrt werden. Dieser Ansieht sehlossen sieh aueh Poehl und Tar­
ehanow 10) an fUr die Erklarung der Radiumwirkung auf organotherapeutisehe 
Praparate, wie auf Thyreoidin, Spermin, Ovarin usw. 

Dbrigens haben G. Dreyer und O. Hanssen ll) geradezu eine auf­
hellende Wirkung der Radiumstrahlen auf Lezithin 12) beobaehtet, 
-----~ 

1) G. Schwarz, Pfliigers Arch. 100, 532, 1903. 
2) J. Wohlgemuth, Berl. klin. Wochenschr. lOOt., 704. 
3) S. Lowenthal, Berl. klin. Wechenschr. 1910, 287. 
4) R. Werner, Zeitschr. f. Chirurgie 1904, Nr. 43; Deutsche med. Wochenschr. 

1905, Nr. 2 u. 27. 
5) Schaper, Deutsch. med. Wochenschr. 190'1, Nr. 39 U. 40. 
6) P. Mesernitzky, Wratsch, 1910 .. Nr. 12. 
7) A. Exner u. Zdarek, Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 4. 
8) O. Hertwig, Deutsch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 48. 
9) C. N eu berg, Zeitschr. f. Krebsforschung, 2, 174, 1904. 

10) Poehl u. Tarchanow, Berl. klin. Wochenschr. 1905, 457. 
11) G. Dreyer u. O. Hanssen, C. r. 145, 234, 1907. 
12) Neuerdings geben G. Schwarz u. L. Zehner (Deutsch. med. Wochenschr. 

1912, Nr. 38) an, daB Eidotteremulsionen durch Thorium X ~ unter WeiBgraufarbung u. 
Trimethylaminentwicklung zersetzt werden. Sie nehmen fur Thorium X wie E. V. Knaffl­
Lenz (Zeitschr. f. Balueologie 5, 403, 1912) fUr Radiumemanation an, daB die hamo­
Iysierende Wirkung diesel' heiden radioaktiven Stoffe auf einer Spaltung von Lezithin 
in del' Rulle del' roten Blutkorperchen beruht. 

Paul L az aru s. Handbuch der Radium-Biologie u. Therapie. 7 



88 C. N e u be r g: Chern. und physik.-chem. Wirkungen radioaktiver Substanzen. 

was mit der Almahme einer Ozonbleichung besonders gut vereinbar ware; denn 
Ozon vermag je nach den Bedingungen Verharzung wie auch Entfarbung zu 
bewerkstelligen. 

Als eine Oxydationsreaktion kOlmte wohl auch die von J. B. Burke 1) 
beschriebene Gasentwickelung" aufzwassen sein, die beim Aufbringen von 
festemRadiumsalz auf Gelatine zu beobachten sein solI. VY. A. Douglas 
Rudge 2) bestreitet iiberhaupt die Rolle des Radiums bei dies em Vorgange und 
betrachtet ihn als eine Reaktion des demRadium beigemengtenBar·iumkarbonats 
mit Sulfaten oder schwefliger Saure, die der Gelatine von der technischen Dar­
steIlung her anhaften. 

Nach eigenenErfahrungen erleidet Gelatine auch bei Einwirkung 
aller vom Radium ausgehenden Effekte, d. h. del' Strahlen, der Emanation 
und ihrer Umwandlungsprodukte," keine sichtbare Veranderung; Seiden­
fibroinpepton und Hefenukleinsaure andel'll wedel' bei Behandlung in 
fester Form noch in wasseriger Losung ihr Drehungsvermogen, d. h. bleiben 
unverandert, wenn man keimfrei arbeitet. 

Ahnlich den sogenannten stillen elektrischen Entladungen bewirken schlieB­
lich die Radiumstrahlen die A bs orption von gasformigem Sticks toff 
und Sauerstoff durch organische Korper. Nach M, Berthelot 3), del' 
die Erscheinungen an del' Aufnahme von 0 und N durch Papier studierte, scheint 
die Absorption von Sauerstoff unter dem Einflusse del' glasdurchdringenden 
Strahlen zu erfolgen, die von Stickstoff jedoch nul' durch direkte Bestrahlung. 
Hierbei scheint das Radium im wesentlichen die erforderliche EnergiezuzufUhren. 

Unbekannt ist, worauf die Veranderungen von Papier, Seide, Bat­
tist, Celluloid, Kampher, Pflanzenblattern, Holz u. dergI. durch 
Radiumstrahlen beruhen; aIle diese Korper (F, Giesel 4), Blythwood 5), 

Martin und Morton 6)), werden briichig, zum Teil auch dunlml gefarbt, ahn­
lich wie durch Ozon. Bemerkenswert ist, daB die genannten Substanzen zumeist 
ein ausgesprochenes Okklusionsvermogen (vergI. S. 87) fUr die Radiumemanation 
aufweisen. trbrigens wirkt Aktini u me mana tion, soweit untersucht, ebenso. 

trber die Beeinflussung von organischen Farbstoffen hat 
C. Doelter (1. c.) eine Reihe von Angaben gemacht. Bei !angerer, d. h. viel­
tagiger Bestrahlung wird die Nuance des B I u t f a I' b s t 0 f f e s ein wenig verandert. 
Das Blut von Maus und Kaninchen wird etwas dunkler rot, das vom Huhn und 
Frosch etwas heller rot, das vom Meerschweinchen scheinbar intensiver gefiirbt. 
Hama toporphyrin wird wenig beeinfluBt, gelbgriinesBili verdin wirdgrasgrlin. 

Chlorophyll blaBt nach Doelter durch Radiumbestrahlung langsam 
aus, blaue Lackmustinktur wird wie durch eine Saure allmahlich ge­
rotet. Bei Hamatoxylin wird die Farbe nach Karmin hin vertieft, Curcuma 
wird nur "wenig, wie durch eine ganz schwache Saure, beeinfluBt. 

Klinstlich organische Farbstoffe werden in fester Form im all­
gemeinen wenig alteriert, mit ihren Losungen7) getrankte Filtrierpapierstreifen 
werden dagegen meist mehr oder weniger stark gebleicht. 
~----- --

1) J. B. Burke, Nature, 72, 294, 1905. 
2) W. A. Douglas Rudge, Ch. C .. 06, II. 96. 
3) M. Berthelot, C. r. 143, 149, 1906; Ann. 351, 504, 1907; vergl. auch W. 

Ramsay u. W. T. Cooke, Nature, 70, 341, 1904. 
4) F. Giesel, Ramoaktive Stoffe, S. 18. 
5) Blythwood, Phil. Mag. 7, 233, 1904. 
6) H. P. Martin u. W. P. Morton, Nature, 72, 365, 1905. 
7) Farbstofflosungen, die im Tageslichte photodynamische Effekte auf 

Paramacien oderFermente auBel'll, sind unter Radiumbestrahlung wirkungslos (A. JodI· 
bauer, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 80, 1904). Dieser Unterschied is't beachtenswert, da 
sonst mancherlei Analogien zwischen dem Verhalten von Radium und "chemischen" 
Lichtstrahlen bestehen (s. S. 99). 
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Verschiedene Angaben in der Literatur weisen darauf hin, daB Spuren 
von Kohlensaure fast stets beobachtet werden konnen, wenn organische 
Substanzen mit hinreichend starken radioaktiven Substanzen in Beriihrung 
kommen. Je starker die Praparate, desto kraftiger ist die Ozonbildung, also 
auch die sekundare Oxydation. (VergL S. 92.) . 

. Einen EinfluB von Radiumbestrahlung auf die Aromabildung in gegorenen 
Fliissigkeiten sah W. Casparil). Da Rontgenstrahlen, ultraviolettes Licht 
sowie Hochfrequenzstrome einen ahnlichen Effekt haben, so ist anzunehmen, 
daB es sich hier urn eine Strahlenwirkung allgemeiner Art handelt, die mit 
dem chemischen Charakter des Radiums an sich nichts zu tun hat. Ahnlich 
diirften die Verhaltnisse bei anderen Beein£lussungen durch Radium liegen, 
die man als Strahleneffekte von den direkten chemischen Wirkungen 
unterscheiden muB. 

IV. 

Physikalisch-chemische Veranderungen, die von radioaktiven 
Stoffen hervorgerufen werden. 

Unzweifelhaft stellendie radioaktiven Stoffe Quellen von Energie dar. 
Letztere braucht sich durchaus nicht durch "chemische Reaktionen" im engeren 
Sinne kenntlich zu machen. Dieselben sind ja, wie im voraufgehenden aus­
einandergesetzt ist, meist schwach und vielfach gewiB erst sekundar hervor­
gerufen. 

Dagegen sind physikalisch-chemische Anderungen des Milieus unter dem 
Einflusse von radioaktiven Stoffen zu erwarten und tatsachlich auch zahlreich 
bekannt. 

1hre Rolle ist bei del' Bewertung von biologischen Radiumwirkungen 
bisher wenig gewiirdigt. Man wird sie insbesondere zur Erklarung des Ein­
£lusses von radioakti ven Su bstanzen auf Fer men t v 0 I' g an g e 2) heranziehen 
miissen; sind doch bisher von den biologischen Radiumwirkungen die Enzym­
reaktionen die einzig sicheren. (VergL auch die "SchluBbetrachtungen" S. 106.) 

Aus dem umfangreichen Gebiete del' physikalischen Literatur iiber diesen 
Gegenstand werden im folgenden die Erscheinullgen herausgegriffen, del' en 
Mitwirkung bei physiologischen Vorgangen am ehesten zu erwarten sein diirfte. 

a) Absorptionskoeffizient del' verschiedenen Emanationen. 

Die Emanationen von Thorium, Radium und Aktinium stellen indi£ferente 
Gase dar. Letztere losen sich gleich allen Gasen zum Teil in Wasser und anderen 
Fliissigkeiten. Es ist nun bemerkenswert, daB eine Anzahl von Substanzen 
weit mehr als Wasser von diesen Emanationen aufnehmen. 

So ist bei Thoriumemanation nach Klaus 3) del' Absorptionskoeffi­
zient fUr Wasser 1,05, fUr Petroleum aber 5, bei Radiumemanation nach 
Mache 4) und R. Hofmann 5) fill Wasser voil + 3 0 0,245, fUr Petroleum 

1) W. Cas pari, D.R.P. Klasse 6 C. Nr. 2?5173, 1911. 
2) Vor Jahren (Zeitschr. f. Krebsforschung 2, 175, 1904) habe ich erwahnt, daB 

bei der Beeinflussung des autolytischen Fermentes vorwiegend die /3- und y.Strahlen des 
Radiums beteiligt seien. Zur Zeit, als diese Angabe gemacht wurde, war man sich iiber die 
mechanische Sonderung der Strahlungen nicht so klar wie heute; die Angabe ist dahin zu 
erganzen, daB bei der damals gewahlten Versuchsanordnung aile vom Radium entsandten 
Strahlen nebst der Emanation und ihren Zerfallsprodukten zur Wirkung gelangen konnten. 

3) Klal1s, Physik. Zeitschr. 6, 820, 1905. 
4) Mache,Ber. d. Wien. Akad. 1904. 
5) R. Hofmann, Physik. Zeitschr. 6, 339, 1905. 

7* 



100 C. Neuberg: Chern. und physik.-chem. Wirkungen radioaktiver Substanzen. 

von + 3 0 12,87, fUr H 20 von 20 0 0,23, fUr Petroleum von 20 0 9,55, fiir H20 
von 40 0 0,17, fiir Petroleum von 40 0 8,13 1). Wie man sieht, nimmt der Ab­
sorptionskoeffizient mit steigender Temperatur natiirlich abo 

Bei geniigendem Kochen wird die Emanation aus wasseriger Losung wie 
jedes Gas ausgetrieben. Die Umwandlungsprodukte der Emanation (RaB, 
RaC, RaD) sind feste, im Wasser gelost bleibende Korper (vergl. S. 88.) 
die durch Kochen natiirlich nicht mehr entfernbar sind. 

Alkohol und Toluol losen Emanation weit reichlicher als Wasser, salz­
reiche Mineralquellen sowie Meerwasser dagegen weniger als reines H20 2). 

Der wechselnde Betrag der Loslichkeit von Emanationen in verschiedenen 
Lipoidsolventien scheint biologisch beachtenswert. 

Praktisch wichtig ist, daB feste Radiumpraparate seIber die Emanation 
stark okkludieren. Sogar beim Evakuieren wird nur ein Teil der einge­
schlossenen Emanation abgegeben. U nlosliche Radiumsalze wie Karbonat 
oder Sulfat halten selbst beim Schiitteln mit Wasser eine betrachtliche 
Menge der Emanation fest. 

b) Absorption der verschiedenen Strahlenarten und Adsorption 
von radioaktiven Stoffen. 

Von den iiberaus komplizierten Absorptionsverhaltnis der verschiedenen, 
von radioaktiven Substanzen ausgesandten Strahlungen seien nur folgende 
Ergebnisse in rohen Umrissen angefiihrt: 

a-Strahlen. Die Absorption hangt in erster Linie von der Dichte ab, 
ein spezifischer EinfluB der absorbierenden Substanz ist erst in zweiter Linie 
vorhanden. Sehr diinne Schichten, z. B. ein Papierblatt oder eine Luftlange 
von einigen Zentimetern, bewirken bereits vollige Absorption. Daher erstreckt 
sich die Wirkung der a-Strahlen nur auf die Oberflache der getroffenen Korper. 

. ,8-Strahlen. Die Absorption wachst im allgemeinen mit der Dichte und 
mit steigendem Atomgewicht 3) der Elemente. Bei Fliissigkeiten und zusammen­
gesetzten Verbindungen erweist sich die Absorption im wesentlichen als eine 
additiv,?, Funktion der Bestandteile. Ein AluminiumbIattchen von 0,5 mm 
Starke setzt die Intensitat der ,8-Strahlung bereits auf die Halfte herab. Es 
gibt jedoch verschiedene ,8-Strahlen, die z. T, noch leichter absorbierbar sind . 

. r-Strahlen. 1m Gegensatz zu den a-Strahlen, die positiv geladene 
materielleTeilchen (Heliumatome) sind, und den,8-Strahlen, in denen negativ 
geladene korpuskulare Elemente vorliegen, handelt es sich bei den r-Strah­
I.';lngen vermutlich um Vorgange rein elektromagnetischer Natur im sog. 
Ather. Dementsprechend besitzen die r-Strahlen, aus denen auch die Rontgen­
strahlen bestehen, wahrscheinlich Lichtgeschwindigkeit; bekanntermaBen werden 
sie selbst durch Metallplatten von mehreren Zentimetern Dicke meist nicht zuriick­
gehalten. Diese r-Strahlen sind jedoch weit durchdringender als Rontgenstrahlen. 

Die verschiedenen Sekundarstrahlen, die beirn Auftreffen von a-, fJ- und ,,­
Strahlen auf feste Stofie, bezw. beim Durchgang durch solche auftreten, konnen hier 
aus der Betrachtung ausscheiden; zu ihnen gehoren auch die bisher wenig erforschten 
cl-Strahlen (langsame fJ-StraWen). 

In biologischer Hinsicht beachtenswert ist die Beobachtung von E. Ebler 
und M. Fellner 4), daB Radiumsalze, Emanation sowie die Zerfalls-

1) Der groBe Absorptionskoeffizient des ErdOls fiir Radiumemanation ist der Grund fiir 
di~ oft betrachtliche Radioaktivitat des Rohpetroleums; an der Luft entweicht dann die 
Emanation. 

2) Kofler. Phys. Zeitschr. 1907. 
3) Zinn macht eine Ausnahme. 
4) E. Ebler und M. Fellner, Ber. 44, 2332, 1911; E. Ebler, Zeitschr. f. Bal­

neologie. 4, 387, 1911. Vergl. auch A. Klug, Zeitschr. f. Balneolog. 0, 420, 1912. 
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produkte Radium D, Radium E, Radium F (Polonium) durch Kolloide 
selbst aus recht verdiinnten Losungen selektiv, d. h. weit starker als be­
gleitende indifferente Stoffe, a bsor biert werden. Die Gele der KieseL':Iaure, 
des Arsentrisulfids und organischer Kolloide zeigen diese Absorptionsfahigkeit; 
sie konnte fiir die Frage des Verweilens und der Anreicherung radioaktiver 
Stoffe in den Organismen von Bedeutung sein. (Auch BaS04 hat, wie bekannt, 
ein Adsorptionsvermogen fiir radioaktive Stoffe; ausgepragter aber ist es bei 
fein verteiltem Schwefel und bei Gelatine.) Selbst Kies und Quarz, die sich 
auf dem Grund von ,Quellen und Badebassins befinden, konnen ,Emanation 
binden (Kl ug). Uran X wird im Gegensatz zum Uran selbst aus einer Losung 
der Nitrate durch RuB oder Tierkohle fast quantitativ absorbiert 1). 

c) Ionisation. 
a-, fJ- und y-Strahlen haben die besonders charakteristische Fahigkeit, 

Gase zu ionisieren, d. h. elektrisch leitend zu machen, ein Vorgang, bei 
dem sie Energie abgeben. Entsprechend der ungleichen Durchdringungsfahig­
keit der verschiedenen Strahlen wirken in der Nahe der strahlenden Sub­
stanz die a-Strahlen ionisierend, in weiterer Entfernung die y-Strahlen, doch 
wird der absolut groBte Betrag der Ionisation in Gasen durch die a-Strahlung 
ausgelOst. Da natiirlich die Strahlen um so wirksamer sind. je starker sie 
absorbiert .werden, so ist es klar, daB die a-Strahlen am starksten, die y-Strahlen 
am schwachsten wirksam sind. Die Strahlenal'ten unterscheiden sich also durch 
ihr Ionisierungsbereich, d. h. in del' Entfernung, auf welche sie ionisierend 
zu wirken vermogen. 

Die a-Strahlen machen die Luft in hohem MaBe leitend 2). Einige Hundert ... 
tausendstel Gramme Polonium (Radiotellur) sind dabei an tausendmal so wirk" 
sam wie ein eingehiiIltes Radiumpraparat. Die elektrische Leitfahigkeit del' 
Luft wird so erheblich, daB eine kraftige Leydener Flasche in wenigen Augen­
blicken ohne Funkenbildung bei Annaherung von einer Spur Radiotellur ent­
laden wird. 

Die Ionisation del' Gase ist recht betrachtlich. In einem Kubikzentimeter 
atmospharischer Luft erzeugt ein a-Teilch~n bei 15 0 und 760 mm rund 
76 000 Ionen. Diese Ionisierung kann natiirlich auf die chemische Reaktions­
fahigkeit del' Gase von EinfluB sein. Mit zunehmender Wiedervereinigung del' 
gebildeten Ionen sinkt selbstverstandlich das Leitungsvermogen wiederuill. 

Fiir die Therapie konnten noch folgende Punkte von Bedeutung sein. 
Die Ionisatiousteigt in geschlossenen Raumen mit zunehmendem Druck 
des Gases (z. B. der atmospharischen Luft). Von betrachtlichem Einflusse auf 
die Ionisation ist abel' del' Gehalt del' Luft an Staub, del' jede Ionisierung 
herabsetzt, indem er Entladung bewirkt S). 

;Mit Anderungen del' Leitfahigkeit in Gasen hangt auch del' Hemptinne~ 
Effekt4) zusammen; er besteht darin, daB in verdiinnten Gasen zum Eintritt 
der elektrodenlosen Entladung der Druck nicht so 'weit wie sonst, erniedrigt 
zu werden braucht, wenn eine Bestrahlung durch Radium stattfindet'. Die Er­
leichterung del' Funkenentladungen zwischen zwei Konduktortlll von iwnstanter 
Potentialdifferenz bei Annaherung eines Radiumpraparates haben Elster und 
Geitel 5) aufgefunden. Hier handelt es sich wohl- auch um Ande_rringen 
des Luftwiderstandes, die in diesem FaIle nach P. Curie 6) im wesent-

1) M. Levin, PhysikaI. Zeitschr. 8, 129, 1907. 
2) W. Marckwald, Ber. 86, 2285, 1902. 
3) Stru tt, Phil. Mag. 6, 680, 1903: 
4) .A. de Eemptinne; C. r. 133, 934, 1901. 
5) J. Elster u. H. Geitel, Wied . .Ann. 69, 673, 1899. 
6) P. Curie, These Paris, 1903. 
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lichen durch y-Strahlen veranlaBt werden. Es kommt jedoch auch gelegentlich 
die umgekehrte Wirkung, d. h. eine Erschwerung der Entladung, zustande 1). 

Wie in Gasen, so erzeugen Radiumstrahlen auch in Flussigkeiten 
freie Ionen. 

Flussige Dielectrica, wie Schwefelkohlenstoff, Ligroin, Benzol, Vaseline, 
Terpentin- und Olivenol werden deutlich leitend (P. Curie 2), J af£e 3), 
Righi 4). 

Auch I.e s ten Die 1 e c t ric is, wie Paraffin oder Schwefel, erteilen nach 
BecquereIS) Radiumstrahlenein Leitungsvermogen, ebensonachBecker 6) 

dem Hartgummi, Glimmer sowie Schellack. Beachtenswert .ist, daB z. B: 
festes Paraffin auch nach Entfernung der radioaktiven Strahlenquelle langere 
Zeit (d. h. einige Stunden) seine erhohte Leitfahigkeit beibehalt (Be c q uerel). 

Die Leitfahigkeit des metallischen Selens nimmt durch Bestrahlung mit 
Radillm wie durch Tageslicht zu 7). 

Physiologisch am meisten interressiert von diesen Erscheinungen das 
Verhalten des Leitungsvermogens von Wasser unter dem Einflusse 
der verschiedenen Strahlungen und der Emanation. 

F. Kohlrausch 8) glaubte festgestellt zu haben, daB reines Wasser 
eine Leitfahigkeitserhohung unter der Wirkung von Radiumstrahlen 
aufweist. 

Die (3- und y-Strahlen sollen dabei nach B. Sa bat 9) ohne Effekt sein. 
Radiumemanation bewirkt nach U. Grassis 10) Messungen keine Zu­

nahme del' Leitfahigkeit, wenn das Wasser luftfrei ist. (Es hat also den An­
schein, als ob bei der Leitfahigkeitsanderung des Wassers eine Aktivierung 
gelosten Sauerstoffes bzw. eine Bildung von Stickoxyden aus der absorbierten 
Luft eine Rolle spielt.) 

Mit Oxydation wie mit Ionisationhangtauchdas eigentumliche Phano men 
del' Nebel bild ung in Wasserdampf zusammen, das durch Radiumstrahlen 11) 
wie durch Emanationen 12) ausgelost wird. Wahrscheinlich bilden sich durch 
das Radium - Aktinium wirkt ebenso - in del' durch eine Glasglocke ab­
geschlossenen Wasserdampfschicht uber del' Flussigkeit Spuren von Stick­
oxyden, die als Kondensationskerne fUr den Wasserdampf dienen. Arbeitet 
man mit Radiumstrahlen, so muB zur Erzielung del' Erscheinung del' Wasser­
dampf ubersattigt sein. Radiumemanation bewirkt die Nebelbildung, noch 
ehe vollstandige Wasserdampfsattigung eingetreten ist. Die durch das Radium 
gebildeten Ionen fUhren wahrscheinlich nicht selbst die Kondensation herbei, 
sondern veranlassen die sie auslosende chemische Reaktion. 

Fur eine Mitwirkung von Oxydationsvorgangen spricht Ouries Beobach­
tung, daB oxydable Substanzen besonders leicht. und schon die Nebelbildung 
veranlassen. Es sind dieses Schwefelkohlenstoff, Ather,· Ligroin, Kampfer, 
Kautschuk, SchwefeP3); weniger deutlich ist die Erscheinung mit Jod. Die 

1) R. S. Willows u. J. Peck, Proc. Phys. Soc. 19. 464., 1905. 
2) P. Curie, C. r. 134, 420, 1902. 
3) G. Jaff e, Ann. de Phys. 25, 257, 1908. 
4) A. Righi, Ch. C. 1905, II, 1214. 
5) H. Becquerel, C. r. 136, 1173, 1903. 
6) A. Becker, Ann. d. Physik 12, 124, 1903. 
7) F. Himstedt, Phys. Zeitschr. 1, 476, 1900. 
8) F. Kohlrausch, Ann. d. Phys. 20, 87, 1906. 
9) Sabat, Anz. d. Krakauer Akad. 1906, 62. 

10) U. Grassi, Rend. Acad. dei Lincei 16; 179, 1967. 
11) J. J. Thomson, Phil. Magaz. 1903. 
12) P. Curie, C. R. 145, 1145, 1907; 147, 379, 1907. 
13) Bei Verwendung von elementarem Schwefel kimn man nach einiger Zeit in destil­

liertem Wasser unter der Glasglocke H2SO", nachweisen. 



Elektrische' Ladung und Entladung. 103 

Nebel sind besonders stark, weill1 man die Luft iiber der wasserigen Fliissigkeit 
ganz oder zum Teil durch Kohlendioxyd ersetzt. Die Nebel halten sich bis zu 
einem Monate schwebend und konnen sichtbar gemacht werden, wenn man sie 
in den Strahlenkegel einer Bogenlampe bringt. 

d) Elektrische Ladung und Entladung. 

Radiumsalze konnen beim Aufbewahren allmahlich eine betrachtliche posi­
tive Ladung annehmen. Das gilt namentlich fUr in Glas eingeschlossene Pra­
parate; die negativ geladenen j'1-Strahlen und die elektrisch neutralen y-Strahlen 
durchdringen die Glashiille, wahrend die Anhaufung der a-Teilchen zu einer 
kraftigen Selbstelektrisierung 1) des Systems fUhrt. 

Wichtiger ist in dies em Zusammenhange, daB die a- wie j'1-Strahlen ihre 
Ladungen an andere Korper abgeben und damit sichtbare Zustandsanderungen 
bewirken konnen. 

W. B. Hardy und E. G. Willcock 2) haben allem Anscheine nach zuerst 
darauf hingewiesen, daB die positive a-Strahlung (von Bromradium) die Koagu­
la tion elektrisch nega ti ver Kolloid teilchen herbeifUhren und die Auf­
los u n gel e k t r i s c h po sit i vel' veranlassen kann. Speziell fUr gereinigtes 
Blutglo bulin zeigte Hardy 3), daB es in essigsaurel' Lasung von der Anode zur 
Kathode, in alkalischer dagegen umgekehrt wandert; bestrahlt man dabei mit 
Radium, so wird die elektrisch negative Lasung gelblich und opak, die positive 
dagegen aufgehellt und weniger viskos. 

Ahnliche Befunde an anorganischen Kolloiden haben dann V. Henr i 
und A. Mayer 4) erhoben. Versetzt man die kolloidalen Lasungen von Eisen­
hydroxyd oder von metallischem Silber mit so viel von einem Elektrolyten, 
daB gerade die Gerinnung noch ausbleibt, so bewirkt Bestrahlung mit Radium 
nunmehl' die Koagulation des positiven Ferrihydrosols, wahrend das negative 
Silbersol unbeeinfluBt bleibt. Dabei konnen die positiven a-Strahlen die fallende 
Wirkung del' negativen j'1-Strahlen auf das positive Eisensol aufheben; absor­
biert man zuvor die a-Strahlung, so erfolgt die Koagulation (A. Righi) 5). 

Die Ausflockung von EiweiBlosungen durch Radiumstrahlen ist 
jedoch offenbar keine konstante Erscheinung. So sahen sie G. Dreyer und 
O. Hanssen S) nur beim Vitellin, wahrend Globulin und Fibrinogen nicht be­
einfluBt wurden. 

Eine groBere Reihe anol'ganischer Kolloide hat Doeltel' (1. c.) auf ihre 
Koagulation durch Radiumstrahlen untersucht. 

Chrom- und Aluminiumhydroxydsol, Goldpurpul', Manganhydrosol werden 
selbst bei 100-tagigel' ununterbrochenel' Radiumbestrahlung nicht gefallt, auch 
nicht nach Ausschaltung der a-Strahlen. Arsen- und Antimontrisulfidlosungen 
werden sparlich, Chlornatl'iumsol wird etwas reichlicher und Natriumsilicat­
losung vollig koaguliert. 

Wenn auch keine sichtbare Ausfallung erfolgt, tritt jedoch ofter eine 
deutliche Far bung der betreffenden Sole ein, so bei den Solen des Aluminiums, 
Chroms und Mangans (vgl. S. 90 u. 91). Hierbei handelt es sich wohl zum Teil 

1) Dieselbe kann sich bis zur Funkenbildung steigern, ja Explosionen 4er Radium 
enthaltenden Rohrchen bedingen, namentlich dai:m, wenn das Radiumsalz feucht ist und 
es also zu einer Bildung von Knallgas (s. S. 91) gekommen ist. 

~) W. B. Hardy u. E. G. Willcock, Oh. O. 1903, II, 700. 
3) W. B. Hardy, Oh. C. 1903, II, 1357. 
4) V. Henri u. A. Mayer, C; r. de la Soc. de Biolog. 67,33, 1904; C. r. de [,Acad. 

138, 521, 1904. 
5) A. Righi, Monographie, 1908~ Bologna. 
S) G. Dreyer u. O. Hanssen, Maly 1907, 35. 
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um Verdichtung und VergroBerung del' Kolloidteilchen unter 
dem Einflusse des Radiums, die man auch im Ultramikroskop direkt 
wahrnehmen kann. 

Jedenfalls sind elektrische Entladungen und Umladungen 
bei diesen Kolloidiallungen im Spiele. Elektrische Phanomene konnten auch 
an m:1nchen durch Radium erzeugten Farbungen iiberhaupt beteiligt sein; denn 
es ist bekannt, daB mit dem Vorzeichen del' Ladung die Fa:rbe del' betreffenden 
Sole wechseln kann. A. SchmauB 1) gibt an, daB negativ geladenes Eisenhy­
drosol rot, positiv geladenes griinlich ist. 

e) Warmeentwicklung. 

1m Jahre 1903 fanden P. Curie und A. Laborde 2), daB Radiumsalze 
in fester wie in geloster Form dauernd 'Varme entwickeln. Bringt man ein 
Thermometer in ein gut gegen Warmeleitung isoliertes GefiW mit ca., 700 mg 
Bromradium, so kann nach F. Giese1 3 ) die Innentemperatur die del' Umgebung 
um 50 iibersteigen. Diese anhaltende Warmeentwicklung durch radioaktive 
Substanzen beruht nach E. Ru therfords Theorie auf dem bestandigen Auf­
prall del' mit enormer Geschwindigkeit fortgeschleuderten a-Teilchen (Helium­
atome) auf das feste odeI' geloste Radiumsalz, d. h. die Erwarmung ist ein 
Aquivalent diesel' lebendigen Mafte. 

Dementsprechend besteht natiirlich eine Beziehung zur Emanation. 
Treibt man letztere durch starkes Erhitzen aus, so sinkt die Warmeentwicklung 
auf Y4 des urspriinglichen Betrages, um mit del' Neuproduktion del' Emanation 
wieder auf die alte Hohe zu steigen 4). 

Die Radiumemanation selbst 5) sowie ihre Umwandlungsprodukte, nament­
lich RaC zeigen ebenfalls deutliche Warmeeffekte. 

Beim Radiothorium konnte O. Hahn 6) keine deutliche Temperatur­
erhebung des aktiven Praparates gegen die Umgebung feststellen. 

f) Umlagerungen. Dbergang in allotrope Modifikationen und 
andere Phasen. 

Schon friihzeitig ist beobachtet worden, daB Radiumstrahlen molekulare 
Umlagerungen zuwege bringen. Anorganische wie organische Korper konnen 
davon betroffen werden. 

So geht weiBel' Phosphor (wahrscheinlich unter Wirkung del' p-Strahlen) 
in die rote Modifikation iiber (H. Becquere1 7)), Diamant wird ober£1ach­
lich zu Graphit (W. Crookes) 8). Del' Dbergang von monoklinem Schwefel 
in rhombischen wird nach Frischauer 9) durch Radium beschleunigt; ver­
mutlich sind hierbei hauptsachlich die p-Strahlen mit elektrischen Ladungs 
einfliissen beteiligt. Dagegen vollzieht sich die exotherm verlaufende Um­
wandlung von rhombischem Schwefel in einer CS2-Losung in unloslichen 
Schwefel durch Bestrahlung nicht 10). . 

1) A. SchrnauB, Physik. Zeitschr. 6, 1905. 
2) P. Curie u. A. Laborde, C. r. 136, 673, 1903. 
3) F. Giesel, Ber. 36, 2368, 1903. 
4) E. Rutherford, Nature, 69, 126, 1903. 
5) W. Rarnsay,Journ. chem. Soc. 91, 932, 1907. 
0) O. Hahn, Jahrb. d. Radioaktivitat, 2, 233, 1905. 
7) H. Becquerel, Ch. C. 1901, II, 1295. 
8) W. Crookes, Chern. News. 90, 1, 1904. 
9) Frischauer, C. r. 148, 1252, 1909. 

10) M. Berthelot, Ch. C. 19tH, II. 1197. 
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Die VergroBerung der Kolloidteilchen unter dem Einflusse von Radium­
strahlen kann, wie erwahnt, z:ur sichtbaren Koagulation fiihren. Es kann 
jedoch auch eine andersartige V erschie bung des Dispersionsgrades ein­
treten, die Umwandlung in die kristallinische Phase bewirkt. 

Aus einer kolloidalen Selenlosung falIt so bei langerer Bestrahlung 
kristallisiertes Selen aus, wahrend die unbestrahlte in dieser Zeit a morphes 
Selen ausscheidetl). 

Ahnlich verhalten sich die kolloidalen Losungen von Arsentrisulfid; 
Quecksilbersulfid und Schwefelzink. . 

Mit Anderungen der molekularen StriIktur hangt wohl auch die manchmal 
eintretende Wass er a b ga b e zusammen, die man sowohl b ei Kri stall oiden 
als auch bei Kolloiden beobachtet hat. Doel ter (1. c.) sah solches beim Eisen­
vi triol, Fe S04 + 7 H 20, beim Chromalaun, Alt (S04)s.K2S04 + 24 H 20 
und beim Kieselsaurehydrat. (Die Warmeentwicklung durch Radium 
(s.' S: 104) .kommt fiir diese Entwasserung nicht in Betracht). 

Bei organischen Stoffen iilt der tJbergang von Allozimt­
s auten in die sta bilen Isomeren durch langdauernde Radiumbestrah­
lung konstatiert (J. J. Sudborough 2); Gudzent (s. S. 96) nimmt eine 
Umwandlung 3) VOn Laktimurat in Laktamurat an. 

N=C (OH) NH-CO 
I I I 1 

(OH) C C-NH ~ 
II II' ),C (OR) 
N-C--N / 

OC C-NR" 
,I II /"CO 

NH-C-NR 

g) Leu ch terschein ungen. 

Mit chemischen V organgen sind in Ietzter Linie vielleicht auch die durch 
radioaktive Substanzen hervorgerufenen Strahlungserscheinungen' verkniipft. . 

Welche chemischen Prozesse sich im einzelnen hier abspielen konnen, ist 
jedoch ebensowenig. bekannt, wie bei analogen Erregungen durch ultra­
violettes Licht oder Rontgenstrahlen. 

In diesem Zusammenhange kann nur kurz darauf hingewiesen werden, 
daB eine groBe 'Zahl von Substanzen unter dem Einflusse der Radiumstrahlen 
fluoresziert. 

Diese Eigenschaft dient bekanntlich zum Nachweise der radioaktiven 
Substanzen. Bariumplatincyaniir wird durch aIle Radiumstrahlen zur 
Fluoreszenz angeregt, Zinksulfid (Sidotblende) hauptsachlich durch a-Strahlen. 
Das Schwefelzink bleibt dabei auch nach Entfernung der Strahlen aussendenden 
Substanz' einige Zeit selbstleuchtend, d. h. es wird phosphoreszierend; es 
strahlt nicht kontinuierlich, sondern nach Crookes 4 ) Entdeckung in Scintil­
lationen, d. h. in einzelnen leuchtenden Punkten. 

Die E manationen' des Radiums und Aktiniums erregen die Scintil­
lation gleichfalls; Aktiniumemanation wirkt besonders kraftig. Das ScintiIlieren 
tritt bei allen a-strahlenden Substanzen besonders glanzend auf. DaB chemische' 

1) C. Doelter, 1. c. 
2) J. J. Sudborough, Proc. chem. Soc. 20, 166. 
3) Ein solcher lJbergang soIl nach Gudzen t bei der groJ3eren Loslichkeit von 

Mononatriumrat in emanationshaltigem Serum eine :Rolle spielen;, H. B e.chli 0 ld u. 
J. Ziegler (Bioch. Ztschr. 20, 213, 1909) sahen keine Unterschiede im Ausfallen von 
Mononatritimrat.aus Serum bei Gegenwart oder Abwesenheit von Emana.tion, wah. 
rend sie ihn fiir das Verhalten von. freier Harnsaure anerkennen. 

~) W. Croukes, Chem." News. 1903. 
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Umwandlungen hierbei stattfinden, kann man daraus schlieBen, daB die Sidot­
blende nach langerer Bestrahlung die Fahigkeit zur Fluoreszenz verliert und 
daB letztere beim Bariumplatincyanur unter gleichzeitiger Verfarbung dieses 
Materials (Braunung) abnimmt. Auch die Luminiszenzerscheinungen 
in Benzolderivaten und anderen Ringsystemen, die H. Kauffmann 1) unter 
Radiumbestrahlung auftreten sah. weisen auf Molekularreaktionen hin; haupt­
sachlich scheinen dabei die tJ-Strahlen, gelegentlich auch die a-Strahlen, wirksam 
zu sein. 

Alle festen Radiumverbindungenleuchten von selbst, auch unter 
Wasser, ebenso verhalten sich Radiothorverbindungen und Aktinium­
salze. In diesem spontan auftretenden Lichte del' Radiumverbindungen liegt 
nach den spektralanalytischen Ergebnissen von Huggins Ieuchtender Stick­
stoff VOl', auch Heliumlinien ki:innen nach Stark und Giesel auftreten. 

Feuchtigkeit setzt die Intensitat des Selbstleuchtens herab; sie sinkt 
auch mit zunehmender Reinheit del' Radiumpraparate und ist z. B. starker 
bei solchen, die noch bariumhaltig sind. 

Das Leuchten unterbleibt im Vakuum, woraus die Mitwirkung del' atmo­
spharischen Luft erhellt; in Wasserstoff-, Kohlenmono- und dioxyd erhalt man 
kein Gasspektrum. Die Entstehung eines solchen ohne elektrische Entladungen 
steht uberhaupt einzig da. Neben dem N-Spektrum tritt namentlich bei gut 
getrockneten Praparaten schwach auch ein kontinuierliches Spektrum auf, 
das wohl von del' leuchtenden Salzmasse selbst erzeugt wird und in Kohlen­
dioxydgas intensiver als in Luft odeI' Wasserstoff ist. 

Etwas andel's liegen die Verhaltnisse bei den leuchtenden Aktinium­
pra para ten; hier scheint es sich lediglich um Phosphoreszenz del' begleitenden 
Edelerde, und zwar des Didyms, zu handeln 2). 

Hingegen strahlt beim Radiotellur (Polonium) wiederum die uber 
dem Praparat befindliche Luft 3), wobei das Bandenspektrum des Stickstoffs 
sichtbar wird. In reinem N ist del' Leuchteffekt am glanzendsten. 

Bemerkenswert ist, daB das durch Radium erzeugte Phosphoreszenzlicht 
Polarisationserscheinungen aufweisen kann 4). 

Auch organische Stoffe phosphoreszieren bei RadiumbestrahIung, wie 
Petroleum, das stark Ieuchtend wird; in schwacherem MaBe zeigen Papier, 
Baumwolle, Hol'llsubstanz sowie Blut ein ahnliches Verhalten. 

Del' Eigentumlichkeit halber sei erwahnt, daB die therapeutisch viel­
fach benutzten Salicylsaurederivate durch die tJ-Strahlendes Radiums 
zu besonders Iebhafter Luminiszenz angeregt werden, so die salicylsauren 
Salze, das Salicylsaureamid und das Salipyrin (salicylsaures Antipyrin) 5). Del' 
Leuchteffekt ist bei den Salicylaten sogar starker als bei dem Fluoreszenz­
acceptor par excellence, dem Doppe1cyanur von Platin und Barium. 

Schlussbetrachtungen. 
In den vorangehenden Darlegungen sind die verschiedensten Effekte be­

schrieben, die radioaktive Stoffe unter Umstanden auBel'll konnen. 
Keineswegs darf man erwarten, diesen Wirkungen uberall zu begegnen. 

Namentlich ist zu bedenken, daB sie zum groBen Teile nur . mit den starksten 
Praparaten und unter den gunstigsten expedmentellen Bedingungen erzielt 

1) H. Kauffmann, Bel'. 37, 2496, 1904. 
2) F. Giesel, Bel'. 38, 775, 1905. 
3) W. Marckwald u. K. Hermann, Bel'. del' phys. Ges. 7, 227, 1905. 
4) St. Meyer, Physik. Zeitschr. 10, 483. 1909. 
5) Oh. v. Jensen, Zeitschr. f. wissensch. PhotogI'. 0, 187, 1907. 
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worden sind und mit den feinsten physikalischen Methoden gerade nach­
gewiesen werden konnten. 

In folgender kleiner Tabelle sind die EnergieauBerungen der wichtigsten 
radioaktiven Substanzen verzeichnet. 
1000 mg reines Ra entwickeln pro Stunde 117 Kal. 
1000 " RaBr2 " " 

1000" " Ra " 
1000" "Ra " "" 
1000" " Ra (in wassriger Lasung) 

Knallgas 

70 " 
ca. 0,00002 ccm Helium 
ca. 0,00002 ccm Emanation 

entwickeln pro Stunde 0.32 ccm 

1000 " Radiumemanation entwickeln wahrend ihrer ganzen Lebensdauer, 
d. h. in mehreren Tausend Jahren (!), 109 Kal. 

Diese Daten werden eine richtige Bewertung der direkten chemischen 
Effekte vermitteln, die man bei den ublichen therapeutischen Verwendungen 
radioaktiver Substanzen uberhaupt erwarten kann, wenn man bedenkt, daB 
man zumeist mit hundert bis tausendfach geringeren Mengen arbeitet. 

Die gelegentlich auftauchenden Vorstellungen, daB radio­
active Stoffe in den medikamentos verabfolgten Dosenim leben­
den Organismus eine Elektrolyse des Wassers, eine-Spaltung des 
Ammoniaks, eine Zerlegung der Chloride, einen direkten A b b au 
organischen Materials bewirken, sind vorlaufig von der Hand 
zu weisen. Am ehesten wird man bei Anwenaung in der Biologie 
an katalytische Effekte der radioaktiven Substanzen und an 
Beziehungen derselben zu enzymatischen Prozessen denken 
miissen; denn dabei ist eine Wirkung auch minimalster Quan­
titaten immerhin vorstellbar. 

Die Erforschung der radioaktiven Elemente ist keineswegs 
abgeschlossen. Die noch nicht 20jahrige Beschaftigung mit 
diesem Gegenstande hat bisher enthiillt, daB fur phantastische 
und unerharte Wirkungen der strahlenden und emanierenden 
Su.bstanzen kein Raum bleibt. Die Radioaktivitat bestimmter 
Elemente ist eine atomare Eigenschaft, wie Dichte, Festigkeit, 
Valenz, Affinitat u. dergl. Die chemischen Wirkungen d'er radio­
aktiven Stoffe auf andere Karper zeigen viele Analogien mit 
den chemischen Reaktionen, welche von verschiedenen Strah­
lenarten, namentlich von ultraviolettem Licht und von Ka­
thoden- wie Anodenstrahlen, ausgelost werden; zu diesen Ef­
fekten gesellen sich hauptsachlich noch sekundare Oxydations­
prozesse, ferner katalytische Wirkungen und elektrische Po­
tentialverschiebungen. Auf die gleichen Faktoren mussen in 
letzter Linie die biologischen Wirkungen der ra.dioaktiven 
Substanzen zuruckzufiihren sein. 



Kapitel VII. 

Aus DER EXPERlMENTELL-BIOLOGISCHEN ABTElLUNG DES KONICL PATHOLOGISCHEN 

!NSTITUTS DER UNIVERSITAT BERLIN. 

Radioaktive Stoffe und Fermente. 
Von 

Adolf Bickel. 

Unter den radioaktiven Elementen sind bislang zwei Gruppen zum Studium 
des Einflusses strahlender Materie auf fermentative Korperprozesse herangezogen 
worden: die Familie des Urans und diejenige des Thoriums. Aus der ersteren 
waren es Radium, Radiumemanation und einige ihrer Zerfallsprodukte, aus 
der letzteren Mesothorium, Radiothorium, Thorium x: und Thoriumemanation, 
die diesen Untersuchungen dienten. 

Die Beobachtungen von Schwarz im Jahre 1903 liber die Einwirkung von 
Radium auf lebendiges Protoplasma lenkten zuerst nachdrlicklich die Aufmerk­
samkeit auf die biologischen und speziell zelluliirphysiologischen Wirkungen des 
Radiums hin. Schwarz hatte ein Hiihnerei eine groBere Anzahl von Stunden 
dem Einflusse des Radiums ausgesetzt und sah wie in der Folge sich die Eischale 
an der betreffenden Stelle verfiirbte, das EiweiB sich triibte und das Eigelb 
neben einer Konsistenzerhohung eine gelbgriine Tinktlon erfuhr. 

Gleichzeitig wurdenBeobachtungen iiber die deletiire Wirkung der Radium­
strahlen auf die mensehliche Raut -bekallllt, deren.populiirste, wenn auch nicht 
erste, von Beequerel stammt, dem d"as MiBgesehiek widerfuhr, daBer dureh 
ein starkes, in Glas eingesehmolzenes, Radiumpriiparat, das er zufallig mehrere 
Stunden in seiner Tasehe trug, ein Radiumgesehwiir auf der darunter liegenden 
Raut sich zuzog. 

Zwei Riehtungen sehIug im groBen und ganzen die physiologisehe Radium­
forsehung zuniiehst ein: einmal galt die Arbeit den die lebendige Substanz 
einfaeh destruierenden Wirkungen des Radiums, zweitens wurden diejenigen 
Erseheinungen studiert, die darin begriindet liegen, daB der Ablauf primitiver 
Lebensprozesse oder ihre Zusammenwirkung in groBerem Verbande durch 
Umsehaltung oder Aussehaltung der Kraftwirkungen einzelner Glieder aus 
den Geleisen der Norm herausgedrangt wird. 
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Zu del' ersten Gruppe, den Untersuchungen libel' die destruierenden 
Wirkungen, gehoren die Forschungen libel' den bakteriziden EinfluB des Radiums 
(Aschkinass und Caspari, Pfeiffer und Friedberger u. a.), die Beobach­
tungen libel' dje Totung verschiedener Arten von Korperzellen, besonders epi­
thelialer und endothelialer Gebilde durQh Radium, gehoren z. B. auch die Mit­
teilungen libel' die Vernichtung del' Keimkraft von Pflanzensamen. Die zweite 
Gruppe del' oben genannten Arbeiten betrifft VOl' ailem die reaktiven Vor­
gange, betrifft die durch RadiumeinfluB erzeugten Entwickelungsanomalien, 
die zuerst im Jahre 1903 von Bohn entdeckt wurden und spateI' von O. 
Hertwig eine glanzende Durcharbeitung erfahren haben. Zu diesel' zweiten 
Gruppe gehoren abel' endlich aile jene Untersuchungen, die sich mit dem Ein­
fluB des Radiums auf fermentative Prozesse befassen. 

'Venn in del' Medizin die Beziehungen del' Radiumwirkung zum Ferment­
prozeB heute unbestritten mit im Brennpunkte des arztlichen Interesses stehen, 
so beruht das nicht zuletzt darauf, daB eben die Kenntnis derartiger Beziehungen 
geeignet ;ist, unserem Verstandnis die Genese wichtiger, durch Radium herbei­
gefiihrter Heilwirkungen naher zu bringen, wenn auch nicht ohne weiteres rest'­
los zu erklaren. 

Mehr denn je neigt man del' Auffassung zu, daB im Ablaufe markanter 
LebensauBerungen del' Zelle Fermente eine bedeutsame Rolle spielen und 
daB insonderheit die Richtlinien, die del' Umsatz wichtiger Korpersubstanzen 
beobachtet, vorgezeichnet werden durch die Kleinarbeit und Eigenart unzahliger 
Fermente. Auch im Kampfe des Organismus mit pathogenen Reizen spielen 
Fermente ohne Zweifel eine Rolle. Die Verfllissigung von Infiltrationen, die 
Verdauung von Bakterien im Leukozytenleibe sind ohne die Annahme del' 
Mitwirkung von Fermenten kaum verstandlich, ganz abgesehen davon, daB 
z. B. die Existenz verdauender Enzyme in den weiBen Blutkorperchen so 
gut wie sichel' gestellt ist. In diesem Zusammenhange erscheinen die Beobach­
tungen von Reiter in unserem Laboratorium bemerkenswert, del' wahr­
scheinlich machen konnte, daB Radiumemanation die phagozytare Tatigkei t 
del' Blutzellen anregt, wahrend sie durch direkte Einwirkung auf die Bakterien 
diese auch unter Umstanden VOl' del' Phagozytose schlitzen kann. 

Vielleicht haben wir es auch mit partiellen Schadigungen einzelner Zell .. 
bestandteile zu tun, mit partiellen Schadigungen, die erst nach langerem Be­
stehen infolge einer konsekutiven und mahlich fortschreitenden Storung 
im Stoffwechsel del' betroffenen Zellen zu sichtbaren Veranderungen flihren, 
wenn wir beobachten, daB im unmittelbaren AnschluB an eine einmalige, kurz­
dauernde Bestrahlung eines Hautbezirkes mit Radium zunachst gar keine 
Zeichen auf die vorausgegangene Einwirkung hinweisen. Mehrere Tage konnen 
verstreichen, ehe die erste Rotung sich einstellt, und noch spateI' setzt die Ne­
krose, die Geschwiirsbildung und nur trage schlieBlich die Vernal'bung' ein. 
Gerade die Hartnackigkeit, mit del' das ladierte Gewebe del' Reilung wider­
steht und die diese Radiumgeschwiire einen so auBerordentlich protrahierten Ver­
lauf nehmen laBt, kann wohl nur so erklart werden, daB durch die Bestrahlung 
eine partielle Schadigung einzelner, vielleicht besonders empfindlicher Zeil­
bestandteile herbeigefiihrt wird, und daB, soweit nicht die Schadigung den 
zur Geschwiirsbildung fiihrenden Zelltod bewirkt hat, die Bestrahlung die 
Zellen nur krank macht und die regenerativen und produktiven Eigenschaften 
des Gewebes in ihrer EinfluBsphare auf lange Zeit hinaus lahmt. Fiir diese 
Auffassung del' Pathogenese del' Radiumgeschwiire sprechen nicht zuletzt 
auch die Beobaclitungen O. Hertwigs iiber die Entwickelungsanomalien 
mit Radium bestrahlter Eier. 
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Alle diese Beobachtungen deuten bereits an, daB die Radiumwirkung 
auf die Zelle auBerordentlich kompliziert ist, und daB sie sich offenbar ahnlich 
anderen bekannten physiologischen Reizungen verhalt, die je nach Art, Inten­
sitat und Dauer verschiedene Reaktionen auszulosen vermogen. 

Bei der Beurteilung der Radiumwirkung ist daran festzuhalten, daB die 
k 0 m pIe x e Wi r k u n g sich aus einer Summe von Einzelfaktoren zusammen­
setzt; einmal handelt es sich urn die von de:rn Radium ausgehenden S t r a hIe n­
a r te n, die als solche oder dank der elektrischen Ladung ihrer Trager die 
Wirkungen auszulosen vermogen; dann aber konnen Sub s t rat t e i I c hen 
des Radiums oder seiner Zerfallsprodukte unmittelbar in Wechsel­
wirkung mit der Zelle treten, das gilt vor allem fiir das vom Radium aus­
gehende Gas, die Emanation und ihre Zerfallsprodukte, die sich als "aktiver 
Niederschlag" iiberall da absetzen, wo Emanation hingelangt. 

Aufgabe analytisch-physiologischer Forschung muB es nun sein, zu er­
mitteln, was an dem GesamteinfluB des Radiums auf die zellularen Vorgange 
den einzelnen Komponenten zusteht, welche Wirkungen insonderheit die nega­
tiven jJ-Strahlen und die durch deren Zusammenprall mit festen Korpern 
entstehenden negativen y-Strahlen besitzen, welcher EinfluB den positiven 
a-Strahlen zusteht, und ob endlich iiberhaupt und zutreffendenfalls in welcher 
Weise die substanzielle Wirkung des Radiums und seiner elementaren Derivate 
auf die Biogene zu stande kommt. 

Alle diese Probleme sind heute noch nicht annahernd gelost. Das gilt 
insondel'heit auch fUr die spezielle Fl'age der Radiumwil'kung auf die Fermente, 
nicht nur der Radiumwil'kung, sondern auch del'jenigen del' strahlenden Materie 
iibel'haupt. Aufgabe der folgenden Zeilen ist es, diese Fragen an der Hand 
eigener Beobachtung und des in der Literatur niedergelegten Tatsachenmateriales 
zu erlautel'n. 

,An die Spitze meiner Ausfiihrungen muB ich den Satz stellen, daB einmal 
nicht samtliche vom Dran sich ableitenden Elemente Wirkungen auf Fermente 
ausiiben, und daB zweitens auch ein und dasselbe Element oder bestimmte, 
von ihm ausgehende Strahlenarten nicht jedes beliebige Ferment beeinflussen, 
sondel'n e I e k t i ve Wi r k u n g e n erkennen lassen. 

Bei der therapeutischen Verwendung von Radiumpraparaten konunen 
im wesentlichen zwei Anwendungsarten in Betracht: e r s ten s die Be s t r a h­
lungsbehandlung mit Radium oder seinen Salzen unter AusschluB der 
Emanationswirkung und z wei ten s die Em a nat ion als solche. Nur aus­
nahmsweise verwendet man die beiden Faktoren in Verbindung miteinander, 
namlich dann, wenh man Radium oder Radiumsalz dem Korper zufUhrt. 

So kommt es, daB im Hinblick auf die Beeinflussung fermentativer Pro­
zesse die experimentelle Dntel'suchung im groBen und ganzen zwei Wege ein­
geschlagen hat. Einmal wurde der EinfluB der Bestrahlung del' Fermentlosung 
mit einem Radiumsalz unter AusschluB der Emanation studiert, dann aber 
galt die Arbeit dem Studium der isoli.erten Emanationswirkung auf die Ferment­
tatigkeit. 

Nur ausnahmsweise wurde" bei den Versuchen direkt das Radiumsalz 
del' Fermentlosung zugesetzt und damit bewirkt, daB samtliche vom Radium 
ausgehenden Energien sich Geltung verschaffen konnten. 

Bei den Bestrahlungsversuchen kommen ausschlieBlich jJ- und y-Strahlen 
in Betracht, wenn das verwandte Radiumpraparat in eine Metallkapsel hinter 
eine Glimmerplatte eingeschlossen oder wenn es in ein starkes GlasgefaB ein­
geschmolzen ist. 

Es zeigte sich nun, daB bei strenger Einhaltung dieser Versuchsanordnung 
im allgemeinen Wirkungen auf Fermente entweder gar nicht oder nur schwach 
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und inkonstant beobachtet wurden. Leider lassen die ersten Publikationen 
uber den EinfluB del' Bestrahlung mitunter die exakten Angaben vermis sen, 
ob Emanationswirkung in den jeweiligen Versuchen bestimmt ausgeschlossen 
war. Und doch ist diese Feststellung deshalb von Wichtigkeit, weil Emanation 
selbst in geringen Mengen starke Fermentwirkungen zustande bringen kann, 
die den fJ- und y-Strahlen haufig fehlen. 

Keine Einwirkung del' fJ- und y-Strahlen konnte von London auf das 
Pepsin, von Henri und Mayer auf das Labferment wie auf die Blutgerinnung 
festgestelit werden. Nach Danysz soli das Trypsin eine Abschwachung 
erfahren, wahrend es nach den zuvorgenannten Autoren unverandert bleibt. 
Bergell und Braunstein sahen gleichfalls die Hemmung del' Trypsinwirkung. 

Das autolytische Ferment wird nach unveroffentlichten Versuchen, 
die auf meine Veranlassung \;Vohlgemuth in meinem Laboratorium angestellt 
hat, gleichfalls nicht von den fJ- und y-Strahlen des Radiums verandert. 

Ich teile die diesbezugliche Versuchsreihe in extenso mit. 
Del' Versuch wurde folgendermaBen ausgefUhrt: 
Die Leber eines frisch getoteten Kaninchens ward zu einem gleichmaBigen 

Brei fein zerhackt, in zwei Stehkolben wurden je 30 g des Leberbreies gebracht 
und mit 300 ccm Chloroformwasser versetzt. Diese beiden Portionen dienten 
als Kontrollen. Fur den Hauptversuch wurde eine weithalsige Pulverflasche ver­
wandt, in diese 30 g Leberbrei abgewogen und ebenfalls mit 300 ccm Chloroform­
wasser versetzt. Dann wurde die Radiumkapsel, mit 10 mg Radiumbromid, die sich, 
um samtliche a-Strahlen bei. dem Versuche auszuschlieBen; in Elinervollkommen 
abgedichteten Glasrohre befand, in das GefaB gestellt und die Flasche fest 
verkorkt. Damuf kamen samtliche drei Portionen in den Thermostaten (370 C). 

Nach zwei Tagen wurden jeder Portion 50 ccm entnommen, in del' ub­
lichen Weise enteiweiBt und es wurde in einem aliquoten Teil des Filtrates del' 
Stickstoff nach Kj eldahl quantitativ bestimmt; Das Ergebnis war folgendes: 

Die Radiumportion enthielt, auf 100 ccm Losung berechnet 0,0842 g N, 
Kontrolle A " 0,0884 g N, 
Kontrolle B 0,0813 g N. 

N ach vier Tagen enthielt 
die Radiumportion, auf 100 ccm Losung berechnet 0,1036 g N, 

Kontrolle A 
" 

0,1001 g N, 
Kontrolle B 

" 
0,1050 g N. 

Nach acht Tagen enthielt 
die Radiumportion, auf 100 ccm Losung berechnet 0,1134 g N, 

Kontrolle A 
" 

0,1120 g N, 
Kontrolle B 0,1106 g N. 

Eine Ausnahme von derallgemeinen Regel, daB die fJ- und y-Strahlen 
des Radiums keine betrachtliche Beeinfhissung del' Fermente erkennen lassen, 
macht nach den Beobachtungen Schmidt-Nilsens das Chymosin, das eine 
Schadigung durch diese Strahlenarten erfahrt: Gleiches soIl auch fUr das In­
vertin und Emulsin nach den Angaben von Henri und Mayer del' Fall sein. 

In Ubereinstimmung mit diesen Beobachtungen am Radium befinden 
sich die Erfahrungen, die ich in Gemeinschaft. mit Minami mit den fJ- und 
y-Strahlen des Mesothoriums machte. 

Zunachst studierten wir das autolytische Ferment und benutzten zur 
Bestrahlung 30 mg Mesothoriumbromid, das in eine dickwandige Glaskapsel 
eingeschmolzen war. Wir arbeiteten mit Magenkarzinom, Mammakarzinom, 
Osteosarkom yom Menschen und normaler Hundeleber. 
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Versuchsprotokolle. 

Versuch Nr. 1. 

Magenkarzinorn. 3 Portionen it 25 g Organ brei und 250 ccm Chloroformwasser 
wurden am 27. VI. 1911 urn 1 Uhr 30 Min. angesetzt. Brutschranktemperatur 37° C. Am 
30. VI. 1911 um 1 Uhr Abbruch des Versuchs und Aufarbeitung der ganzen Portionen. 
Die Mengen des in Losung gegangenen Stickstoffes betrugen, auf 100 ccm Lasung berechnet, 
in der Mesothoriumportion: 0,0616 g, in der Kontrollprobe A: 0,0588 g, in der Kontroll­
probe B: 0,0620 g. 

Versuch N r. II. 

Weiches Osteosarkom. 3 Portionen a 20 g Organbrei und 200 ccm Chloroform­
wasser wurden am 30. VI. 1911 urn 2 Uhr 30 Min. angesetzt. Brutschranktemperatur 
37° C. Am 1. VII. 1911 um 2 Uhr 30 Min. wUTden von jeder Portion 50 ccm der tiber dem 
Organbrei stehenden Lasung entnommen und analysiert. N der Mesothoriumportion auf 
100 cem Lasung bereehnet: 0,0343 g, N der Kontrollprobe A: 0,0287 g, N der Kontroll­
probe B: 0,0295 g. 

Am 3. VII. 1911 um 2 Uhr 30 Min. wurden abermals von jeder Portion 50 cern ab­
genommen und untersueht. N der Mesothoriumportion auf 100 cern Lasung bereehnet: 
0,0490 g, N der Kontrollprobe A: 0,0476 g, N der Kontrollprobe B: 0,0392 g. 

Am 5. VII. 1911 um 2 Uhr 30 Min. wurden abermals von jeder Portion 50 ccm 
abgenommen und untersucht. N der Mesothoriumportion auf 100 ccm Lasung berechnet: 
0,0693 g, N der Kontrollprobe A: 0,0588 g, N der Kontrollprobe B: 0,0672 g. 

Versuch Nr. III. 

Mammakarzinom. 3 Portionen a 25 g Organbrei und 250 ccm Chloroformwasser 
wurden am 5. VII. 1911 urn 2 Uhr 45 Minuten angesetzt. Brutschranktemperatur 37° C. 
Am 12. VII. 1911 lUll 1 Uhr wurden von jeder Portion 50 ccm abgenommen und analysiert. 
N der Mesothoriumportion auf 100 cern Lasung berechnet: 0,0343 g, N der Kontrollprobe 
A: 0,0392 g, N der Kontrollprobe B: 0,0392 g. 

Am 15. VII. 1911 wurden urn 12 Uhr abermals von jeder Portion 50 ccm abge­
hommen und analysiert. N der Mesothoriumportion auf 100 cern Lasung berechnet: 
0,0476 g, N der Kontrollprobe A: 0,0427 g, N der Kontrollprobe B: 0,0455 g. 

Versuch Nr. IV. 

Normale Hundeleber. 3 Portionen a 25 g Organbrei und 250 ccm Chloroformwasser 
wUTden am 15. VII. 1911 urn 1 Uhr angesetzt. BrutschranktemperatUT 37° C. Am 19. 
VII. 1911 wurden um 1 Uhr von jeder Portion 50 ccm abgenommen und analysiert. N der 
Mesothoriumportion auf 100 ccm Lasung berechnet: 0,1064 g, N der Kontrollprobe A: 
0,0952 g, N der Kontrollprobe B: 0,1008 g. 

Am 21. VII. 1911 urn 12 Uhr wurden abermals 50 ccm von jeder Portion abgenommen 
und analysiert. N der Mesothoriumportion auf 100 ccm Lasung berechnet: 0,1288 g, 
N der Kontrollprobe A: 0,1l20 g, N der Kontrollprobe B: 0,1036 g. 

Diese Versuche zeigen in evidenter Weise, daB die (3- und y-Strahlen 
des Mesothoriums genau wie diejenigen des Radiums sich gegen das autolytische 
Ferment inaktiv verhalten. 

Den Verdauungsfermenten, der Diastase, dem Pepsin und Trypsin gegen­
liber ist zwar auch keinstarkerer EinfluB diesel' Strahlen nachweisbar, immer­
hin verliefen die Versuche doch nicht'ganz so eindeutig negativ, wie diejenigen 
mit dem autolytischen Ferment. 

Zur leichteren Orientierung libel' den Ablauf dieser Versuche teile ich 
einige Versuchsprotokolle mit. 

I. Stl'ahlenwil'kung und Diastase. 
Zur Verwendung kamen menschlicher Speichel und Hundepankreassaft, 

der von einem Pankreasfistelhunde frisch aufgefangen war. 
Die Versuchsanordnung (W 0 h 1 g e ill u t h' sche Methode) ward so gewahlt, 

daB je zwei Reihen Reagenzglaser mit absteigenden Mengen verdlinnten Speichels 
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resp. Hundepankreassaftes und der gleichen Menge (je 5 ccm) 0,1 % (fUr ein­
und zweistiindigen Versuch) oder 1 % Starkelosung (fiir 18- und 24stiindigen 
Versuch) beschickt wurden. Zuerst wurde ein Vorversuch mit einer Reihe Rea­
genzglasern ohne Mesothorium angestellt, um die unterste Grenze der Wirk­
samkeit des Fermentes festzustellen. 

N ach der Feststellung der untersten Grenze wurde das in Glas einge­
schmolzene Mesothoriumbromid, 30 mg in das nachststehende Glaschen und 
52 mg desselben in das darauffolgende Glaschen hineingehangt. Der Haupt­
versuch und Kontrollversuch wurden in ganz entfernten Zimmern bei derselben 
Temperatur im Wasserbade angestellt. In anderen Versuchen wurde auch 
das in ein Glasrohrchen eingeschmolzene Mesothoriumbromid zwischen den 
Reagenzglaschen frei aufgehangt. Um eine Mitwirkung von Bakterien zu ver­
meiden, wurde jedes Glaschen mit ca. 0,5 ccm Toluol beschickt und fest ver­
korkt. Nach Ablauf der Verdauungsfrist wurde der Versuch unterbrochen 
und in der iiblichen Weise zu Ende gefiihrt. 

1. }Jit Speicheldiastase yom l\lensclten. 

Tabelle I. 

I Menge II Nach 1 Std. I Nach 2 Std. 
Nr .1 1 des 

II v!;:~'~h 'Kontrolle 
Mes.- IE- II Bemerkungen 

Ii 
Speichels I V I I \.ontro e 

• I 
ersuc 1 

I I 0,2 + II 
I 

1m Glaschen IV ein + + + 
II 0,1 + + + + zugeschmolzenes Glasrohr-

III 0,05 + + + .+ chen mit 30 mg, im Glas-

I~ I 0,025 limes limes limes lImes chen V mit 52 mg Meso-

vii II 

0,0125 thoriumbromid aufge-
0,0062 hangt. 
0,0032 

Aus den Versuchen (Tabelle I) geht hervor, daB die Fermentwirkung 
von der Bestrahlung gar nicht beeinfluBt wird. 

Eine. zweite - nicht die Kontrollprobe -, wahrend der jeweiligen Ver­
suchsdauer d i c h t bei den Glaschen des Hauptversuches stehende Versuchsreihe 
war auch immer ohne Beeinflussung gebli~ben. 

Um zu wissen, ob eine Beschleunigung der Fermententwirkung bei 
24stiindiger Versuchsdauer eintritt, wurde der Versuch bei Zimmertemperatur 
angestellt. 

Tabelle II. 
----

Menge Nach 18 Std. Nach 24 Std. Nach 24 Std. 

Nr. des Mes.-
I Kon- Mes.-

I 
Kon- Mes.-

I 
Kon- Bemerkungen 

Speichels Ver- troIIe Ver- h'olIe Ver- trolle such I such such 

I 0,2 + + + + + + Das Glasrohrchen mit 
II 0,1 + + + + + + 52 mg Mesothorium-

III 0,05 + + + + + + bromid wurde mitten 
IV 0,025 + + + + + + zwischen die Versuchs-
V 0,0125 + + + t + + gl1ischen gehangt. 

VI 0,0062 ± + limes .± + 
I 

VII 0,0032 limes limes - limes lImes limes 
VIII 0,0016 - - - - - -

Paul Lazarus, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 8 
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Aus dieser Versuchsreihe (Tabelle II) geht hervor, daB die Strahlen­
wirkung des Mesothoriums im Verlaufe von 18 oder 24 Stunden die diastatische 
Kraft etwas hemmt. Der Grad der Beeil1flussung hangt wahrscheinlich mit 
der Entfernul1g der Beleuchtungsquelle zusammen, d. h. je naher die Reagenz­
glaser dem Mesothorium stehen, desto intensiver kann die Wirkung des Fer­
mentes gehemmt sein. Eine Reihe Glaser eines Parallelversuches, die dicht 
neben denjenigen des Hauptversuches gestanden hatten, lieBen an ihrem Inhalt 
immer eine geringere Storung der Diastasewirkung erkennen, als sie beim Haupt­
versuche nachweisbar war. 

Nr. 

I 
II 

III 
IV 
V 

VI 
ViI 

Nr. 

Menge des 
Pankreas-

saftes 

0,012 
0,008 
0,004 
0,002 
0,001 
0,0005 
0,00025 

Menge des 
Pankreas­

saftes 

I 
[ 

2. Mit Pankreasdiastase yom Hunde. 

Tabelle III. 

Nach 1 Stunde I N ach 2 Stunden 

I Reihe II I Kontrolle 
Bemerkungen 

Reihe I I Kontrolle 
-

+ + II + + Ins Gllischen VI wurden II + + ,I + + 62 mg, ins Glaschen VII 

+ + + + 30mg Mesothoriumbromid, 
+ + i + + die in Glasrohrchen einge~ 
+ 

I 

.+ I + + schmolzen waren, hinein. 
limes hmes + + gehangt. 

- - I limes 
I 

limes 
II 

Tabelle IV. 

Bemerkungen 
Nach 18 Stunden [I Nach 24 Stunden II 

Reihe I Kontrolle Reihe II I Kontrolle:1 
=='"====~= 

IiII 
III II 
Ii II 
VI I vnl 

II 

0,004 
0,002 
0,001 
0,0005 
0,00025 
0,000125 
0,000062 

+ .± 
hmes 
+ 
+ + 

+ + 
limes 

+ ± 
limes 

+ 
+ 

limes 

Das zugeschmolzene Glas­
rohrchen mit 52 mg Meso­

thoriumbromid wurde 
zwischen dieReagen:lgl1lser 

gehlingt. 

Aus den Tabellen III und IV geht hervor, daB die Diastase des Pankreas­
saftes durch die Bestrahlung in ihrer Wirkung zunachst unveriindert bleibt, 
daB nach langer Bestrahlung hochstens eine kleine Beeinflussung - in diesen 
Versuchen im Sinne einer Hemmung - auftritt. 

II. Strahlenwirkung und Pepsin. 
Zur Bestimmung der Pepsinverdauung kam die Fuldsche Methode in An­

wendung. Die Verdauungsdauer betrug 1, 2, 20 und 24 Stunden. Bei den 
langerdauernden Versuchen wurde Toluol als Antiseptikum verwendet. Die 
Glaschen blieben wahrend der Verdauungsfrist bei Zimmertemperatur von 
25° C stehen und wurden nach Ablauf der Frist mit 0,3 ccm gesattigter Koch-
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salzlosung versetzt. Dasjenige unterste GUischen, das auf Zusatz von Kochsalz 
noch klar geblieben war, wente zur Berechnung der Pepsinkonzentration. 
Zu den Versuchen kam der frisch ausgeheberte, filtrierte menschliche Magen­
inhalt eines gesunden Mannes zur Verwendung. 

In den Tabellen bedeutet + vollige Verdauung (keine Triibung), ± fast 
vollige Verdauung (minimale Opaleszenz), - unvollstandige Verdauung (Trii­
bung), - - keine Verdauung (unveranderte Triibung). (Tabelle V.) 

Tabelle V. 

:Nlenge Nach 1 Stunde Nach 2 Stunden 
Nr. des Magen- Bemerkungen 

inhalts Mes.-
I 

Kon- Mes.- I Kon-
Reihe I trolle Reihe II trolle 

II II 
I II 0,04 I + + + + Das zugeschmolzene Rohr-

III 0,02 + + + + chen mit 52 mg Mesotho-
III I 0,01 --j- + + + riumbromid ins Reagenz-
IV . 0,005 + ± + ± glaschen IV, dasjenige mit 
V 0,0025 - - ± ± 30 mg in das G laschen V 

VI 0,00125 - - -- - - gehangt. 
VII 0,00062 - - - - -- --

I 

Bei ein- oder zweistiindiger Verdauung befOrderten also die Strahlen 
des Mesothoriums ein wenig die peptische Kraft (Tabelle V). 

Tabelle VI. 

I 

N"h 2< Stond® ,II Menge Nach 20 Stunden 
Nr. des Magen- Bemerkungen 

saftes Reihe I I Kontrolle Reihe II I Kontrollel 

I 0,01 + + + + Das Mesothoriumrohrchen 
II 0,005 + + + + mit 52 mg wurde zwischen 

III 0,0025 + + + + die Glaser gehangt. 
IV 0,00125 + + + + 
V 0,00062 + ± + ± 

VI 0,00032 - - - -
VII 0,00016 - - - -

Auch bei diesen Versuchen mit langerer Bestrahlung scheint eine geringe 
Begiinstigung der Pepsinwirkung nachweisbar, aber in anderen Versuchen 
vermiBte man ofters iiberhaupt jeden erkennbaren EinfluB. 

III. Strahlenwirkung und Trypsin. 
Unter Anwendung der Fuldschen Kaseinmethode w-urde der EinfluB 

de:r Strahlung auf die Trypsinwirkung bestimmt. Die Verdauungsdauer war 
1, 2, 18 und 24 Stunden. Bei langerer Dauer als zwei Stunden wurde Toluol 
zu jedem Glaschen (ca. 0,5 ccm) zugesetzt, urn die Mitwirkung der Bakterien 
zu verhiiten. Ein- und zweistiindige Versuche wurden im Wasserthermostaten 
bei 37,5° C vorgenommen. Bei allen Versuchen wurde der Pankreassaft eines 
Hundes, der eine Pankreasfistel trug, verwendet. (Tabelle VII.) 

8* 
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Tabelle VII. 

j [ 
II Menge des II Nach 1 Stun de Nach 2 Stun den 

Nr. Pankreas· [I 
I Mes.- i 

Bemerknngen 
saftes I Mes.- I Kon- Kon-

I Reihe I trolle I Reihe II i trolle I 

IiII 
0,004 

I 
+ 

I 
+ 

[I 
+ + II Bei beiden Reihen waren 

III II 
0,002 + + + + 

II 
ins Glaschen IV die 52 mg, 

0,001 + + + + ins Glaschen V die 30 mg 

I~ I 0,0005 ± ± [I -I-

I 
- Mesothorium in ihren zu-

0,00025 -

I 

-
II 

- -
[ 

geschmolzenen Glas-
VI I 0,000125 - - - I -- rohrchen hineingehangt. 

VII ,I 0,000062 - -
1\ 

- I - I 
[ 

I 
II I 

Andere Bestrahlungsversuche, bei denen das Mesothoriumr6hrchen nicht 
in die Fliissigkeit, sondern mitten unter die Reagenzglaser gehangt war, hatten 
dasselbe Resultat. 

Aus diesen Versuchen ist ersichtlich, daB die Trypsinwirkung durch die 
Strahlen ein wenig beschleunigt wurde. In anderen Fallen jedoch war das Re­
sultat so gut wie ganz negativ. (Tabelle VIII.) 

Ta belle VIII. 

I II II Menge des Nach 18 Std. Nach 20 Std. II, Nach 24 Std. '[ 
Nr. Pankl"eas- I ' I 

saftes Reihe' Kon- Reihe I Kon- 1'[ Reihe I, Kon-
I ,trolle II' trolle, III trolle ,I 

Bemel'kungen 

I II 0,001 + + II + I + I + 1 i' I III Das Mesothoriumrohl'. 
II 0,0005 + + + + + + chen wurde wahl'end 

III 0,00025 + ± + + + + del' Verdauungsfrist 
IV 0,000125 - I zwischen die Glaser 
V 0,000062 -_ I gehangt. 

VI 0,000032 
VlI 0,000016 I 

VIII 0,000008 [ 

II 
Diese und andere analoge Versuche hatten ein negatives Resultat. 
Aus allen dies en Beobachtungen ergibt sich demnach, daB die 

fJ- und y-Strahlen des Mesothoriums oft iiberhaupt keinen und in den positiven 
Fallen h6chstens einen geringfUgigen und wahrscheinlich 6fters nur voriiber­
gehenden EinfluB auf die Verdauungsfermente (Diastase, Pepsin und Trypsin) 
erkennen lassen, und daB dieser EinfluB bald als eine Aktivierung, bald als eine 
Hemmung der Fermentwirkung in die Erscheinung tritt. 

Ich wendemich nunmehr der Emanationswirkung zu. Die Emanation 
entsendet sowohl beim Radium, wie beim Thorium lediglich a-Strahlen. Da, 
wie wir sahen, fJ- und y-Strahlen den Fermenten nicht viel anhaben k6nnen, 
so werden wohl auch konsequenterweise die beim Zerfall der Emanation auf­
tretenden neuen Elemente kraft ihrer teilweisen fJ- und y-Strahlung den Ausfall 
der Versuche nicht in wesentlicher Weise zu beeinflussen verm6gen. Allerdings 
bleibt es bei den Emanationsversuchen allemal dahingestellt, ob die a-Strahlung 
allein das treibende Agens fUr beobachtete Fermentbeeinflussung ist, oder ob 
gleichzeitig direkte Substanzwirkungen, etwa nach Analogie der Kochsalzwir­
kung auf die Diastase eine Rolle spielen. 
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Bei diesen Versuchen mit der Emanation miissen wir diejenigen Be­
obachtungen, bei denen lediglich Emanation zur Verwendung kam, von den 
anderen trennen, bei denen die Emanation nebst in der Zerfallsreihe ihr vor­
geordneten Elementen Anwendung fand. 

Zu dieser letzteren Kategorie von Versuchen gehoren die Beobachtungen 
von Neuberg (1904) iiber den EinfluB des Radiums auf die Autolyse. Aus 
der Erlauterung, die dieser Forscher zu seinen Versuchen aus dem Jahre 
1904 in diesem Handbuche (Seite 99 Anm.) macht, geht hervor, daB bei 
seiner damaligen Versuchsanordnung ein EinfluB der Emanation auf die 
Fermente dUTchaus moglich war. 

N eu berg bediente sich eines Breies aus Leberkarzinom, von dem 
zweimal je 70 g mit 200 ccm Wasser, sowie 6 ccm Toluol und der gleichen 
Quantitat Chloroform in zwei Stopselflaschen im Brutschrank bei 38-39° C 
digeriert wurden. In die eine Flasche (a) wurde taglich 5-6mal 10-15 
Minuten ein zylindrisches AluminiumgefaB von 0,5 mm Wandstarke eingetaucht, 
auf dessen Boden ein in einer Kapsel eingeschlossenes starkes Radiumpraparat 
lag. Das AluminiumgefaB war oben luft- und wasserdicht verkorkt. Wahrend 
der Versuche war aber gewohnlich die Kapsel geoffnet, so daB Emanation 
iiber den Rand des AluminiumgefaBes in die Fermentfliissigkeit iibertreten 
kOllllte. Die Menge des in 10 ccm Fliissigkeit in Losung gegangenen, unkoagula­
belen Stickstoffes zeigt folgende Tabelle an, in der "a" die bestrahlte, "b" die 
unbestrahlte Probe bezeichnet. 

N -Menge zu Beginn des Versuches 
N -Menge nach vier Tagen Versuchsdauer 

. N-Menge nach acht Tagen Versuchsdauer 

Ein anderer Versuch hatte folgendes Ergebnis: 

N -Menge zu Begillll des Versuches 
N -Menge nach fiinf Tagen Versuchsdauer 
N-Menge nach neun Tagen Versuchsdauer 

a 
0,0166 g 
0,0560 g 
0,1887 g 

a 
0,0104 g 
0,0369 g 
0,0988 g 

b 
0,0169 g 
0,0314 g 
0,0488 g 

b 
0,0102 g 
0,0207 g 
0,0209 g 

Wurde der Organbrei vor der Digestion gekocht und dann bestrahlt, 
so trat eine Wirkung der Bestrahlung im Sinne einer Forderung oder Hemmung 
der Autolyse nicht ein; die Stickstoffmenge blieb vielmehr unverandert. 

1m AnschluB an die Versuche N eubergs und unter Einhaltung der gleichen 
Versuchsanordnung stellte J. Wohlgemuth (1904) eine Beschleunigung 
der autolytischen Prozesse in tuberkulosem Lungengewebe durch die Radium­
bestrahlung fest. 

Hierher gehoren ferner die Beobachtungen von Bergell und Braunstein 
iiber den EinfluB der Radiumsalze auf die Trypsinverdauung. Diese Autoren 
fanden, daB der Zusatz von Radiumbromid die Trypsinverdauung, welche 
in der Abspaltung des Tyrosins sich kennzeichnet, betrachtlich verstarkt; 
ferner aber beobachteten diese Autoren, daB das Glygylglyzin, das von dem 
gewohnlichen Pankreatin nicht oder in nicht nachweis barer Menge gespalten 
wird, von dem durch eine sehr geringe Menge Radiumbromid beeinfluBten 
Enzym unter Abspaltung von Glykokoll zerlegt wird. 

Es folgen nunmehr die Beobachtungen iiber den EinfluB der isolierten 
Radiumemanation auf Fermente. 

Die ersten hierher gehorigen Mitteilungen stammen von Bergell und 
Braunstein (1905), die aus Radiumbromid durch Destillation und unter An­
wendung intensiver Kiihlung reine Emanation gewannen, und mit dieser Ema-
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nation Beobachtungen ti.ber die Verstarkung del' Trypsinwirkung anstellten, 
wie von Bergell und mil' (1905), die wir die Aktivierung des Pepsins durch 
Radiumemanation nachwiesen. 

In del' Folge wurden diese Versuche vielfach variiert und auf andere 
Fermente ausgedehnt. So stellten in meinem Laboratorium Lowenthal 
und Wohlgemuth (1909) fest, daB durch Radiumemanation bei del' Diastase 
zunachst eine Hemmung, spateI' eine Beschleunigung zustande kommt, so 
ermittelten Edelstein und Lowenthal (1908), daB reine Radiumemanation 
auf die Autolyse von normaler Leber und Lunge, von pneumonischer Lunge, 
wie yom Karzinom- und Sarkombrei einen beglinstigenden EinfluB hat, alles 
Beobachtungen, die im wesentlichen die alteren Befunde von Bergell, Braun­
stein und mil' im Prinzip bestatigten und die, soweit das autolytische Ferment 
in Frage kowmt, die Beobachtungen von Neuberg und Wohlgemuth aus 
dem Jahre 1904 weiter analysierten. Auch das glykolytische Ferment soli durch 
Radiumemanation nach Engelmann und Wohlgemuth verstarkt werden. 
Indessen bedarf nach del' Meinung del' Autoren diesel' Befund weiterer Nach­
prlifung, ehe man ihn als zu Recht bestehend akzeptieren kann, weil bei lang­
dauernden Versuchen mit Blut stets die Gefahr einer Bakterieninfektion 
besteht, Antiseptika abel' die Glykolyse vernichten. 

Wenden wir uns nach diesel' Ubersicht libel' den EinfluB del' Radium­
emanation auf die Fermentwirkung nunmehr del' Thoriumreihe zu, so finden 
wir, im Hinblick auf die auBerordentliche Kurzlebigkeit del' Thoremanation, 
es hier fast unmoglich, den EinfluB del' isolierten Emanation auf die Fermente 
studieren zu konnen. Wir mlissen schon die langlebigere Muttersubstanz del' 
Thoriumemanation, das Thorium X heranziehen, und durch seine dauernde 
Vermittelung die Emanation auf die Fermente wirken lassen. So' wmden 
denn auch aIle Versuche, die Min a mi in meinem Laboratorium liber den EinfluB 
del' Thoremanation auf die Fermente anstellte, derart ausgefiihrt, daB den 
jeweiligen Fermenten das Thorium X in wasseriger Losung zugesetzt ward. 

Minami stellte fest, daB Thor X und Thoremanation die menschliche 
S peiche 1 dias tase in del' Regel zunachst hemmt, bei Iangerer Digestionsdauer 
abel' in ihrer Wirkung verstarkt. Bei noch langerer Versuchsdauer zeigt sich 
dann ein unregelmaBiges Verhalten. Die Pankreasdiastase des Hundes verhalt 
sich in ahnlicher Weise. 

Das peptische Ferment wird dumh Thor X und Thoremanation bei 
langerer Versuchsdauer in geringem MaBe aktiviert, das Trypsin wird unregel­
maBig beeinfluBt, oft zunachst stark gehemmt; spateI' laBt die Hemmung 
dann mehr odeI' mindel' nacho 

Das autolytische Ferment del' normalen Hundeleber 'ivird durch Thor X 
und Thoremanation anfangs betrachtlich verstarkt; bei langerer Einwirkung 
kann dagegen Hemmung beobachtet werden. Del' Zusatz von Radiothorium 
zu del' Thor X- und Thoremanationslosung andert das Versuchsresultat nicht. 

Alles in allem lehren sowohl die Versuche mit Radiumemanation, wie 
diejenigen mit Thor X und Thoremanation, daB die Emanationen einen 
intensiven EinfluB auf die Fermenttatigkeit ausliben konnen, wahrend den 
fJ- und y-Strablen, der den Emanationen vorgeordneten Elementen: Radium 
und Mesothorium, ein gleich intensiver EinfluB jedenfalls nicht zusteht. 

Ob bei del' Fermentbeeinflussung Hemmung odeI' Aktivierung zutage 
tritt, kann von del' Eigenart des Fermentes, wie von del' Dauer und Intensitat 
del' Emanationswirkung abhangen. Welche Faktoren im einzelnen ausscblag­
gebend sind, wissen wir nicht, und wir konnen speziell im Hinblick auf das Fehlen 
genauer Messungen der verwandten Emanationsmengen auch keinen Vergleich 
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zwischen Radium- und Thoriumemanationswirkung odeI' gar Ruckschliisse 
aus graduell verscmedenen Versuchsresultaten auf verscmedene Wirkungsarten 
vorlaufig ziehen. 

Zum Schlusse sei noch del' Zerfallsprodukte del' Emanation gedacht. 
Auch sie sind zum Teil darauf hin untersucht worden, ob sie Fermentbeein­
flussungen zustande zu bringen vermagen odeI' nicht. Eine besondere Be­
achtung fanden in diesel' Hinsicht in del' Radiumreihe das Radium D, E, 
F, beziehungsweise mehr odeI' weniger radioaktiver Gemische diesel' drei 
Karpel'. 

Mit derartigen Gemischen hat in meinem Laboratorium Th. Brown 
gearbeitet und ihren EinfluB auf das autolytische, diastatische und peptische 
Ferment studiert. Brown kam zu folgenden Resultaten: Wedel' Radium D, 
noch Radium DE, noch endlich Radium DEF hat irgend einen EinfluB auf 
das autolytische Ferment del' Leber; auf das diastatische und peptische Fer­
ment ist del' EinfluB diesel' Gemische um so geringer, je weniger radioaktiv 
sie sind; d. h. das strahleninaktive Radium D beeinfluBt diese Fermente so 
gut wie nicht, wahrend das strahlenreiche Radium F eine deutlichere Wirkung 
entfaltet. 

Eine Beeinflussung del' Diastase durch reines Radium F hatte auch 
bereits L 0 ewe nth a 1 fruher feststellen kannen. 

Analoge Versuche mit den Zerfallsprodukten del' Thor-Emanation be­
sitzen wir noch nicht. 

DaB aIle diese Beobachtungen uber den EinfluB strahlender Materie 
auf den Ablauf fermentativer Prozesse vorlaufig nur Paradigmata sind, die 
uns die biologische Wirkung diesel' Substanzen erlautern, ist selbstverstandlich. 

Aus diesen Reagenzglasversuchen bin den d e Schllisse etwa auf den 
Ablauf von Stoffwechselprozessen im lebenden Karpel' unter dem Eindruck 
del' Zufuhr radioaktiver Elemente ziehen zu wollen, wiirde ebensowenig statt­
haft sein, wie etwa eine spezifische und nul' del' strahlenden Materie eigen­
tlimliche Wirkung in alledem zu sehen. 

Es ist notwendig, diese eigentlich selbstverstandlichen Gedanken hier 
auszusprechen, weil gerade die Erfahrung del' Beeinflussung fermentativer Pro­
zesse durch radioaktive Substanzen, wie ich schon eingangs erwahnte, viel­
fach herangezogen wurde, wenn man Heilwirkungen bei del' Radiumtherapie 
wissenschaftlich erklaren wollte. 

Wenn ich diese Einschrankung hier mache, so wird dadurch die fun­
damentale Bedeutung del' Versuche libel' die Fermentbeeinflussung durch die 
strahlende Materie nicht im geringsten geschmalert. 
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Die Radioaktivitat und die Pflanzenbiologie. 
Von 

Paul Becquerel-Paris. 
ctrbersetzt von Dr. Bra h n -Berlin. ) 

Die so auBerordentlich zahlreichen Untersuchungen, die in den letzten 
zehn Jahren iiber die Becquerel-Strahlen, iiber die Natur der verschiedenen 
SubstanzE)n, die sie hervorbringen, und iiber ihre Verteilung auf der Erdober­
flache gemacht worden sind, haben betrachtlichen Widerhall auf dem Gebiete 
der Biologie gefunden. Zuerst hat man sich gefragt, ob die lebende Materie, 
deren Aktivitat sich durch fortgesetzte Produktion von Warme, Elektrizitat 
und manchmal selbst von Licht kundgibt, nicht spontan Becquerel-Strahlen 
aussendet. 

Sobald man dann in Erfahrung gebracht hatte, daB alle lebenden pflanz­
lichen oder tierischen Wesen sich immer in einer Umgebung entwickeln, die 
bestandig minimale Spuren radioaktiver Substanz aufweist, begann man mit 
Versuchen iiber den Grad des Einflusses, den diese Substanzen im Zustande 
der Konzentration oder Diffusion auf die verschiedenen Lebensfunktionen 
ausiiben konnten. SchlieBlich sind einige Gelehrte, denen die erstaunlichen 
Eigenschaften der radioaktiven Substanzen auffielen, noch weiter gegangen. 

Sie haben wissen wollen, ob diese letzteren nicht fahig waren, uns aufzu­
klaren iiber die chemische Synthese der ersten lebenden Substanzen und so auch 
iiber das Geheimnis des Ursprunges alles Lebens. Dieses sind die wichtigsten 
biologischen Fragen, die die Entdeckung der Radioaktivitat nach sich ge­
zogen hat. 

Wir wollen uns hier nur auf das Gebiet der Pflanzenbiologie beschranken 
und alle Arbeiten, die sich damn ankniipfen, im Folgenden besprechen. 

I. Pflanzliche Bioradioaktivitat. 
Besitzen die Pflanzen eine Art besonderer Radioaktivitat, die an ihren 

Lebensgewohnheiten Teil hat und die nach ihrem Absterben verschwindet, 
kurz: Sind sie bioradioaktiv ~ 
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Da die Lebewelt auf der ErdoberfUiche nur mit Hilfe der chemischen 
Elemente und Kriifte des Mineralreiches existiert, in dem man die radioaktiven 
Substanzen iiberall in unendlich kleinen Spuren verteilt findet, so konnte die 
Idee einer gewissen pflanzlichen Radioaktivitat eine ziemlich groBe Wahrschein­
lichkeit fiir sich haben. In der Tat wurzeln die Pflanzen nicht nur in einem 
Boden, der auf 1 g Substanz einige Trillionstel Gramm Radium mit einigen 
100 Millionstel Gramm Dran und einigen 100 Millionstel Gramm Thorium 
enthalt, sondern ihr in der Luft befindlicher Teil entwickelt sich in einer 
Atmosphare, die auch pro Kubikmeter ein.ige Trillionstel Gramm Emanatiorren 
enthalt, die entweder dem Radium oder dem Thorium zukommen. In den meisten 
dieser Falle muB man noch beriicksichtigen, daB auch unter den Stoff en, die 
von der Pflanze aufgenommen werden, immer der eine, das Kalium, sehr 
schwach radioaktiv ist. 

So kann man die Moglichkeit nicht von der Hand weisen, daB die Pflanzen 
schon eine gewisse Radioaktivitat besitzen, die der Intensitat nach im Verhaltnis 
zu der der Sedimente des Erdbodens und der atmospharischen Luft auBerst 
schwach ist. 

Die ersten experimentellen Untersuchungen sind im Jahre 1904 von 
Tommasina 1) in Genf gemacht worden. Die Pflanzen, an denen er die Radio­
aktivitat nachweisen wollte, wurden in eine Art Metallkafig in Form einer Muffe, 
die auf einem Elektroskop ruhte, gebracht. In der Mitte der Muffe befand sich 
isoliert ein Zylinder aus geschwarztem Metall, der auf dem Saulenschaft befestigt 
war und die Goldblatter trug. Dieser geschwarzte Zylinder des Elektroskopes 
war dazu bestimmt, die radioaktiven Strahlen der zum Experiment ver­
wandten Pflanzen zu sammeln. AuBerdem war diese ganze V orrichtung in 
einem groBen, zylindrischen Metallrezipienten angebracht, del' imlen wie auBen 
geschwarzt war, um die zerstreuende Wirkung der ultravioletten Strahlen zu 
verhindern. 

So hat der Forscher feststellen konnen, daB frischgepfliickte Pflanzen 
wie Graser, Friichte, Blumen und Blatter schon eine ziemlich bedeutende Radio­
aktivitat besaBen; und fernerhin, daB die Objekte im Laboratorium sowie die­
selben Pflanzen ausgetroclmet waren, nur minimale Spuren da von zeigten. Es ware 
also eine gewisse Radioaktivitat vorhanden. Der Gelehrte hat kein genaues 
MaB fiir diese Radioaktivitat angegeben. Es interessierte mich, die Wirkung 
des Lebens auf die Starke der pflanzlichen Radioaktivitat, etwa bei Kornern, 
die keimten und solchen, die rullten, festzustellen und ob es nicht hierfiir ein 
viel feineres Mittel gabe, als die Analyse des Atmungsaustausches. Deshalb 
wiederholte ich im Januar 1905 2) die Experimente Tommasinas. 

Das Elektroskop, dessen ich mich bediente, war ein Quadrantelektroskop, 
bestehend aus einer Glaswanne, die mit einem Deckel aus Ebonit verschlossen 
wurde; dieser trug einen Stopsel aus Paraffin, durch den ein Kupferdraht ragte. 
Das obere Ende dieses Kupferdrahtes lief in eine kleine, kreisformige Kupfer­
platte aus, die als SammIer diente, wahrend das untere Ende in der Glaswanne 
Goldblatter von 4 cm Lange trug. Vor jedem Experiment wurde del' Apparat 
sorgfaltig an allen Teilen, zuletzt durch Anwarmen getrocknet; die zum Ex­
periment verwandten Objekte wurden auf den Ebonitdeckel unter die kreis­
formige Kupferplatte gelegt, die den empfangenden Sammler darstellte. Das 
Elektroskop wurde dann geladen; die Objekte und die Kupferplatte wurden 

1) Tommasina, Vber die Bioradioaktivitat. Comptes rendus de I'Academie, Paris. 
7. November 1904. 

2) Paul Becquerel, Untersuchungen iiber die pflanzliche Radioaktivitat. Comptes 
rendus de I'Academie des Sciences. Paris. 2. Januar 1905. 
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mit einem Becher aus Glas oder Ebonit bedeckt, dessen mit Talg bestrichene 
Randel' sich luftdicht auf den Ebonitdeckel schlossen. 

Man notierte auf der Gradeinteilung des Transporteurs den Anfangswinkel 
a des Ausschlages der Goldblatter und dann nach einer gewissen Zeit den SchluB­
winkel aI, urn die Verschiedenheit des Ausschlages der Goldblatter zu bestimmen. 

Da die Verschiedenheit des Ausschlages der Goldblatter fUr ein und die­
selbe Ladung und fUr eine gegebene Zeit bekannt war, ohne daB es Versuchs­
objekte gab, haben wir dann Versuche angesteUt mit Keimkornern kleiner 
Zweige des Buchsbaumes und mit Moosen, die in eine kleine, offene Glasrohren 
gelegt wurden. 

Folgende Tafel gibt die erzielten Resultate, wenn man die Objekte unge­
trocknet auf dem Ebonitdeckel unter den SammIer des Elektroskops legt: 

Zum Experiment 

II 
Dauer Anfangs- SchluE- il Stundliche 

verwandte Objekte winkel a winkel a' I Abnahme von a 

10 trockene, abgetotete 
II 

II 
Erbsenkorner 12h 180, 10' 16°, 15' II 00, 9' 

10 Erbsenkorner in laten- II 
tern Leben 12h 180, 35' 16°, 45' II 00 9' 

10 Erbsenkeime + 1 ccm 
\iIl asser in einer Rohre 211 17° 90 II 40 

2 StieleMoos(Hypnum pu-
I rum) + 1 ccm \Vasser 3h 200 8° 5' 30, 58' 

1 Zweig Buchsbaum in 

II 
1 ccm vVasser. . . 4h 200 100, 20' 2°, 25' 

Diese Resultate beweisen, daB die toten Korner denselben EinfluB auf 
die Entladung des Elektroskopes haben wie die Korner im latenten Leben. 
Die Erbsenkeime, die Moos- und Buchsbaumzweige scheinen das Elektroskop 
ziemlich rasch zu entladen; - man konnte so glauben, daB die Pflanzen die 
Luft ionisieren und Becquerel-Strahlen aussenden - aber bei einer derartigen 
Annahme konnten Irrtiimer unterlaufen. Die QueUe eines solchen Irrtums 
scheint mir die Emission des Wasserdampfes zu sein, die von der pflanzlichen 
Ausdiinstung herriihrt. Urn zu wissen, ob diesel' Irrtum wirklich besteht, habe 
ich noch Versuche mit und ohne Wasser, mit Trocknen und ohne Trocknen 
gemacht. 

Folgende Tafel zeigt uns die Resultate: 
- -

Ii II 
Zum Experiment Dauer Winkel a Winkel a' l~ Stiindliche 

verwandte Okjekte . Abnahme von a 

Leere Glasrohre 12h I 17°, 35' 
Ii 

150, 40' 00, 9' 

Leere Glasrohre + 1 ccm 

I 

I 
I 

\Vasser 2h 21° I 10° 5",30' 

Glasrohre+ 1 ccm vVasser 
I 

+ 1 Stuck Baryt. an- I I 
hydro neben der Rlihre 12h I 17° 150, 10' 00, 10' 

Leere Glasrohre + radio- I 
aktives Pliittchen Uran I 
und Kalium. F/2h 

II 
180 00 120 
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Wiederholt angestellte Versuche haben immer ahnliche Ergebnisse ge­
liefert. Wir haben so den Beweis, daB der Wasserdampf in unendlich 
kleinen Mengen (0,0075 g) geniigt, um das Elektroskop zu entladen 
und daB man diesen V organg fast vollkommen verhindern kann, indem man 
die Wassermolekiile mit einem Stiick Baryt. anhydr. absorbiert. 

Mit diesen neuen VorsichtsmaBregeln haben wir wieder unsere Experi­
mente an Erbsenkeimen, Moosstengeln und Buchsbaumzweigen vorgenommen. 

Zurn V crsuch verwandte 
! 

I-winkel a' 
Stiindliche Menge des 

Objekte 

I 
Dauer Winkel a Abnahrne verdarnpften 

I 
von a Wassel's 

I-li -

2 Erbsenkeirne in del' 
Rohre + 1 cern Wasser 
+ Baryt. anhydr. da- I 16", 58' I 0,009 gr neb en . . . . . . 16h 190 0°, 7' 

2 :;YIoosstengel + 1 cern 

Ii II 
Wasser + Baryt. an-

I hydro 12h 18°, 15' 10°, 5' 0°, 10' 0,0085 gr 

Buchsbaumzweig+ 1 cern 
II 

,I 
Wasser + Baryt. an-
hydro 16h 21°, 45' 

Ii 
19" 0°, 10' 0,0042 gr 

I 
So ist es mir mit meinem Apparat, der fein genug ist, um eine Radio­

aktivitat zu veranschaulichen, die 100 mal kleiner ist als die, die von einem 
doppelten Plattchen Uran- und Kaliumsulfat ausgestattet wird, unmoglich 
gewesen, die geringste Spur von Ionisierung und folglich von Bioradioaktivitat 
von seiten der zum Experiment verwandten Pflanzen zu entdecken. 

Die von Tommasina erzielten Resultate bei frisch gepfliickten Krautern 
und Blattern und die Entladung seines Elektroskopes konnen also wohl durch 
die Ausdiinstung des Wasserdampfes, gegen die er keine VorsichtsmaBregel 
anwandte, veranlaBt sein. Wahrend ich diese Arbeit verOffentlichte, zeigten 
zwei Physiker aus Krakau, Tarchanoff und Moldenhauer 1) an, daB sie 
durch eine photographische Methode an gewissen Getreidekornern eine betracht­
liche Bioradioaktivitat wahrgenommen hatten. Zwei Jahre spater priifte 
Camillo Acqua2) mit groBer Sorgfalt die von den beiden Forschern angedeuteten 
Tatsachen. Er kam in gleicher Weise zu einem negativen Resultat. Endlich 
haben zuletzt Thomas und Lancien 3) in sehr langen, genauen Untersuchungen, 
die sich auf mehr als 300 Pflanzen aus allen Familien des Pflanzenreiches und 
auf die ausgezogenen Zellsafte diesel' Pflanzen erstreckten, meine Experimente, 
sowie die von Tommasina kontrolliert. Die Methode, die sie benutzt haben, 
ist eine der genauesten; es ist die elektrometrische Quarz-Methode Ouries. 
Diese Forscher haben die gleichen Resultate wie ich erzielt. Auch sie haben die 
Entladung des Elektroskopes elektrischen Erscheinungen zugeschrieben, die 
durch die Pflanzenausdiinstung hervorgerufen werden. 

Folglich steht es fest, daB mit den Mitteln, iiber die wir verfiigen, man 
nicht hat beweisen konnen, daB eine pflanzliche Bioradioaktivitat existiert. 
Wenn die Pflanzen eine auBerst schwache Radioaktivitat zeigen, so hat diese 
keinerlei Beziehung zu ihrem Leben, und sie muB an Intensitat nicht die ge­
wohnliche des Erdbodens und der Atmosphare iiberschreiten. 

1) Tarehanoff und Moldenhauer, Induktive und natiirIiehe Radioaktivitat der 
Pflanzen. Krakau. Internationales akademisehes Blatt. 1905, S. 728-734. 

2) Camillo Aequa, Berieht an die Akademie Lineei. 16. September 1907. 
3) Tho mas und Laneien, Bericht an die Franzosisehe GeseIIsehaft fiir Biologie. 

Bueh VII, S. 559. 26. November 1909. 
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ll. Einfluf3 der Radioaktivitat auf die Pflanzen. 

1. Wirkung der Becquerelstrahlen auf die Bakterien siehe IX. Kapitel. 

2. Wirkung der Becquerelstrahlen auf die Pilze. 
Die iiber die Bakterien veroffentlichten Resultate erlauben uns schon 

vorherzusehen, was man bei den Pilzen zu erwarten hat. Die erste Arbeit 
iiber diese Gruppe ist die Dauphins 1). 

Dieser Physiker hat sich nur mit den Mukorineen beschaftigt, er hat 
mit reinen Mprtrerelle-, Mukor- und Thamnidium-Kulturen experimentiert. 
Die Strahlen, mit denen er arbeitete, waren ganz aus fJ- und y-Strahlen zusammen­
gesetzt, die von der Wand einer kleinen, versiegelten Glasrohre ausgingen, 
die einige mg Radiumbromiir enthielt. Diese kleine Radiumrohre war nach 
Sterilisierung in eine Petrischale mitten in eine sterilisierte Gelatine-Bouillon 
gebracht worden, in der sich gleichmaBig verteilt eine groBe Zahl Chlamydosporen 
befanden. Am zweiten Tage keimten diese und begannen an der Oberflache des 
Nahrbodens zu erscheinen. 

Aber von diesem Augenblick an sah man urn die Radiumrohre sich eine 
elliptische, sterile Zone bilden, deren ganze Achse in der Langsrichtung der 
Rohre lag und die um 2-3 cm von dieser abwich. 

In dieser Zone blieb das Wachstum des Myzeliums stehen, und die Sporen­
keimung fand nicht statt. Die Fasern des Myzeliums, die nahe bei dieser Zone 
lagen, zogen sich zusarnmen und bildeten Zysten. Diese letzteren und die 
Sporen werden nicht getotet, denn wenn man ihnen wieder normale Lebens­
bedingungen zuweist, beginnen sie wieder sich ganz regelmaBig zu entwickeln. 

Dau twitz 2) hat diese Resultate auf die Askomyzeten ausgedehnt. Der 
direkten Wirkung ausgesetzt, entwickeln sich radioaktive Reste des Aspergillus 
und des Penizillus in Kultur auf fliissigem Nahrboden nur schwer. Das Wachs­
tum ihres Myzeliums bleibt nach zwei oder drei Tagen stehen. Die Fasern 
des Aspergillus werden gelb und bringen einige seltene, sehr verkriippelte Ge­
bilde mit farblosen Sporen hervor. 

Wurden diese Sporen nochmals in der Mitte einer Kultur ausgesat und 
dem EinfluB radioaktiver Substanzen entzogen, so keimten sie langsam und 
entwickelten ein kiimmerliches Myzelium, das nicht weiter keimt. Der Penizillus 
zeigte dieselben Erscheinungen. 

Die a-Strahlen und die Emanation sollen eine noch kraftigere Wirkung 
haben, jedoch fehlen hier die Experimente. Dagegen sind von hochstem Interesse 
die sehr merkwiirdigen Beobachtungen, die Dautwitz iiber die unterirdischen 
Wasser der Millen von Joachimsthal in Bohmen machte. In den Danielischen 
Stollen, die im Basalttuff ausgehOhlt sind, hat man in Beriihrung mit der 
Pechblende ein stark radioaktives Wasser gefunden, das zwei Brunnen von 
10 m Tiefe ausfiillte. Das Wasser flieBt von einem Brunnen zum anderen 
durch einen Gang, dessen Wande ganz aus Pechblende bestehen. Seine 
Radioaktivitat verfiinffaltigt sich beim DurchflieBen. Nun eine bemerkens­
werte Tatsache: Die in das Wasser versenkten holzernen Stiitzen des Gang 

1) Dauphin, Comptes rendus de I'Academie des Sciences-Paris. 1904. 
2) Dautwitz, Zeitschr. f. Heilk. XXVII, S. 87-96 1906. 
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stehen schon mehrere Jahrzelmte lang, olme im geringsten vom Schimmel 
angegriffen zu werden. 

3. Die Wirkung der Radiumemanation ist kiirzlich von M. G. Fabre 1) 
an verschiedenen Schimmelpilzen studiert worden. Die Dosis eines halben 
Mikrocurie per ccm Luft vermochte die Keimung des Sterigmatocystus nigrus 
aufzuhalten, erst vom vierten Tage ab wachsen die bestrahlten Schimmel­
pilze schneller als die Kontrollpilze. Ebenso begiiustigt die Emanation in 
schwacher Dosis die Entwickelung del' Gewebe des Mucor mucedo auf 
Kosten der Kugelform im Gelatinenahrboden und die Ausbildung der Ge­
schlechtsorgane auf Kosten der Sperozysten. 

3. 'Virkung auf die Samenkorner. 
1m Laboratorium Henry Becquerels 2) hat Matout die Wirkung der 

f3- und y-Strahlen auf Samenkorner der Gartenkresse und des weiBen Senfes 
untersucht. 

Diese Samen waren auf eine Unterlage am Boden zweier Papierzylinder 
gelegt worden. Einer der Zylinder wurde der Strahlung des Radiums ausgesetzt; 
der andere diente zur Kontrolle. Eine 24stiindige Belichtung hat die Korner 
nicht wesentlich beeinfluBt. Dehnte man aber die Exponierung auf eine Woche 
aus, so kam man zu dem Resultat, daB von den belichteten Samen, die neu 
ausgesat wurden, kein einziger keimte, wahrend die Kontrollkorner dies im 
Verhaltnis 8: 10 taten. Die Strahlung des Radiums hat also das Samenkorn 
in dem Sinne verandert, daB sie seine Keimkraft vernichtete. 

Koernicke 3) vom botanischen Institut in Bonn hat Versuche mit Samen 
der Bohne und der Kohlriibe angestellt. Diese Samen, die eine Stunde lang 
den f3- und y-Strahlen von 75 cg 4 % igem Radiumchlorid ausgesetzt wurden, 
haben in einer Aluminiumkapsel regelrecht gekeimt. Aber nach drei Tagen, 
als die Wurzel eine Lange von 15-25 mm erreicht hatte, machten die Keim­
linge der Bohnen in ihrer Entwickelung Halt. Diese begann wieder, sobald 
neue Seitenwurzeln sich gebildet hatten. 

Wurden dieselben Korner, zuerst 2-10 Stunden, und dalm 14 Tage den 
{3- und y-Strahlen ausgesetzt, so biiBten sie ihre Keimfahigkeit nicht ein. Erst 
spater, nach Anhalten des Wurzelwachstums, starben die Pflanzchen abo 

SchlieBlich haben Erbsen und Bohnen, 14 Tage lang im Samenzustand 
bestrahlt, auch gekeimt, und die Entwickelung del' Knospen hat langer als die 
der Wurzeln angehalten. Nach Koernicke sollen die (3- und y-Strahlen des 
Radiums die Samen nicht am Keimen hindern, dagegen sollen sie auf das Wachs­
tum der Wurzeln und der Knospen der jungen Keime einwirken. 

Ein Jahr spater hat Guilleminot 4) die Versuche iiber Samen des 
Radieschen und des Poterium wiedel' aufgenommen. Er hat die f3- und 
y-Strahlen angewandt, die von 2 cg Radiumsulfat von einer Aktivitat von 
500 000 Einheiten ausgingen. Dieses war auf einer ebenen Flache von 1 % 
cm ausgebreitet und mit einem besonderen FirniB nach dem Verfahren Armet 
de Lisles' geklebt. Man untersuchte die Wirkung del' Strahlung auf die 
Korner in latent em Leben und in der Keimung, und fand, daB Radieschen­
samen, die eine W oche lang den Strahlen ausgesetzt, dann ausgesat und 

1) Fabre Comptes rendus de la Societe de Biologie-Paris. XII, Februar 1911. 
2) Henry Becquerel, Physiologische Wirkungen des Radiums. Comptes rendus 

de l'Academie, Paris. XXXIII, 1903, S' 712. 
3) Koernicke, Berichte. Deutsche botanische Gesellschaft. 
4) Guilleminot, Bericht an den KongreB des franzosischen Verbandes zum Fort­

schritt der Wissenschaften. XXXVI. u. XXXVII. 1907. 
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sich dann selbst uberlassen wurden, nach 18 Stunden keimten und Embryonen 
entwickelten, die im erst en Entwickelungsstadium stehen blieben und spater 
abstarben. 

Bei Versuchen mit Samen des Poteriums konnt,e derselbe Physiker nach­
weisen, daB diese noch keimten, nachdem sie 28 Tage lang auf 2 cm Entfernung 
alle f3- und y-Strahlen seines radioaktiven Apparates empfangen hatten. Wurde 
die Bestrahlung aber 98 Tage lang fortgesetzt, so fand ein Keimen nicht mehr 
statt. Andere, wahrend der Keimung der Korner ausgefulll'te Experimente 
lieferten nicht ganz klare Resultate. So sind Radieschenkorner, die in Erdreich 
gesat wurden, dessen Oberflache die Strahlung des radioaktiven Apparates 
auf 25 mm Entfernung empfing, mit kleiner Verzogerung emporgekeimt und 
haben sich dann allmahlich immer schneller entwickelt. 

4. Einfluf3 auf die Pflanzengewebe. 
K oe rni c ke setzte seine schonen V ersuche mit Bohnen fort und beo bachtete, 

daB die Luftstengel der zum Experiment verwandten Pflanzchen auBerlich 
von den Kontrollexemplaren nur durch eine sparliche Blatterentwickelung 
abwichen, wahrend die Wurzeln dicker und auf der Oberflache runzlich wurden. 
Nach den Angaben des Autors muB diese Erscheinung der Anschwellung und der 
Runzelung der Wurzeln, die ebenso bei den direkt belichteten wie bei den der 
Wirkung der Becquerel-Strahlen ausgesetztem Samen stattfindet, einem Unter­
schied des osmotischen Druckes zwischen den verschiedenen Geweben der 
Pflanze zugeschrieben werden. 

Da die Zellen des Parenchyms der inneren Rinde sich mehr in radialem 
als in longitudinalem Sinne verlangert hatten, so hat sich die Rinde verdickt 
und, da die Zellen der Epidermis nicht in longitudinalem Sinne nachgaben, 
in der Langsvorrichtung der Rindenzellen Risse bekommen. Del' Zentralzylinder 
hat keine Veranderung erlitten, die Fasern des Holzes behalten ihre normale 
Lage bei; indessen ist es bemerkenswert, daB bei den bestrahlten Pflanzen 
die Tracheenbundel mehr dem Ende der Wurzeln zu lagen. Bei denselben 
Pflanzen blattert sich die Hillie fast vollstandig ab und die bestehenden Zellen 
nehmen Wiirfelform anstatt ihrer gewohnlichen Tafelform an. 

Der Autor hat gleichermaBen festgestellt, daB die Belichtung der Samen 
mit f3- und y-Strahlen die Zellteilung erheblich stort. 

Schnitte an verschiedenen Stellen del' Wurzel zeigen unter dem Mikroskop 
zahlreiche Zellen, die zwei und mitunter selbst mehrere Kerne enthalten, die 
sich nach Aufhoren del' Entwickelung durch Mitose gebildet hatten. 

Diese Teilungen des Zellkerns, die Koernicke nachwies, beginnen in dem 
Augenblick, wo das Wachstum sich verlangsamt. Zur Fortfiihrung seiner 
Studien uber die Teilung des Zellkernes unter del' Einwirlmng der f3- und y­
Strahlen machte dann der Autor Versuche mit Mutterzellen der Pollenkorner 
der Mantagonlilie. Junge Bliitenknospen wurden fiinf Stunden lang del' Wirkung 
del' f3- und y-Strahlen ausgesetzt, dann fixiert und nach dem gewohnlichen 
Verfahren gefarbt. Nach 20-24 Stunden konnte man beobachten, daB im 
Innern des Zellkernes die gefal'bte Masse sich in kleine Haufchen aufteilte, in 
deren Mitte man noch Stucke des Spirems erkennen konnte. Nach funf und noch 
mehl' nach zwolf Tagen Belichtung mit denselben Stl'ahlen sieht man nur noch 
kleine, homogene, durch Safranin gefal'bte Massen. Die Teilung der Muttel'zellen 
kann anfanglichnoch aufgehalten werden; ist sie aber weit genug vorgeschritten, 
so nutzt das Aufhol'en der Bestrahlung nichts mehr und del' Zustand bleibt 
unverandel't. Die Stl'ahlen haben besonderen EinfluB auf die Kal'yokinese 
in del'em el'sten Stadium, wo das chromatische Gewebe sich aufrollt und 
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teilt. In dies em Stadium bl'ingt eine sehl' kurze Einwirkung sehr sonderbare 
Erscheinungen hervor. 

So el'langt man eine anormale Zahl von Chromosomen und Sanduhrfiguren, 
die sich infolge eines Mangels an Synchronismus bei del' Tl'ennung del' Farben­
haufen gebildet haben. Die zweite Teilung, die man bei diesen Versuchen 
sehen kormte, zeigte die gleichen Abweichungen. AuBerdem fand del' Autor 
bei mehreren Mutterzellen eine unnatiirlich groBe Zahl sehr ungleicher Pollen­
korner. 

Mehrere Jahre spateI' hat Fabre 1) ahnliche Experimente mit Bliiten­
knospen del' Lilie gemacht. Del' Apparat enthielt Radiumsulfat von einer Akti­
vitat von 500 000 Einheiten. Damit fand er durch eine zehnstiindige Belichtung 
mit f3- und y-Strahlen eine groBere BeeinfluBung als durch eine 1l0stiindige 
mit y-Strahlen bei Abschirmung durch einen Bleischirm. Atrophie del' Bliiten. 
teile, Stillstand in del' Entwickelung des Embryonalsackes, Entartung des Zell­
kernes, del' Antheren und del' Keimkraft del' Pollenkorner, das sind die 
wichtigsten Resultate diesel' Experimente mit starken Dosen del' vom Radium­
sulfat emittierten Strahlen. 

5. Wirkung auf die Tropismen. 
Dber die Beeinflussung del' Tropismen durch die Becquerel-Strahlen 

wissen wir nur sehr wenig. Koernicke 2) hat beobachtet, daB die Wurzeln 
del' Keimlinge von den bestrahlten Samen del' Bohne und del' Kohlriibe stets 
die Eigenschaft, sich unter del' Einwirkung del' Schwere so zu biegen, daB ihr 
Wachstum regelrecht VOl' sich geht, unverandert beibehalten. Wird das Wachs­
tum del' Wurzeln langsamer, so nimmt auch del' Geotropismus ab, um wieder­
zukehren, sobald das Wachstum weiter geht. 

Del' mikroskopischen Priifung unterworfen, zeigten die in ihrer Entwicke­
lung zuriickgebliebenen Wurzeln in del' Randzone keineswegs mehr Starke­
korner, dagegen erschienen die letzteren nach Beginn des Wachstums wieder. 

Gleiche Beobachtungen wurden iiber dem Heliotr opism us del' Knospen 
gemacht; diese sind keineswegs lichtempfindlicher, wenn ihr Wachstum unter 
dem EinfluB del' f3- und y-Strahlen aufgehalten wird. 

1m Gegensatz zu Molisch, del' bei seinen Versuchen die in geringem MaBe 
wirksame Luminiszenz seines Radiumpraparates nicht abschirmte, waren hier 
die f3- und y-Strahlen nicht die Ursache eines Tropismus und zwar ebensowenig 
bei den Mukorineen wie bei den hoheren Pflanzen. Koernicke 3) hat das 
durch Versuche klar bewiesen. Guilleminot hat bei seinen vorher erwahnten 
Versuchen ebenfalls keinen Radiotropismus feststellen konnen. 

6. Einwirkung auf den Gasaustausch, die Atmung und die 
Assimilation des Chlorophyl1s. 

He bert und Kling 4) haben Versuche iiber den EinfluB del' Strahlen 
des Radiums auf die Assimilation des Chlorophyls und die Atmung del' Blatter 
angestellt. Sie bedienten sich del' Versuchsanordnung, die zuerst Maquenne 
bei seinen schonen Untersuchungen iiber die Assimilation und die Atmung 
del' Pflanzen anwandte. Sie nahmen zwei Rohren von 30 ccm Kapazitat, 

') Fabre, Bericht an die Gesellschaft fiir Biologie. 10. Dezember 1910, S. 523. 
2) Berichte der deutschen botanischen Gesellschaft. XXII, S. 148-167, 1904. 
3) Berichte der deutschen botanischen Gesellschaft. XXII, S. 148-167, 1904. 
4) He bert undKling, Comptes rendus de l' Academie des Sciences. Paris. 19. Juli 1909. 
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von denen jede auf del' einen Seite mit einem dicht-schlieBenden Korken und 
auf del' anderen mit einem Glashahn geschlossen wurde. In jede Rohre brachten 
sie ein Blatt desselben Zweiges und wahlten die Blatter nach Alter, Oberflache 
mld Gewicht moglichst gleich aus. Eine del' Rohren beschickten sie mit einem 
kleinen GlasgefaB, das 1 cg Radiumbromid von 500000 Einheiten Aktivitat 
enthielt. Die andere Rohre diente zur Kontrolle. Dann machte man die Rohren 
luftleer und lieB analysierte Luft eintreten, die kiinstlich mit Kohlensaure und 
Sauerstoff angereichert worden war. Nach einer bestimmten Zeit brach man 
das Experiment ab, urn die hervorgerufenen Veranderungen festzustellen. 

Darauf sammelte man die Luft aus den Rohren und analysierte sie. 
Vier Versuchsreihen wurden ausgefiihrt: eine erste, urn sichel' zu sein, 

daB das Radium auf die Zusammensetzung del' zum Experiment verwandten 
Gase keinen EinfluB hat, eine zweite Reihe, urn zu sehen, ob nicht in Gegenwart 
des Radiums eine Assinlilation des Chlorophylls durch die griinen Blatter statt­
findet, eine dritte und vierte, um zu untersuchen, ob die del' Einwirkung des 
Radiums ausgesetzten Blatter noch fahig waren, normal zu atmen und zu assi­
milieren. Die Analyse des Gasgemisches geschah durch Absorption mit Kali­
lauge fiir die Kohlensaure und mit Kalium-Pyrogalat fiir den Sauerstoff. 

Die Ergebnisse von Hebert und Kling waren folgende: 
1. Die (3- und y-Strahlen hatten bei einer dreitagigen Bestrahlung wahrend 

del' Dauer des Versuches keinen praktisch merkbaren EinfluB auf die Zusammen­
setzung del' Anfangsatmosphare, bestehend aus Kohlensaure und Sauerstoff, 
mit del' die Blatter in Beriiln'ung gebracht worden waren. 

2. Die Chlorophyllzellen eines Fliederblattes konnen Kohlensaure unter 
dem bloBen EinfluB del' Radiumstrahlen nicht assimilieren. Findet eine Assi­
milation doch statt, so ist sie so schwach, daB sie durch die inverse Erscheinung 
del' Atmung verkleidet wird. 

3. Die Pflanzenzellen scheinen durch die Beriihrung mit del' Radium­
rohre doch verandert worden zu sein; denn wenn man die Erscheinungen del' 
Atmung und del' Assimilation unter dem EinfluB del' SOlme studiert und zum 
Vergleich Blatter ahnlicher Art und ahnlichen Ursprungs, gleicher Oberflache 
und gleichen Gewichts, bei derselben Temperatur eine gleiche Zeit lang nimmt, 
so konstatiert man eine Abnahme del' Intensitat diesel' Erscheinungen fiir die 
Blatter, die vorher dem EinfluB del' Radiumstrahlen unterworfen waren. 

4. Die Beziehung: 
0 2 C02 
~--- und--
CO 0 

del' Atmung und Assimilation scheint sich bei den untersuchten Blattern nicht 
geandert zu haben. 

Die Anderung del' Zellen des Blatterparenchyms unter dem EinfluB del' r und y-Strahlen, die von He bert und Kling vorausgesagt wurde, besteht 
m del' Tat. 

Schon lange Zeit vorher war auf diese Tatsache von Giesel!) hingewiesen 
worden. 

7. Einflull auf das Wachstum. 
Wenn die natiirliche Radioaktivitat des Erdbodens eine gewisse Intensltat 

erreicht, so muE sie einen merklichen EinfluB auf das Wachstum del' Pflanzen 
haben. 

1) Giesel, Naturforscherversammhmg. Miinchen 1899. 
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Uber dieses Thema wissen wir noch wenig. So ware eS interessant zu er­
fahren, wie sich Kulturen auf radioaktivem Boden verhalten, wie dem 
~ango, einer Thonart mit Kalk- und Eisenbasen, die in Norditalien von den 
hellien radioaktiven Quellen von Battaglia abgesetzt wird. Auch iiber die 
Verteilung der Vegetation rings um die radioaktiven QueUen von 
Gastein, Baden, Plombieres sind Beobachtungen nicht bekannt. Die einzigen, 
<:lie bis jetzt gemacht wurden, sind die von Dautwitz 1) iiber die Vegetation 
um die Minen von Joachimsthal. In dieser Gegend war die Ausbeutung 
der alten Silberminen Ursache zu der Anhaufung einer betrachtlichen Masse 
Schutt, der von Grasern und Baumen iiberwuchert wurde. Unter diesem Schutt 
i.st besonders eine Schicht von Beschotterung, die aus der Mitte des 16. Jahr­
hunderts stammt, und die man mit dem Namen Schweizerhalden bezeichnet, 
durch ihre EntbloBung von Pflanzen auffallend. Ane dort gepflanzten Baume 
sterben nach 2-3 Jahren abo 

Nun befindet sich dieser Erdhaufen in der Nachbarschaft eines Erzganges. 
der die groBte Menge Pechblende geliefert hat und mit dem die alten Brunnen 
in Verbindung stehen. Diese Beobachtung laBt den SchluB zu, daB die Radio­
aktivitat in einer gewissen Tiefe des Bodens groB genug ist, um das Absterben 
der Baume zu veJ,'anlassen, wenn ihre Wurzeln auf diese Schicht auftreffen. 

Diese Meinung ist zum Teil zwei Jahre spater durch die schonen Experi­
mente C. Acquas 2) bestarkt worden, der feststellte. daB ziemlich verdiinnte 
Losungen von Urannitrat Stillstand in der Entwickelung der Wurzeln gewisser 
Keime hervorrufen. Dieser Gelehrte hat dieselben Resultate mit anderen 
Uransalzen, wie Z. B. Uranbromat und Uransulfat erzielt. Dieselben Wirkungen 
brachte auch das Thoriumnitrat hervor, jedoch nur in konzentrierteren Losungen. 
Die bei Uranlosungen von 2Y2 auf 1000 beobachtete Hemmung des Wachstums 
wirkt mehr auf die vertikal wachsenden Wiirzelchen ein als auf die, die eine 
horizontale Richtung einnehmen. In einer Verdiinnung 1/100000 iibt das 
Urannitrat eine gewisse Wirkung auf den Geotropismus der Keime aus; denn 
die Wiirzelchen richten sich auf und verlangern sich horizontal. Bei groBeren 
Dosen 5/1000 steht das Wachstum still und die Pflanze stirbt abo 

8. SchluJ3. 
Aus allen an Bakterien, Pilzen, Samenkornern, Keimlingen, Biumen 

und Blattern angefiihrten Versuchen geht hervor, daB die Becquerel-Strahlen 
in gewissen starken Dosen nicht nur das Wachstum und die Entwickelung 
der Pflanzen aufhalten, sondern sogar ihr Gewebe so weit verandern, daB sie 
ihren Tod hervorrufen. Die Strahlen, die die kraftigsten Wirkungen hervor­
bring en, sind die a-Strahlen. Da die fJ~ und y-Strahlen meistens gebraucht 
werden, ohne daB man sie trennt, kennt man die ihnen speziell zukommende 
Rolle in der physiologischen Wirkung nur schlecht. 

Die am meisten absQrbierbaren fJ-Strahlen scheinen eine chemische Wirkung 
auf das Protoplasma auszuiiben, ahnlich der der ultravioletten Strahlen von 
sehr kurzer Wellenlange. Die durchdringendsten y-Strahlen verhalten sich wie 
die X-Strahlen sehr trage. 

Vereinigt scheinen die {3- und y-Strahlen in. gewissen geniigenden Dosen 
den Zellen und besonders dem Zellkern eine Erregung mitzuteileu, die lange 
fortdauert, nachdem die Strahlen eingewirkt haben. Hier zeigen sich also 

1} Dautwitz, Zeitschr. f. Heilk. XXVII, S. 87-96, 1906. 
2} C. Acqua, Sullazione di soli radioattivi di uranio et di Bono nella vegetatione. 

Malpighia. VI, III, S. 387-401, 1908. 

Paul Lazarns, Handbneh der Radinm-Biologie und Therapia. 9 
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einige Tage nach der Bestrahlung sehr wichtige Veranderungen im Innern 
der Zellen und folglich auch in der Entwickelung der Organe. In sehr groBen 
Dosen losen dieselben Strahlen das Protoplasma auf und zersetzen die Nahr­
substanzen. 

Die Wirkung schwacher Dosen radioaktiver Substanzen auf das Wachstum 
und die verschiedenen physiologischen Funktionen der Pflanzen bleibt noch 
zu erforschen. Es ware sehr wohl moglich, daB die Strahlen in gewissen festzu­
stellenden Dosen, sei es in Mischung, sei es isoliert, sich bei jeder Pflanzenart 
wie physiologische Reizmittel verhalten, die fahig sind, ihre Funktionen zu 
beleben. Wir hatten hier ein Mittel, wichtige Veranderungen zu erzielen, und 
so neue Varietaten, Rassen und Arten zu erhalten. 1hr EinfluB auf den Zell­
kern, der von Koernicke in seinen schonen Versuchen angedeutet wurde, 
scheint solche Hoffnungen zu rechtfertigen. 

1[1. Das Radium uud die Urzeuguug. 
Raphael Dubois 1), der gelehrte Physiologe aus Lyon ist der erste, 

der versucht hat, ob es moglich ware, durch die Energie der radioaktiven Sub­
stanzen in sterilen Kulturen neue organische Substanzen und selbst lebende 
Materie zu erhalten. 
. 1m April19041egte er kleine Zellen von Radiumchloriir von einer Aktivitat 

von 240 Einheiten auf die Oberflache einer sterilisierten Gelatinebouillon aus 
zu 3 % gesalzenem Fisch; bald sah er eine betrachtliche Anzahl kleiner Korpuskel 
erscheinen, die schnell in die Tiefe vordrangen und dabei ihr Volumen ver­
groBerten. Ihr Gesamtbild sah aus wie eine richtige Bakterienkultur. Die 
unter dem Mikroskop untersuchten Granulationen zeigten die Form kleiner 
Vakuolen, deren groBte sich auf dem Wege del' Teilung befand, so als ob es sich 
um lebende Zellen handelte. Diese von einer Art Membran umgebenen Vakuolen 
besaBen einen durch Eosin farbbaren Inhalt. Nach Ablauf einer gewissen Zeit 
langten die Korpuskeln, nachdem sie sich geteilt hatten, bei ihrem letzten Ent­
wickelungsstadium an, indem sie sich in kugelige Krystalle umwandelten. 
Sate man sie in diesem Zustande mitten in eine neue Nahrboullion aus, so re­
generierten sie nicht mehr. Zur Unterscheidung diesel' organisch-mineralischen 
Korpuskel von den Mikroben hat sie Raphael Dubois mit dem Beillamen 
"Eoben" belegt, einen Namen, dener spaterin "Mikrobioiden" umgeandert 
hat. Niemals hat del' Lyoner Gelehrte, wie gewisse Autoren behauptet haben, 
als er an die Erforschung del' Natur diesel' Korpuskel ging, geglaubt, da13 die 
Mikrobioiden selbst lebende Wesen waren. Hat diesel' Experimentator doch 
selbst entdeckt, daB man sie leicht reproduzieren konnte, wenn man das Radium­
chloriir und das Radiumbromiir durch llicht radioaktives Baryumchloriir. und 
Baryumbromiir ersetzte. Ein Jahr spater hat Butler Burke 2), del' die Ar­
beiten Dubois nicht kannte, dieselben Experimente wiederholt. Del' Nahr­
boden, den er gebrauchte, war eine Fleischboullion, die 1 % Pepton Witte, 
2 % Radiumchloriir und 10 % Gelatine enthielt. Dieser Nahrboden wurde 
in Versuchsrohren gebracht und nach Sterilisierung mit einigen mg Radium­
chloriir oder Radiumbromiir besat. 

1) Raphael Dubois,Bericht .an die Gesellschaft fiir Biologie. 2. Marz und 
30. April 1904. 

2) Butler Burke, Natur. 25. Mai 1905. 



Das Radium und die Urzeugung. 131 

Bei Anwendung von Radiumbromiir begann nach 24 Stunden, bei An­
wendung von Radiumchlorfu nach drei Tagen die Entwickelung del' bakterien­
artigen Korpuskel und hielt zwei W ochen an. 

Eine erstaunliche Tatsache: Die Korpuskel verschwanden, wenn man 
die Kultur erwarmte und erschienen einige Tage spateI' wieder. Diese Korpuskel 
waren gleichfalls in Wasser loslich. Unter dem Mikroskop sahen sie deutlich 
genau so aus, wie die schon von Raphael Dubois beschriebenen. 

Burke hat sie infolge del' Ahnlichkeit ihrer Vervielfiiltigung mit del' von 
Mikroben Radio ben genannt. William Ramsayl) hat die Bildung del' Kor­
puskel durch eine sehr geistreiche Hypothese zu erklaren versucht. Er machte 
die Annahme, daB die Radiumpartikelchen' beim Eindringen in die Gelatine 
kleine mikrosokpische Blasen bilden. Diese bestanden aus Wasserstoff und 
Sauerstoff, welche sich durch die Zersetzung des Wassel's unter dem EinfluB 
del' a-Strahlen und del' Emanation bildeten. Dann umgeben sich die kleinen, 
mit Wasserdampf und Emanation gesattigten Blasen mit einer feinen Schicht, 
die von del' Koagulation del' EiweiBstoffe des Niihrbodens unter den radio­
aktiven Einwirkungen herriihrte. 

Da del' Wasserdampf, den die Vakuolen einschlieBen, durch die Emanation 
sich fortwahrend zersetzt, so vergroBern die Vakuolen ihr Volumen unter be­
standiger Gasentwickelung. Sie werden immer groBer, und ihre Membran 
platzt schlieBlich. 1m Augenblick, wo die mit Emanation geladenen Gase 
in del' Mitte del' Kultur entweichen, sind sie zu derselben Arbeit fahig und 
bilden eine neue Valmole auf del' alten. Wenn sich diese Erscheinungen oft 
wiederholen, so erhiilt man schlieBlich eine ziemlich groBe Zahl von Korpuskeln, 
die del' in Keimung befindlichen Hefe ahneln. lch weiB nicht, ob diese Hypo­
these sich vollig auf die Radioben Burkes anwenden laBt. Jedenfalls ist fest­
zustellen, daB im Jahre 1906 Douglas Rudge 2) diese Experimente nachpriifte, 
und, wie Raphael Duboisfand, daB man auch mitnichtradioaktivenSalzen des 
Baryums, des Bleis und des Strontiums in Gelatinekulturen dieselben Resultate 
erzielen kann. Er stellte fest, daB es moglich war, Radioben hervorzubringen, 
wenn er sich eines Nahrbodens bediente, del' vollkommen rein und frei war von 
Radiumsalzen, von schwefelsauren Salzen und von Schwefelverbindungen. 

Diese Pseudoorganismen wiirden demnach nichts anderes als organisch -mine­
ralische Erzeugnisse, als Wirkung von Schwefelverbindungen odeI' schwefelsauren 
Verbindungen des Baryums, Radiums, Strontiums und Bleies sein. Die Radioben 
odeI' Mikrobioiden haben, wenn man von ihrer Teilungsart absieht, mit den 
Bakterien nichts gemein. Sie enthalten nicht einmal die sechs Metalloide 
und die vier zum Leben notwendigen Metalle, sie atmen nicht, sie assimilieren 
nicht, sie haben wedel' Protoplasma noch Zellkern, und in neuen Nahrboden 
ausgesat, sind sie unfahig, sich zu vermehren. Wenn diesel' hochst merkwiirdige 
Versuch zu einer Synthese del' lebenden Materie nicht von Erfolg gekront war, 
so will dies durchaus nicht sagen, daB man diese Art von Untersuchungen 
aufgeben soll und daB sie von vornherein jeden lnteresses bar sind. In diesem 
Punkte teilen wir durchaus nicht die Meinung del' Gegner del' Urzeugung 3). 
Die Experimente Pasteurs haben uns unzweideutig nul' eins gezeigt, namlich 
daB man gegenwiirtig infolge unserer Unkenntnis del' Bedingungen zur Er-

1) Willia m Ra msay, Kann Radium Leben verleihen? Revue G(merale des 
Sciences. 1905, S. 861. 

2) Douglas Rudge, Berichte del' Philosophischen Gesellschaft zu Cambridge. 
Mai 1906. 

3) Paul Becquerel, Revue Scientifique. 18. Februar 1911. Paris. 

9* 
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zeugung des Lebens experimentell niemals Keime hat erhalten konnen. Die 
Experimente haben abel' niemals bewiesen, daB die alten, jetzt verschwundenen 
Bediugungen zur Bildung von Keimen auf Kosten del' mineralischen Materie 
nicht eiustmals existiert haben. Aber sie haben auch nie bewiesen, daB es auch 
iu Zukunft immer unmoglich seiu wird, im Laboratorium die Ursachen und 
die physikalischen und chemischen Bediugungen zur Syuthese del' erst en lebenden 
Substanzen wiederzufinden. Nichts steht also del' Hoffnung entgegen, daB 
man nicht eiues Tages lernen wird, sich die Energie der radioaktiven Substanzen 
iu der Weise zu Nutzen zu machen, daB man unter gewissen experimentellen 
Bedingungen lebende Materie schaffen kann. 



Kapi tel IX. 

Aus DElIl KGL. HYGlENISCHEN INSTITUT DER UNIVERSITAT BRESLAU. 

Das Radium in der Mikro biologie und Serologie. 
Von 

R. Pfeiffer und C. Prallsnitz. 
Mit 4- Abb. im Text. 

Aus langjahriger Erfahrung ist es bekannt, daB das Sonnenlicht Bak­
terien, Antigene und Immunkorper zerstort. Diese Wirkung scheint be­
sonders den kurzwelligen Teilen des Spektrums, speziell den flir das Auge un­
sichtbaren ultravioletten Strahlen zuzukommen. Es lag daher nahe, auch den 
EinfluB der neuentdeckten Strahlen auf die Mikroben zu untersuchen. Bei 
den flir hohere Organismen so differenten Rontgenstrahlen ist es auffallender­
weise kaum gelungen, Schadigungen einzelliger Lebewesen, insbesondere der 
Bakterien einwandsfrei nachzuweisen. Soweit bisher bekannt ist, kommt 
diesen stark penetrierenden Strahlen hochstens eine geringfligige hemmende 
Wirkung auf deren Entwicklung zu. 

Viel glinstiger fli.r die Forschung liegen die Verhaltnisse bei den Becquerel­
Strahlen, liber die zahlreiche Versuche mit vorwiegend positivem Ergebnisse 
vorliegen. Allerdings ist auch bei diesen nachstehend zu beschreibenden Ar­
beiten das libereinstimmende Ergebnis festgestellt worden, daB die Wirkung 
eine verhaltnismaBig langsame ist. So haben fast aIle Autoren eine mehr oder 
mindel' deutliche Hemmung des Bakterienwachstums beobachtet, aber nUl' von 
einem kleinen Teil konnte die vollige Abtotung del' betreffenden Bakterien 
sicher nachgewiesen werden. Die Radiumstrahlen wirken daher in vitro 
ungleich schwacher als die gewohnlich verwendeten Desinfektionsmittel. Es 
liegt dies zum Teil an der auBerordentlich geringen Menge des verfligbaren 
Materiales, welches in einigen Versuchen nul' Bruchteile eines Milligramms 
reprasentiert. Andererseits darf gleich hier erwahnt werden, daB zahlreiche 
Forscher gerade die wirksamsten Bestandteile der Radiumstrahlung nUl' zu 
einem geringen Teil ausgenutzt haben. 

Die Beurteilung der vorliegenden Verhaltnisse ist durch die Komplexitat 
der yom Radium abgegebenen Strahlen und Substanzen sehr erschwert. In 
Betreff der Einzelheiten wird auf die einschlagigen Kapitel hingewiesen. 
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I. Wirkung der Radiumstrahlen auf 8akteriell. 
In den nachstehenden Versuchen sind in der Regel die wasserloslichen 

Haloidverbindungen des Radiums, hauptsachlich das Radiumbromid, teils 
ailein, teils als Doppelverbindung mit Baryumbromid angewandt worden. Da 
diese Substanzen auBerordentlich hygroskopisch sind, wurden sie vielfach 
in Glasrohrchen eingeschmolzen, bei welcher Anordnung natiirlich nur die 
starker durchdringenden f3- und y-Strahlen zur Wirkung kamen. In anderen Ver­
suchen wurden die Radiumpraparate in Hartgummischachtelchen mit einem 
Deckel aus feinem Glimmer benutzt. Wenn dieser Deckel dicht schlieBt, wird keine 
Emanation frei, dagegen gelangen wohl fast aile starker durchdringenden Strahlen 
ungehemmt durch die Glimmerplatte hindurch, wahrend von den a-Teilchen 
entsprechend der Dicke der Platte nur ein mehr oder weruger groBer Bruchteil 
mit herabgesetzter Geschwindigkeit hindurchdringt. Nur bei der offenen 
Verwendung des Radiums konnten aile drei Strahlengattungen, sowie die Ema­
nation zur Wirkung gelangen. 
. Die altesten einscWagigen Versuche sind von Pacinotti und Porcelli 1899 aus­

gefiihrt worden. Sie verwendeten frisch hergestelltes Uranpulver, welches dem Sonnen­
licht ausgesetzt und dann unter LuftabschluB auf 44--550 erhitzt wurde. Wahrscheinlich 
war dies Praparat ziemlich radioaktiv, wenn auch seine Herstellungsart auf heute nicht 
mehr stichhaltige Erwagungen gegriindet war. Kulturen von Staphylococcen, Strepto­
coccen, Proteus, Choleravibrionen, Tuberkel-, Diphtherie. und Typhusbazillen wurden 
mit angeblich positivem Erfolg bestrahJt. Nach 3-24 Stunden waren die Kulturen "ab­
getotet". Ferner berichteten diese Autoren -iiber mikroskopisch sichtbare Verandernngen 
der Bakterien, die sie einer chemischen Einwirkung auf das Protoplasma zuschrieben. 
Von einer Bouillonkultur virulenter Streptokokken wurde die HMfte bestrahlt. Einem 
Kaninchen injizierten sie dann an einem Ohre 5 ccm bestrahlter, am anderen Ohre ebenso­
viel unbestrahlter Kultur subkutan. Das erstere Ohr blieb reizlos, am anderen traten 
die charakteristischen Entziindungserscheinungen auf. 

Vergleichende Untersuchungen an photochemisch gut wirksamer Pechblende, Uran­
nitrat und Radium (Bromid?) hat Strebel angestellt. In drei Glasschalchen wurde Agar­
agar gefiillt, dessen OberfHiche nach dem Erkalten mit Prodigiosus beimpft wurde. Den 
Rand der Schalen bedeckte er mit paraffiniertem Papier; auf die Mitte dieses Papieres kam 
eine kleine Zinnschablone und hierauf das radioaktive Praparat. Hierbei erwies sich nur 
das Radium als wirksam. Es bestand aus 0,02 g eines Radiumsalzes, welches sich in einer 
mit paraffiniertem Papier verscWossenen Glasrohre befand und welches mit der Papier­
flache nach unten auf die Schablone gestellt wurde. Unter diesem Praparate blieb daB 
Wachstum fast voHstandig beschrankt aUf die vor den direkten Strahlen durch die Schablone 
geschiitzten Partien, wahrend auf dem bestrahlten Teile der Oberflache sich nur vereinzelte, 
kiimmerliche Kolonien entwickelten. Bei dieser Anordnung sind die durchdringenden 
Strahlen ungehemmt, und wohl auch die a-Partikeln in betrachtlicher Menge zur Wirkung 
gelangt. Die Emanation aber war ausgescWossen. 

L. Freund hat im selben Jahre (1900) trotz der Verwendung groBerer Mengen 
Radiums absolut negative Resultate gehabt. Er verfiigte iiber drei Praparate, von denen 
eines von Curie stammte, wahrend die anderen beiden von derFabrik de Haen in List 
bei Hannover bezogen waren. Von jedem waren "mehrere Grafume" vorhanden, iiber 
den Grad ihrer Aktivitat liegen jedoch keine Angaben vor. Die Praparate wurden in Per­
gamentpapier eingescWagen, dies kam in ein "ziemlich dickes Aluminiumblech", dessen 
Liicken mit einem fiir Luft und Feuchtigkeit undurchlassigen Kitt abgedichtet wurden. 
Auf die Mitte der mit Staphylococcus pyogenes aureus oder Typhusbazillen beimpften 
Agarplatten wurde, nur durch ein Stiick sterilen Papieres getrennt, das Radiumpraparat 
gelegt. Indessen ergab sich selbst bei dreitagiger Bestrahlung nicht der geringste Effekt. 
Bei der verwendeten Anordnung war naturgemaB die Emanation, sowie die Gesamtheit 
der a-Strahlen, die 0,05 mm Aluminiumblech nicht passieren, zuriickgehalten, und auch 
die starker durchdringenden Strahlen diirften eine merkliche Abschwachung erlitten haben. 
Die von Freund weiter berichteten Versuche mit einem von Saubermann aus Berlin 
bezogenen Praparat, welches aus nachster Nahe ohne Aluminiumschirm auf Bakterien 
keinen EinfluB ubte, sind schwer -zu beurteilen, da wir iiber die Wirksamkeit des Pra­
parates und der verwendeten Bakterien nahere Angaben vermis3ten. 

Zu einwandsfreien Ergebnissen von groBerer Tragweite kamen erst Asch· 
kina.B und Caspari (1901). Das von ihnen benutzte Praparat, 1 g Radium-



Entwicklungshemmung von Bakterien. 135 

Baryum-Bromid, befand sich in einer Messingkapsel von 6 mm Hohe und 30 mm 
Durchmesser mit aufgeschraubtem Deckel aus 0,1 mm dickem AIuminium­
blech. Mit Prodigiosus oberflachlich beimpfte Agarplatten wurden nicht be­
einfluBt, wenn das Praparat von der Kultur durch die AIuminiumplatte und 
den Glasboden der Petrischale getrennt war. Wurde aber das Praparat offen 
in die Petrischale gestellt, so daB es 4--10 mm unter der Kulturoberflache 
lag, so trat nach 2-4stundiger Bestrahlung und nachfolgender Bebrutung keine 
Spur von Wachstum auf, wahrend die Kontrollkultur uppig gedieh. (Fig. 29 
und 30). Auch an Kulturen, die einige Stunden bebriitet waren, wurde bei 
entsprechender Anordnung die gleiche Hemmung beobachtet. Sie blieb aber 

.... 

a b 

c 

Fig. 29. 
Entwicklungshemmung von Prodigiosus durch Radium (nachAschkinaB u. Caspari). 

Fig. 29 a zeigt die Art der Beimpfung des Nahrbodens, 29 b die Orientierung des Radium­
praparates (schattierter Kreis) und c:er Kupferblende von 0,06 mm Dicke (schraffiertes 
Rechteck), Die tesultierende Entwicklungshemmur gist aus Fig. 29 c ersichtlich. Die Teile 
des Impfstrichs, die dem Radium ausgesetzt, aber nicht durch die Blende geschiitzt 

waren, sind steril geblieben. 

aus, wenn der Aluminiumdeckel auf die Kapsel aufgeschraubt wurde. Wurde 
das Radiumpraparat durch eine nur 0,001 mm dicke Aluminiumschicht ab­
geschlossen, so beobachteten sie bei doppelt so langer Expositionszeit noch die 
gleiche Entwickelungshemmung. Wir wissen aus den Versuchen von Ruther­
ford, daB die a-Partikeln noch 0,004 mm dicke Aluminiumschichten durch­
dringen konnen, allerdings unter betrachtlichem Verlust an ihrer Geschwindig­
keit. Mit dem Abstande des Radiumpraparates von den Bakterien nahm die 
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Hemmung ab und horte bei 60 mm vollkommen auf. Auch diese Werte stimmen 
durchaus mit den fUr die Absorption del' a-Partikeln in Luft bekannten Werten. 
Hiernach muBte es sich bei del' bakterienfeindlichen Wirkung des Radiums 
hauptsachlich um einen EinfluB del' leichtabsorbierbaren Strahlungen odeI' del' 
Emanation handeln. Die Wirkung del' letzteren schlossen sie durch folgende 
Anordnung aus. Sie umgaben das am Boden del' Petrischale liegende Radium­
praparat mit einem Metallring, derart, daB keine direkten Strahlen vom Radium 
auf- die mit Prodigiosus beimpfte Agarpartie gelangen konnten. Nunmehr 
trat normale Entwicklung del' Bakterien auf. Es kamen demnach nul' die 
a-Teilchen und die langsamsten ;3-Strahlen in Frage. Die Entscheidung zwischen 
dieseb beiden Gattungen ergaben spatere Versuche derselben Autoren, wo 
die Strahlung von 10-20 mg reinen Radiumbromids zunachst durch ein ma­
gnetisches Feld geflihrt wurde, ehe sie den mit Prodigiosus beimpften Agar 
erreichten. Trotz del' hierdurch bewirkten Ablenkung del' ;3-Strahlen trat die 
charakteristische Entwicklungshemmung auf. DaB die einschlagigen Ergeb­
nisse nicht auf einer Beeinflussung des Nahrbodens, sondern einer unmittelbaren 

a Fig. 30. b 

Entwicklungshemmung von Prodigiosus durch Radium (Aschkin'1B und Caspari). 

Fig. 30 a zeigt in einem anderen Versuch die Art der Beimpfung (punktierter Kreis) dem 
auch die Orientierung des Radiumpraparates entspricht, und die Kupferblende (schraf­
fiertes Rechteck). Fig. 30 b zeigt, daB unter der Blende uppiges Wachstum stattgefunden 
hat, wahrend die dem Radium direkt ausgesetzte beimpfte Nahrbodenpartie nur schwache 

Bakterienentwickelung aufweist. 

Schadigung del' Bakterien selbst beruhten, ergaben Kontrollversuche, in denen 
gezeigt wurde, daB Prodigiosus auf vorher bestrahltem Agar in normaler Weise 
sich entwickelte. 

Unabhangig von AschkinaB und Caspari haben R. Pfeiffer und 
Friedberger als erste mit einwandsfreier Technik den Nachweis gefiihrt, 
daB pathogene Bakterien-durch Radium aufs schwerste geschadigt odeI' ge­
totet werden. Sie verwendeten 25 mg reines Radiumbromid von Buchler, 
welches sich in einer mit Glimmerplatte verschlossenen Hartgummikapsel 
befand. Mit Typhusbazillen odeI' Choleravibrionen reichlich besate Gelatine­
platten zeigten keine Hemmung, wenn das Praparat 60-100 mm von del' 
Schichtseite entfernt aufgestellt wurde. Stiilpten sie abel' den Boden del' Petri­
schale mit del' infizierten Gelatine direkt libel' die Radiumkapsel, so daB das 
Praparat etwa 10 mm von den Bakterien entfernt war, so trat in dem bestrahlten 
Umkreis von etwa 20 mm Durchmesser kein Wachstum auf. Dieses glashelle 
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durchsichtige Feld war von der im librigen gut bewachsenen Platte getrennt 
durch eine Zone, in der nur sparliche Kolonien sich entwickelten. Dasselbe Re­
sultatvvllrde bei Typh usb az ill en nach 48stlindiger, bei Ch 0 Ie r a vi b ri onen 
nach16stlindiger Bestrahlung beobaqhtet. Ferner wurde auf einer 16 Stunden 
bebrliteten Choleraplatte, welche dichtes Kolonienwachstum zeigte, nach 
zwolfstiindiger Radiumeinwirkung vollkommene Wachstumshemmung del' be­
strahlten Partie erzielt. Von hier entnommene Gelatinestiickchen wurden auf 
Agar liberimpft und erwiesen sich als steril. KontrolhTersuche ergaben, daB 
del' Nahrboden selbst durch die Radiumbestrahlung flh das Bakterienwachstum 
nicht untauglich wird. Unter analogen Versuchsbedingungen zeigte es sich, 
daB an Seidenfaden angetrocknete Mil z b l' and s pOl' en nach 48 stlindiger Be­
strahlung noch entwicklungsfahig sind, aber nach 72 Stunden getotet sind. 
Wenn abel' das Radiumpraparat von den Faden nur 3-4 mm entfernt aufge­
stellt wurde, so genligte schon eine 30stiindige Bestrahlung zur vollkommenen 
Sterilisierung. Die Autoren hatten es seiner Zeit unentschieden gelassen, ob 
hei den vorstehenden Versuchsergebnissen eine voIlstandige Abtotung odeI' nul' 
eine langdauernde Entwickelungshemmung vorgelegen habe. Nach neueren 
Untersuchungsergebnissen dlirfte wohl vollige S teri Ii s i erung meistens ein­
getreten sein. 

1m gleichen Jahre berichtete Danysz liberVersuche, die er gemeinsammit 
P. Curie an einem Praparate von Radium-Baryum-Chlorid ausgeflihrt hatte, 
welches 500000 mal so wirksam wie Uran war. Hiernach wiirden aIle Mikroben 
durch Radium gehemmt, abel' nur einige, spezieIl die Bildner proteolytischer, 
autodigestiver Enzyme, wie Milzbrand, unter geeigneten Bedingungen abgetotet. 

l'iIiteinerentsprechendenAnordnung, wiePfeiffer undFried bergererhielt W. Hoff­
mann bei Prodigiosus, Staphylococcus pyogenes aureus und l'iIilzbrand ahn­
liche Ergebnisse. Auch seine Radiumpraparate, 5 bzw. 12 mg des Bromids, waren in Schach­
telchen unter Glimmer untergebracht. Eine drei Stunden lang mit 5 mg aus 3,5 mm Ent­
fernung bestrahlte Prodigiosusagarplatte zeigte nach eintagiger Bebriitung bei 23° eine 
unregelmaBig begrenzte sterile Partie von etwa 15 mm Durchmesser, die von einem Saum 
kleiner, farbloser Kolonien umgeben war. Bei Staphylococcus aureus beobachtete er eine 
weit griiBere Resistenz, indem 5 mg selbst bei 21 stiindiger Bestrahlung aus nachster Nahe 
keine Beeinflussung hervorriefen und auch 12 mg bei 24stiindiger Bestrahlung noch ver­
einzelte Kolonien zur Entwicklung gelangen lieBen. An Seidenfaden angetrocknete 
l'iIilzbrandsporen, die von striimendem Dampf in einer l'iIinute noch nicht getiitet wurden, 
erwiesen sich nach 72stiindiger Bestrahlung mit 12 mg im Tierversuch als steril. Dagegen 
gelang es nicht, den l'iIilzbrand in Bouillonkulturen zu tiiten, obwohl die Bedingungen 
fiir die Radiumwirkung recht giinstig schienen. Es wurde namlich in ein Schalchen von 
20 mm Durchmesser nul' so viel Kultur einge£Ullt, daB die Fliissigkeitshiihe 2 mm. betrug; 
und die Bestrahlung erfolgte aus 2 mm Entfernung £Unf Tage lang. Zu entsprechenden 
negativen Resultaten sind auch andere Autoren gekommen. 

Schol tz verwendete dasselbe Praparat wie Pfeiffer und Fried berger. Er erzielte 
viillige Abtiitung von T yph us bazillen und S ta phy 10 c oc c en, wenn er die Kulturen 
dem Radium drei Stunden in einer Entfernung von 2 mm oder 5-6 Stunden in einer Ent­
fernung von 3-4 mm e:x:ponierte. Auch Bouillonkulturen von Staphylococcen, die er 
in die Hiihlung eines konkaven Objekttragers £Ullte, und aus 5 mm Entfernung bestrahlte, 
wurden abgetiitet. Um die Frage nach dem Durchdringungsvermiigen del' Strahlen durch 
tierische Gewebe zu entscheiden, bestrahlte er eine Typhuskultur durc11 ein etwa 2 IlllU 
dickes Kaninchenohr hindurch und erzielte in 6-10 Stunden viillige Abtiitung. Hier­
nach scheint es, als ob in seinen Versuchen auch die !1-Strahlen eine bedeutende bakterizide 
Wirksamkeit entfaltet hatten. . 

D'Ormea beobachtete bei Verwendung zweier Praparate von Stahmer zu 10000, 
bzw. 100000 Uran-Einheiten weitgehende Abschwachung von Typhuskulturen und 
iiberzeugte sich bei einer bestimmtenAnordnung von einer negativ chemotropen Einwir­
kung del' Radiumstrahlen auf Typhusbazillen in Bouillonkulturen. 

Green konnte bei Verwendung eines Buchlerschen Radiumbromid-Praparates 
von 10 mg in Hartgummikapsel mit Glimmerdeckel bei verschiedenen Bakterien noch eine 
gewisse Hemmungswirkung beobachten, wenn er Glasplatten, ja sogar 0,1 mm dicke Blei-· 
platten zwischen Kultur und Radium brachte und schloB· hieraus auf die vorwiegende 
Beteiligung del' penetrierenden Strahlen. Er hat an einer griiBeren Zahl von Bakterien· 
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experimentiert und kommt zu dem SchluB, daB bei Bestrahlung aus nachster Nahe die 
meisten nichtsporenbildenden Bakterien in 2-14, die Sporenbildner in etwa 72 Stunden 
abgetiitet wiirden. Indessen diirfte bei seinen Versuchen doch auch die Emanation wirksam 
gewesen sein, da 1-5 Tage lang bestrahlte Kulturen auf der photographischen Platte eine 
schwache aber deutliche Einwirkung hervorriefen, also induzierte Aktivitat erworben hatten. 

Dixon und Wigham erhielten eine deutliche Hemmung bei Prodigiosus, 
Pyocyaneus, 'fyphus und Milzbrandbazillen, wenn sie 5 mg Radiumbromid, 
in einer Glasriihre eingeschmolzen, einige Tage lang in einem Abstand von 2-3 mm auf 
die Kultur wirken lieBen. Aus der mangelhaften Wirklmg auf die tieferen Schichten des 
Agars entnehmen sie, daB die r-Strahlen keine Wirkung hatten; die von ilmen erreichte, 
allerdings nur schwache Bakterienhemmung ist wohl auf die p-Strahlen zuriickzufiihren. 

Dorn, Baumann und ValentineI' erzielten bei Typhuskulturen Abtiitung, 
wenn sie die in einem Glasrohr eingeschmolzenen 5 mg Radiumbromid (von Giesel) mnf 
Tage lang aus 10-15 mm Abstand auf die beimpfte Gelatineplatte wirken lieBen, wahrend 
eintagige Bestrahlung nur Abschwachung del' Kultur hervorrief. Auch hier handelt es 
sich demnach urn eine Einwirkung der starker durchdringenden Strahlen 1). 

1m allgemeinen scheint jedoch eine starkere bakterienvernichtende Wirkung den leichter 
absorbierbaren Strahlen inne zu wohnen. Das geht auch hervor aus den durch v. Baeyer mit 
schwach radioaktivem Material ausgefiihrten Versuchen. Darnach hemmte ein in Seidenpapier 
eingehiilltes Praparat von a-Radioblei (2300 Einheiten) bei 26stiindiger Bestrahlung aus 2 bis 
5 mm Entfernung die Entwicklung von Pro dig i 0 sus - die Kultur wuchs ganz diinn und 
farblos - wahrend 24stiindige Bestrahlung mit einem induziert aktiven Silberpraparat 
von doppelt so groBer Wirksamkeit die Kultur abtiitete. Noch klarer erhellt die Wirkung 
der leicht absorbierbaren Strahlen aus den Versuchen von Gold berg. Er stiilpte eine 
mit Typhusbazillen beimpfte groBe Agarplatte iiber zwei Schachteln, von denen die 
eine 25 mg Radiumbromid unter einem Glimmerdeckel, die andere 20 mg Radiumbromid 
ohne Deckel enthielt. Del' Abstand b,,:tder Praparate von der Agaroberflache betrug 3 mm, 
die Einwirkungszeit zwei Stunden. Uber beiden Schachteln blieb die Kultur steril, aber 
das offen einwirkende Praparat von 20 mg sterilisierte einen etwa 3-4mal so groBen Be­
zirk wie das geschlossen einwirkende von 25 mg. Wohl mit Recht schlieBt der Autor, daB 
die Unterschiede vorwiegend auf Differenzen in den zur Wirkung gelangenden a-Teilchen 
zuriickzufiihren sind; denn da die Schale nicht hermetisch abgedichtet war, diirfte in del' 
kurzen Zeit keine nennenswerte Menge von Emanation zul' Wirkung gelangt sein. 

Sorgfaltige Versuche unter Beriicksichtigung der zeitlichen Verhaltnisse 
hat an einer gr5Beren Zahl von Mikroben StraB mann ausgefiihrt. Er benutzt 
10 mg Radiumbromid in einer mit Glimmerdeckel versehenen Ebonitkapsel. 
In einer Versuchsreihe wurden die Kapseln in ein steriles Kondom gehiiIlt und 
unmittelbar auf den beimpften Nahrboden gebracht. In der zweiten Reihe 
fand die Bestrahlung in einer luftdicht verschlossenen Petrischale aus 10 mm 
Entfernung statt. Beide Versuchsanordnungen ergaben annahernd gleiche 
Werte. In der dritten Reihe befand sich zwischen dem Radium und der Kultur 
Glas - entweder lag die Kapsel auf der Nahrbodenseite der Petrischale, oder 
sie war auf dem Deckel, bzw. auBen am Reagenzglas fixiert. Wie aus nach­
stehenden Tabellen ersichtlich ist, war die Wirkung in der letzteren Versuchs­
reihe (Tabelle 2), wo nur die penetrierenden Strahlen zur Wirkung kamen, wesent­
lich schwacher als in den ersteren Reihen (Tabelle 1), wo aIle drei Strahlengattungen 
zur Wirkung gelangten. Die verwendeten Kulturen waren zum Teil aus frischen 
Lasionen geziichtet - die Staphylococcen aus einer Sycosis vulgaris, die 
S t rep to c 0 c c e n stammten aus einem Erysipel und waren kaninchenvirulent, 
die Tub e r k e 1 b a z i 11 e n waren aus dem Sputum eines Phthisikers gewonnen. 

Zu analogen Resultaten kam auch Werner bei ahnlicher Anordnung und 
unter Verwendung von 10 mg Radiumbromid. Er hatte Versuche angestellt mit 
mehreren an Alter, Wachstumsfahigkeit und Virulenz verschiedenen Stammen von 
Strept o-und S taphylo coccen, Coli - und Tu ber kel bazillen. Einegewisse 
Entwicklungshemmung der frisch beimpften Kulturen war nach 6-12 stiindiger 

1) Diesen Ergebnissen reihen sich die Beobachtungen Stre bels an, der mit Katho­
denstrahlen in einer halben Stunde Kulturen von Prodigiosus und Pyocyaneus tiitete. 
Er lieB die Strahlen nach der Lenardschen Anordnung durch ein Aluminiumfenster aus 
der Kathodenrohre ins Freie gelangen. 
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Bestrahlung aus 30-40 mm Entfernung feststellbar. Bereits angewachsene 
Kulturen wurden jedoch nur beeinfluBt, weun das Radium hochstens lO mm 
entferut war. Bemerkenswerterweise war die Kultur um so empfindlicher, 
je rascher und massiger sie wuchs. Die Virulenz der Kultur spielte keine Rolle. 
Sichere Abtotung erfolgte erst nach mindestens 36stiindiger Bestrahlung., Mikro­
skopische Veranderungen wurden nicht beobachtet. 

Tabelle 1 (StraBmann). 

Wirkung der Radhlmstrahlen durch Glimmer. 

rJ, Tuberkel-
15 ~ 

'" Strepto- Trichophy- Achorion bazillen 
.~ ~1"'i::I Staphylo-~ ..... ~ Prodigiosus ton (Impferfoig 
~~.a coccus coccus tonsurans Schoenleini am i CIJ Meerschwein) 

6 W aChstums-11 unbeeinflnfit unbeeinflufit unbeeinflufit Wachstums- t Mch 
hemmung hemmung 3 Wochen 

12 desgl. desgl. Wachstums- Wachstums- desgl. desgl. 
hemmung hemmung 

18 desgl. desgl. desgl. abgetotet desgl. desgl. 

24 , abgetotet Wachstums- abgetotet desgl. desgl. t nach 
hemmung I 4 Wochen 

36 - desgl. - - desgl. desgl. 

48 - abgeWtet - - abgetotet desgl. 

60 - - - - - desgl. 

72 - - - - - I desgl. 

84 - - - - - t nach 
6 Wochen 

96 - - - - - t nach 
10 Wochen 

108 

II 

.. - - - - lebt 

120 - - - - - lebt 

1m Gegensatz zu vorstehenden Versuchen konnte Wickham bei bis zu 72stiindiger 
Bestrahlung mit 5 mg I'einem Radiumsulfat keine Einwirkung auf Gonococcen odeI' 
S tap h y 10 c 0 c c usa u r e u s erzielen. Das (unlOsliche) Salz war offen, nur durch Firnis 
auf einer Platte befestigt verwendet und gab 10000 Einheiten ab, von denen 5 % ct, 80 % {i, 
15% r-Strahlen waren. 

Negative Ergebnisse erzielten ferner Iredell und Minett mit Radiumsultat, das 
ebenfalls mit Lack auf einer flachen Metallscheibe befestigt war, welche unmittelbar 
auf die Oberflache der Kultur gelegt wurde. Nach aUerdings nur einstiindiger Ex­
position erwiesen sich Pyocyaneus, Staphylococcus aureus, Milzbrand, Subtilis und Mega­
therium unbeeinfluBt, wahrend ein Colistamm sogar nach 17 stiindiger Exposition viillig 
unverandert war. 

Die negativen Ergebnisse von Prescott bei Bestrahlung von Kulturen von Typhus­
und Diphtheriebazillen, sowie von Bierhefe aus 10 mm Entfernung mit einem unter Glimmer 
befindlichen Radiumbromidpraparat von angeblich 1 500 000 Einheiten erklaren sich 
wohl aus der zu kurzen Bestrahlungszeit von weniger als 90 Minuten. Ebenfalls technisch 
nicht ganz einwandsfrei sind die negativen Ergebnisse"von Van Beuren und Zinsser 
an Pyocyaneus-, Typhusbazillen und Staphylococcus aureus. Die Radiumstrahlen aus 
einem Praparat von 300 000 Einheiten muBten zunachst ein Glasriihrchen, dann den Deckel 
der Petrischale und eine 10 mID dicke Luftschicht passieren, ehe sie die beimpfte Gelatine­
platte erreichten. Die Exposition dauerte nur 8-19 Stunden. 
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Von Interesse sind auch die folgenden Beobachtungen libel' partielle Schadigung 
odeI' einseitige Beeinflussung von Bakterien. So berichtet Go I d bel' g ebenso wie d' 0 I'm e a, 
Cham bel'S und Russ als erste Erscheinung bei Typhuskul turen, die sie im 
hangenden Tropfen durch diinne Deckglaser hindurch bestrahlten, das rasche Auftreten 
von Bewegungshemmung und agglutinationsahnlicher Verklumpung. 

Koernicke konnte an Leuch t bakterien durch die penetrierenden §trahlen von 
5 mg Radium das Leuchtvermogen sistieren, ohne die Bakterien zu toten. Ahnliche Re­
sultate erzielte in Londons Laboratorium Omeliansky. Jedoch konnte dieser Antor 
bei langerer Expositionsdauer auch Abtotung erzielcn. 

Ta belle 2 (StraB mann). 

Wirkung der Radiumstrahlell durch Glimmer uud Glas. 

Staphylo­
coccus 

Strepto­
coccus 

11 Trichophy-
I' ton 
I, tonsurans 

II 

I Tub erkel-
Achorion bazillen 

Schoenleini I (Impferfolg 
am 

IMeerschwein) 

6 \1 unbeeinflufit unbeeinflufit 1 unbeeinfluBt~ u:bee:nfluBt 

II ' 
unbeeinfluBt II t nach 

3 Wochen 

12 

18 

:: II 
48 1\ 

60 II 

84 II 
96 I[ 

108 II 
120 I 

I 

Wachstums­
hemmung 

desg!. 

desg!. 

abgetotet 

desg!. 

desg!. 

desgL I Wachstums-I desg!. 
II hemmu.ng ,I 

desgL I desgl. II Wachstums-
,I 1\ 1\ hemmung 
Ii desg!. !I desgl. , desgL 

, desg!. Ii abgetotet II abgetotet 

I Wachstums- 'III II 
! hemmung 'I I' 

abgetotet I II 
, 'I 

II \' 

I Ii 
I ,; 
, I' 

I Ii 

desgL I desg!. 

Wachstums-I desg!. 
hemmung 

desgL 

desg!. 

desg!. 

abgetotet I 

I 

desgl. 

desg!. 

desg!. 

desgl. 

t nach 
7 Wochen 

desg!. 

lebt 

lebt 

Ferner sei an dieser Stelle die bemerkenswerte Angabe Shirnoffs erwahnt. 1m 
Gegensatz zu allen anderen Autoren, die libel' Bestrahlung von Bakterien gearbeitet haben, 
will er VOl' dem Eintreten del' Absterbeerscheinungen der Mikroorganismen eine Reiz­
wirkung des Radiums auf Bakterien beobachtet haben. Nach ihm soll durch die Bestrahlung 
die abgescnwachte Virulenz del' Choleravibrionen in ahnlichem MaBe wie durch Tier­
passage wieder erhoht werden. 

II. Versuche iiber die Wirkung der Emana.tion. 
Mit del' bakteriziden Wirkung del' Emanation haben sich verscJ:riedene Forscher 

beschiiftigt. Schon 1903 teilte Danysz mit, daB Milzbrandbazillen nach 24stiindigem 
Aufenthalt in einer mit Radiumemanation beladenen Atmosphare nicht mehr zur Ent­
wickelung kommen. London goB in zwei nicht sterile Reagenzglaser, deren einE)s VOl' einem 
Monat mit Emanation gefiillt und seitdem .1uftdicht verschlossen gehalten war, Gelatine, 
die er zu Rollrohrchen'verarbeitete. Wahrend sich im Kontrollrohrchen zahlreicheKolonien 
entwickelten, blieb das Emanationsrohrchen steril. Auch gab er an, daB sich bei Anwesen-' 
heit del' Emanation Typhus- und Milzbrandbazillen nicht entwickelten. 

Den ersten unter genauerer Dosierung angestellten Versuch verdanken wir 
Dorn, Baumann und Vale,ntiner. Sie verwendeten 30 mg reinesRadium-: 
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bromid von Giesel, das in einigen Tropfen Wasser gelost sich in einem kleinen 
offenen Flaschchen am Boden eines Reagenzglases mit doppelt durchbohrtem 
Stopfen befand. Das mit Nahrboden beschickte, beimpfte Rohrchen wurde 
mit einem doppelt durchbohrten Gummistopfen verschlossen, durch den ein 
langes Glasrohr bis fast auf den Boden und ein kurzes eben unter den Stopfen 
fiihrte. Beide waren mit Wattefiltern versehen. Ein Saug- und Druckgeblase 
wurde mit dem Radiumrohrchen und dem KulturgefaB so verbunden, daB die 
Luft durch beide GefaBe in geschlossenem Kreise zur Zirkulation gebracht werden 
konnte. Die Messung des Praparates ergab, daB es in einer Minute etwa 3 X 107 

elektrostatische Einheiten entlud. Typhus b azi llen kamen auf del' Oberflache 
von Schragagar nicht zur Entwickiung, wenn unmittelbar nach del' Beimpfung 
und an den zwei folgenden Tagen die Emanation je zehn Minuten lang durch­
geblasen wurde. Mehrfach wurde vollige Sterilitat erzielt; nur wenn del' Agar 
sehr feucht war, trat Wachstum im Kondenswasser und auf del' Oberflache 
des Nahrbodens ein, das abel' gegen die Kontrolle stark zurii.ckblieb. Ferner 
wurden Rohrchen mit hochgefiillter Gelatine verflilssigt, mit Emanation durch­
blasen, mit Typhusbazillen beimpft und an den folgenden Tagen wiederholt 
durchblasen. Hierbei zeigte sich nur in den obersten 2 mm del' Gelatine fast 
vollstandige Hemmung. Auch Bouillonkultul'en wurden bei ahnlicher Behand­
lung betrachtlich in del' Entwicklung zuriickgehalten. Ma use typh us bazillen 
und Choleravibrionen wuchsen auf Schragagarin emanationshaltiger Luft 
nul' im Kondenswasser. Unter analogen Bedingungen entwickelten sich D i ph­
theriebazillen auf Schragagar gar nicht, auf LOfflel's Serum nur kiimmer­
lich. Die relativ schwache Wirkung del' Emanation auf die in del' Fliissigkeit 
befindlichen Keime erklart sich durch die geringe Loslichkeit del' Emanation 
in Wasser, welche bei Zimmertemperatur nul' 0,3 mal so viel wie die ent­
sprechende Sattigungsmenge in Luft betragt und bei hoherer Temperatur 
noch geringer sein diirfte. 

Goldberg beobachtete die Wirkung del' aus 10 mg Radiumbromid von Buchler 
gewonnenenEmanation auf die in Rollrohrchen befindlichen Kulturen von Typhus-, Coli­
und Mil z bra n d b a z ill en. N ach dreitagiger Einwirkung del' Emanation wurde niemals 
Wachs tum beo bachtet, wiihrend die kiirzeste wirksame Einwirkungszeit 8-10 Stunden betrug. 

Die Beeinflussung chromogener Bakterien durch die Emanation untersuchten 
Bouchard und Balthazard. Bei gefarbtenBakterien (Prodigiosus und RuberKieliensis) 
wurde keine oder nul' geringe Entwickelung in Emanationsluft beobachtet. Das von anderen 
Autoren festgestellte Auftreten farbloser Kolonien als Zeichen schwacher Entwicklungs­
hemmung haben sie nicht bestatigt. Fiir die Wirkung auf far bstoffsezernierende 
Bakterien fanden sie die in folgender Tabelle zusammengestellten Ergebnisse. 

Wirkung del' Emanation, die 
gebildet wurde 

in 1 Stunde aus TO!OO mg RaBr2 

" TO"oO " 

" lO5o " " 
" ;5 

" " 
in 4 Tagen ans 25 

" " 

auf Fluorescens auf Pyocyaneus 

I~--

schwache Farbung, sonst I kaum gefarbt 
nOl'males Vvachstum 

ungefarbt, Wachstum 
gehemmt 

nngefarbt 

kein Wachstum ungefarbt 

komplette Hemmung 

AbtOtung 

Die Wirktmg auf B. Fluorescens in Gelatineschiittelkulturen war nul' auf wenige Milli­
meter in die Ti~.fe erkennbar. Bei Pyocyaneus beobachteten sie unter del' Ein~kung del' 
Emanation ein Uberwiegen eigentiimlich langer und gekriimmter Formen. Die mIt del' Ema­
nation von 5 mg Radiumbromid behandelte Pyocyaneuskultur erwies sich nach Verjagung 
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del' Emanation als ent",ieklungsfahig, wuehs abel' in den naehsten zwei bis drei Gene­
rationen noeh farblos. Unter del' Wirkung des Radiums wurde auch die Virulenz del' 
Kultur mehr odeI' mindel' abgeschwacht, kon'llte abel' dureh einige Kultur- odeI' Tierpassagen 
auf das normale MaB zuruekgebraeht werden. Dureh direkten Zusatz der Emanation zu 
Bouillonkulturen wurde die Virulenz in 12-24 Stunden auf etwa die Halfte herabgesetzt. 

Die Untersuchungen von Dorn, Baumann und Valentiner wurden 
durch Hans Jansen fiir Prodigiosus erweitert. Er benutzte 16 mg Radium­
Baryum-Bromid mit einer Aktivitat von 500000 Einheiten in einer geeigneten. 
nicht ganz dicht schlieBenden Kapsel. Die Anordnung ist aus Figur 31 ersichtlich. 
Die Radiumkapsel wurde (bei A) in einen geschlossenen Rohrenkreis gebracht, 

Fig. 31. 

Einriehtung des Emanationsaprarates von J ans e n. 

in den auch eine Pumpe (z'wischen ~ und R 3) eingeschaltet war. Eine mit 
Quecksilber gefiillte Kugel-U-Rohre sorgte dafiir, daB wahrend des Pumpens 
im Rohrensystem periodisch Unterdrucke entstanden, die aus der Radiumkapsel 
Emanation heraussogEm. Ferner war (bei H) ein Dreiweghahn angebracht, 
aus dem die zirkulierende Luft zwecks Bestimmung ihrer Aktivitat entnommen 
werden konnte. Da die Emanation vom Radium standig produziert, aber 
in der Ruhe nur zum Teil nach auBen abgegeben wird, sammelt sie sich im Pra­
parat bis zur Erreichung eines Maximums an. Dies ist nach etwa einem Monat 
der Fall. Daher erhalt man die emanationsreichste Luft nach einmonatlicher 
Ruhe des Praparates. Die in den Kreis der Emanation~luft eingeschalteten. 
Jfulturen bestanden aus sterilen Praparatenglasern von 100 mm Hohe und 30 mm 
Durchmesser, in welche 6 ccm Agar eingefiillt und schrag erstarren gelassen 
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wurde. Die Glaser wurden versehlossen mit einem doppelt durehbohrten Gummi­
stopfen, dureh den zwei Glasrohrehen fiihrten - das eins bis 1 em iiber den 
Agar, das andere direkt unter den Stopfen. Vollkommene Abtotung konnte 
auf del' AgaroberfHiehe bei einem Emanationsgehalt von 400 M.-E. (32000 Volt­
fall pro Stunde) pro eem Luft erreieht werden, wenn die Luft haufig dureh­
geblasen wurde und mehrere Tage lang fortwirkte. Bei nur 4Sstiindiger Ein­
wirkung waren 766 M.-E. erforderlieh, um komplette Hemmung hervorzurufen. 
Um eine eben siehtbare Wirkung in ruhender Luft zu erhalten, muBte man 
mindestens 127,5 M.-E. pro 1 eem verwenden. Bei leiehteren Graden von 
Entwieklungshemmung beobaehtete er zunaehst mangelhafte Pigmentierung 
del' Kolonien, die naeh Entfernung der Emanation wieder einer normalen Farb­
stoffbildung wieh. Zahlreiehe Kontrollversuehe zeigten, daB die Emanation 
nieht auf den. Nahrboden, sondern unmittelbar auf die Bakterien einwirkt, 
und entkrafteten den Einwand, daB die Abtotung der Bakterien dureh sekundar 
gebildetes Ozon verursaeht sein konnte. 

In diesem Zusammenhang waren zu erwahnen die Versuche von Dautwitz, welcher 
mit del' aus Uranpecherzriickstanden gewonnenen Emanation bei Pro dig i 0 sus deutliche 
Hemmung und verminderte Farbstoffbildung beobachtete. Mit dem natiirlich emanations­
haltigen Quellwasser bzw. del' Quelluft haben in Gastein Kalmann, sowie am Kissinger 
Rakoczybrunnen Rheinboldt Versuche ausgefiihrt, die flir eine Schadigung von Pro­
d1giosus sprachen. Ferner teilt Braunstein mit, daB er Streptococcen und Typhus­
bazillen durch kiinstliches Emanationswasser in del' Entwicklung hemmen konnte. Da­
gegen gelang es S. Lowen thai nicht, bei Zusatz von Emanationswasser zu Bouillonkulturen 
von Staphylococcus aureus, Coli und Prodigiosus irgend eine Hemmung festzustellen. 
1m Hinblick auf diese Resultate ist Vorsicht geboten bei del' Bewertung del' Angabe J essens, 
daB er mit aus Davoser Luft gesammelter Radioaktivitat das Wachstum von Staphylo­
coccus aureus und Prodigiosus hemmen konnte. 

Chambers und Russ schalteten die Radiumeinwirkung auf den Nahrboden dadurch 
aus, daB sie Aufschwcmmungen del' Kulturen in sterilem destilliel'ten Wasser in kleinen, 
mit Hahnoffnungen versehenen Ampullen del' Emanationsluft aussetzten und von den bei 
4° gehaltenen Proben von Zeit zu Zeit auf Schragagar abimpften. Bei einem Emanations­
gehalt der Luft von ca. % Millicurie (entsprechend etwa einem halb so groBen Gehalt der 
Fliissigkeit) trat zunachst lmmobilisierung, dann AusfJockung der Bakterien ein, die Fliissig­
keit wurde sauer, und nach 4-5 Stunden waren aile nicht sporenbildenden Bakterien, 
nach 6 Stunden auch fast aile Spol'en abgetotet. Die Vel'nichtung der Baktel'ien soli nach 
diesen Autol'en einem Exponentialgesetz folgen. 

Von besonderem Interesse ist in letzter Zeit die Frage naeh der Einwirkung 
des Radiums auf Tuberkelbazillen geworden, da es sieh herausgestellt hat, 
daB diese Bakterien dagegen unverhaltnismaBig resistent sind. Schon SueB 
vermoehte mit einer Emanation von etwa 40000 M.-E. Tuberkelbazillenkul­
turen nieht ihrer Pathogenitat zu berauben (er verimpfte 0,1 mg Kultur an 
Meersehweinehen). Ahnliehe Resultate besehrieb aueh Puntoni. Max Wolff 
exponierte Tuberkelbazillen in diinner Sehicht, in einer Platinose, der Strahlung 
von 10 mg eines Radiumpraparates, bzw. im luftverdiinnten Raum der Emana­
tion davon (10 000 M.-E.) 5-6 Tage lang ohne jeden Erfolg. Auch Emulsionen 
von Tuberkelbazillen in Radiogenwasser von 4000-5000 M.-E. erwiesen sieh 
nach zweitagigem Stehen noch virulent. Erst wenn er die bazillenhaltige 
Platinose von beiden Seiten bestrahlte, trat eine maBige Abschwachung del' 
Virulenz ein. 

De Szendeffy und Augustin erzielten mit den gewohnlichen Radium­
praparaten und mit Emanation analoge Resultate. Dagegen wollen sie bei 
Verwendung eines radioaktiven Jodmenthols ("Dioradin") vollige Entwick­
lungshemmung von Tuberkelbazillenkulturen und Aufhebung des tuberkulosen 
Prozesses im geimpften Meerschweinchen und Kaninchen beobachtet haben. 
Inwieweit allerdings dies Resultat der Radioaktivitat des Praparates zuzu-



14'40 R. Pfeiffer und C. Pl'au:snitz: Das Radium in der Mikrobiologie u. Sel'oiogie. 

schreiben ist, erscheint uns zweifelhaft; denn nach den Angaben del' Autoren 
sollen 6 cg "Dioradin" etwa die gleiche Einwirkung auf das Tier gehabt haben 
wie 10 cg des radiumfreien Jodmenthols. Aus diesen Grunden muB es auch 
zunachst dahingestellt sein, ob die von verschiedenen Seiten beschriebenen 
klinischen Erfolge mit dem Mittel uberhaupt auf seine Radioaktivitat zuruck­
zufiihren sind. 

Mit Bezug auf die Abtotung von Mikroben im Gewebe muB auf den 
speziellen klinischen Teil des Buches verwiesen werden. Rier seien nur kurz 
einige einschlagige Beobachtungen und Versuche erwahttt, da aus ihnen der 
fundamentale Unterschied zwischen den in vitro angestellten Experi­
menten und den Versuchen zur Sterilisierung in vivo hervorgeht. AschkinaB 
undCaspari injizierten Tieren einBaryumsulfatpraparat, das in maBigemGrade 
induziert radioaktiv gemacht war. Bei Diph therie-infizierten Meerschweinchen 
glauben sie wiederholt die Allgemeininfektion< vermieden zu haben, allerdings 
um den Preis schwerer (vielleicht durch das Radium seIber bedingter?) Nekrosen. 
Ein mit Milzbrand infiziertes Kaninchen erhielt im Verlaufe von vierWochen 
vier Injektionen von je einem Milligramm reinen Radiunibromids in wasseriger 
Losung. Das Tier ging unter marastischen Erscheinungen zugrunde, seine 
Organe aber erwiesensich,als steril. Bei Augentuberkulose konnteim Tier­
versuch kein Resultat erzielt werden; dagegen sahen sie bei der Lym phdrusen­
tuberkulose des Meerschweinchens nach lokaler Einspritzung des Praparates 
eine Ruckbildung der verkasten Druse zu einer kleinen harten Druse - frei­
lich erlag das Tier einer generalisiertcn Tuberkulose. 

Bouchard und Bal thazard konntenMeerschweinchen gegen die zweifach 
todliche Dosis von P y 0 c y an e u s -Kultur schutzen, wenn sie gleichzeitig die in 
einer Stunde aus einem Gramm Radiumbromid gewonnene Emanation inji­
zierten. Bei nachtraglicher Einspritzung des Radiums war dagegen der Reil­
erfolg inkonstant. 

Wickham betont den auffallenden Unterschied zwischen der relativ ge­
ringen bakteriziden Wirkung in vitro auf Staphylococcen und Gonoc oc cen 
einerseits und der auffallenden Reilwirkung der penetrierenden Radium­
strahlen bei Staphylococcenerkrankungen der Raut andererseits. 1m Gegen­
satz zu ihm ist es Werner trotz der (auch von den meisten anderen 
Autoren festgestellten) starken bakteriziden Eigenschaften der Radiumstrahlen 
nicht gelungen, eine beginnende Wundinfektion im Keime zu ersticken, noch 
weniger, infizierte Wunden zu sterilisieren. Dagegen beobachtete er 
eine sehr auffallende Resistenz kunstlich hervorgerufener Radium-Dermatitiden 
und Radium-Nekrosen gegen Infektion mit Streptococcen, Staphylococcen 
und Coli. Wurden solche Nekrosen mit virulenten Infektionserregern beimpft, 
dann exstirpiert und gesunden Tieren implantiert, so erfolgte keine Infektion. 
Ja sogar wenn die Nekrose 24 Stunden nach der Beimpfung durch Kreuzschnitte 
eroffnet und dann implantiert wurde, blieb jegliche Infektion aus. Kontroll­
versuche mit aseptischen Abszessen, die durch Terpentininjektion o. a. erzeugt 
waren, ergaben niemals dies Resultat der Sterilisierung. Den Grund fur seine 
Ergebnisse sieht Werner einerseits in der durch behinderte Resorption bedingten 
Zuruckhaltung der Keime, andererseits in der Selbststerilisierung des unter der 
Strahlenwirkung autolysierenden Gewebes. 

DaB dem Radium ein gewisser EinfluB auf den Kampf zwischen den Bak­
terien und den Geweben zukommt, scheint aus Versuchen von Flemming 
und Krusius hervorzugehen. Die Autoren injizierten die 10fach todliche 
Dosis von Perlsuch t bazillen Kaninchen in die vordere Augenkammer oder 
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intrakorneal. Sie untersuchten die Einwirkung der penetrierenderen Strahlen 
von Radium (2,6 mg) oder Mesothorium (12 mg) und zwar (1) auf die zU ver­
impfende Kultur, (2) auf das Auge kurz vor der Injektion, (3) unmittelbar 
darnach, (4) nach dem Ausbruch der klinischen Erscheinungen. Trotz relativ 
kurzdauernder Bestrahlung (5 Minuten bis etwa 1 Stunde) war iiberall deutliche 
vVirkung vorhanden; allerdings gelang es nur, den tuberkul6sen ProzeB zu ver­
zogern. Da die Erfolge etwas giinstiger bei Bestrahlung des infizierten Tiers 
als bei Behandlung der Kultur waren, diirfte auch eine giinstige Beeinflussung 
der tierischen Zellen vorgelegen haben. 

Nach Untersuchungen von Schiitze scheint wiederholte intraven6se Ein­
spritzung vonRadiogen (je 1000M.-E.) die Agglutininbildung bei Kaninchen, 
die mit Typhus, Cholera oder Prodigiosus vorbehandelt waren, zu verstarken. 
Dagegen konnte bei einmaliger Injektion keine Einwirkung auf die Normal­
hamolysine des Kaninchens gegen Hammelblut festgestellt werden. 

III. Die Wirkung des Radiums auf lliedere Pflanzen und Tiere. 
Die Einwirkung des Radiums auf Scl1immelpilze scheint zuerst Dauphin an 

Mortierella untersucht zu haben. Er verwendete ein Curiesches, in Glasrohrchen ein­
geschmolzenes Praparat, dessen Wirksamkeit nicht angegeben ist. Das Rohrchen wurde 
vier Tage lang auf die Oberflache von Agarplatten gelegt, die mit Chlamydosporen besat 
waren. 1 cm im Umkreis dieses Rohrchens blieb der Agar steri!, dann folgte eine Zone sehr 
schwachen Myzelwachstums, die allmahlich in normal gewachsenen Pi!zrasen iiberging. 
Mikroskopisch fanden sich auffallend viele Chlamydosporen, keine glatten Sporen oder 
Sporangien. Die Keimfahigkeit der bestrahlten Pilze war stark beeintrachtigt, aber nicht 
voIIig gehemmt. In feuchter Kammer wachsende Pilzmyzelien" die dem Radium 2* Tage 
lang exponiert wurden, zeigten morphologische Veranderungen gegeniiber der Kontrolle. 
Die Myzelfaden waren zwei- bis dreimal so dick wie normale und zeigten keine Verzweigungen 
oder Anastomosen. Stell en weise fanden sich Anschwellungen mit ZystenbiIdung des Plasmas 
(Abwehrerscheinung ?). Nach Entfernung des Radiums trat wieder normale Entwick­
lung ei~. 

AhnIiche Befunde beschrieb Koernicke an Kulturen von Aspergillus niger. 
Ein Schalchen mit Pilznahrlosung wurde mit Aspergillus-Konidien beimpft und unmittelbar 
dariiber wurde ein Rohrchen mit 5 mg Radiumbromid aufgehangt. Nach zwei Tagen 
Bebriitung bei 28° war die Oberflache der Nahrlosung mit Myzelien bedeckt bis auf die 
Stelle, wo das Radium lag. Hier war ein Loch geblieben, welches auch einen Monat 
nach Entfernung des Radiums bestehen bIieb. (Fig. 32. S. 146.) Die am dritten Tage 
weit vorgeschrittene Konidientragerbildung der Myzeldecke machte peripher vom Loche 
Halt. Mikroskopische Untersuchung ergab auBer einem dicken Anschwellen der Hyphen­
enden keine auffaIIigen Unterschiede gegeniiber der Norm. 

Ceresoli beobachtete bei Verwendung eines in Glasrohr eingeschmolzenen Radium­
baryumchlorids von 700 radioaktiven Einheiten deutIiche Wachstumshemmung bei frisch 
beimpften Kulturen von Oidium albicans, Trichophyton tonsurans, sowie von 
Asp ergi II us nig er und Mu cor m u ce do. Selbst in voller Entwicklung begriffene 
Kulturen wurden noch schwach aber deutlich gehemmt. 

Dautwitz beobachtete ausgepragteHemmung verschiedener Schimmelpilze 
{Aspergillus niger, ochraceus, clavatus, varians, Penicillium glaucum) durch die Emanation 
aus Juachimsthaler Uranpecherz. Die Sporen keimten verspatet, das Myzel blieb in der Ent­
wicklung zuriick und war nach einigen Tagen gelb verfarbt, wahrend es in der Kontrolle 
glanzend weiB bIieb. Sporenbildung trat nicht oder nur verspatet ein. Mikroskopisch 
beobachtete er Verkiimmerung der Fruchthyphen, sowie Kleinheit und Pigmentmangel 
der Sporen. Nach Entfernung der Emanation erholten sich die Kulturen allmahlich. 

In diescm Zusammenhange seien noch einige Versuche iiber die Wirkung des Radiums 
auf die Garungsprozesse erwahnt. Richet untersuchteden EinfluB der Emanation auf den 
Verlauf der Mil c h s au reg a run g , indem er RohmiIch mit wechsernden Mengen von Radium­
emanation, die er in Luft oder Wasser aufgenommen hatte, in Beriihrung brachte. Er 
glaubte aus seinen Versuchen schliel3en zu diirfen, daB zwar anfangs eine Verzogerung, 
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spater aber zuweilen eine Beschleunigung des Prozesses stattfiinde. Leider fehlen Ex­
perimente mit Reinkulturen, weshalb auch die Versuchsreihen schwer zu beurteilen sind. 

Die Hefegarung konnten Furstenberg und Hostermann durch Radium­
emanation um etwa ein Drittel reduzieren. Indessen hob sich die Tatigkeit der Hefezellen 
wieder rasch, wenn keine frische Emanation zugefiihrt wurde. Im Gegensatz dazu haben 
Plesch und Karczag durch das ungleich starker wirkende Thorium X und dessen 
Zerfallsprodukte keine Einwirkung auf den VerIauf del' Hefegarung von Dextrose, Saccharose 
und Galaktose erzielen konnen. 

TIber die Wirkung des Radiums auf Algen und niedel'e Tiel'e liegen verschiedene, 
zum Teil widersprechende Ergebnisse vor. Dixon und Wigham konnten keine Beein­
flussung von Volvox globator, einer beweglichen, fur Licht- und Luftzufuhr sehr empfind-

Fig. 32. s. S. 145. 

Entwicklungahemmung von Aspergillus durch Radium nach Koernicke. Uber dem 
klaren Feld der Kultur war das Radiumrohrchen aufgehangt. 

lichen Alge beobachten, wenn das 5 mg Radiumbromid enthaltende Rohrchen unmittelbar 
in das Reagenzglas mit der Kultur gebracht wurde. 

Goldberg fand bei Spirogyra keine ausgesprochene Einwirkung der iI-Strahlen von 
75 mg Radiumbromid. In seinen Versuchen wurde die Glasplatte des KulturgefaBes ver­
farbt, noch ehe die Pflanzchen die geringste Beeinflussung zeigten. 

Bei ni ed eren Tieren sah Willcock bemerkenswerte Unterschiede in der Empfind­
lichkeit. So wurden Aktinosphaerium und Hydra fusca durch die aus 4 mm Entfernung 
wirkenden glasdurchdringenden Strahlen von 50 mg "Radium" in wenigen Stunden zer­
stort, wahrend Opalina, Euglaena, Balantidium, Nyctotherus und Hydra viridis nach 24-
stundiger Bestrahlung keine Zeichen der Zerstorung aufwiesen. Dafiir traten aber bei den 
chlorophyllhaltigen Formen (Euglaena, Hydra viridis) Reizerscheinungen auf. Einge­
kapselte Euglaenen wurden aktiv. Hydra viridis-Exemplare machten koordinierte Be­
wegungen, urn den Strahlen zu entgehen, wahrend bei Hydra fuse a solche Symptome nieht 
beobaehtet wurden, sondern nur Lahmung und Tod erfolgte. Ausgehend von der Annahme, 
daB das Chlorophyll der Hydra in Form parasitarer Algen enthalten ware, wirft Verfasser 
die Frage auf, ob diese Parasiten vielleicht als Sinnesorgane fUr die iI-Strahlen funktio­
nierten. Bei wiederholter Exposition wurde die Reaktion immer sehwacher "Lilld blieb 
sehlieBlieh aus. Dureh die gleiehzeitige Einwirkung aller Strahlen des Radiums wurde aueh 
Hydra viridis in zwei Stunden zum volligen Zerfall gebraeht. 
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Veneziani will dagegen bei Opalina ranarum nach Bestrahlung mit einem im 
Glasrohrchen eingeschmolzenen Radium-Baryum-Bromid von 10 000 ~.-E. eine erhohte 
Beweglichkeit der Wimpern und des ganzen Tierchens, und ein Iangeres Uberleben in Koch­
salzlosung als bei den Kontrollen beobachtet haben. 

Jodi ba uer lieB ein in Glimmerkapsel befindliches Praparat von 50 mg Radium­
bromid von Giesel24 Stunden auf ein Uhrschalchen, bzw. 48 Stunden auf einen hangenden 
Tropfen mit Paramaecien aus nachster Nahe einwirken, ohne irgend eine Beeinflussung 
wahrzunehmen. 

Danilewskyl) beobachtete bei Einwirkung des Radiums aus 5 mm Entfernung 
das Eintreten volliger Immobilisierung bei jungen Paramaecien, wahrend altere Individuen 
unbeeinfluBt blicben. 

Von besonderem Interesse sind die sorgfaltigen Untersuchungen, die Fri. Zuelzer 
an verschiedenen Protozoen unternommen hat. Verfasserin benutzte ein unter diinnem 
AIuminiumblech befindliches Praparat von 1,8 g Radium-Baryum-Bromid und ein unter 
Glimmer befindliches Praparat von 10 mg Teinem Radiumbromid. Die Protozoen befanden 
sich in einer 3-4 mm tiefen Kammer, deren Boden von einem 4 f£ dicken Glimmerobjekt­
trager gebildet wurde. Das Radium wurde meist unmittelbar unter diesen Objekttrager, 
in einem Versuche 4 mm iiber die Oberflache des Tropfens gebracht. Pelomyxa palustris 
zeigte nach einigen Minuten lebhaftere Bewegung und verstarkte Plasmastromung, die abel' 
bald sistierte. Dann trat Einkapselung ein; nach spatestens 1-4 Stunden quollen die 
Tierchen auf lmd zerplatzten. Ahnliche Erscheinungen wurden bei zahlreichen anderen 
Protozoen gesehen (Amoeba limax, Arcella vulgaris, Difflugia pyriformis, Actinosphaerium 
Eichhorni, Spirostomum ambiguum, Lionotus und Paramaecium). Jedoch wurden groBe 
Differenzen in del' Widerstandsfahigk~~t beobaehtet, und einige Exemplare konnten noeh 
nach mehrtagiger Bestrahlung durch Ubertragen in frisches vVasser gerettet werden. Die 
charakteristische Schadigung betraf den Kern, bei dem beginnende Teilung sistiert wurde 
und dessen Substanz spaterhin zerfiel. Erst nach langerel' Bestrahlung auBerte sich auch 
eine Sch!i;digung des Plasmas durch Aufhol'en del' Pulsation der Vakuolen und Plasma­
zerfall. Ahnlich wie Willcock beobachtete auch Zuelzer die relativ hohere Resistenz 
chlorophyllhaltiger Formen (Paramaecium bursarial. Den Unterschied zwischen den 
eigenen Ergebnissen und denjenigen von Veneziani sucht sie durch die Annahme zu er­
klaren, daB die Radiumstrahlen del' Zelle Sauerstoff entzogen, und deshalb sauerstoff­
bediirftige Protozoen schwerer schadigen wiirden, als die im Darm lebende Opalina. 

Salomonsen und Dreyer bestrahlten mit einem Praparat von 50 mg Radium­
bromid von Giesel ein Infuso ri um (Nassula) und z y st en bil d ende Amo eben, 
sowie Trypanosoma Brucei. Die ersteren beiden erlagen erst einer ein- bis zwei­
tagigenBestrahlung mit dem unter einer iiberausfeinen Glimmerplatte befindlichen Pl'aparat, 
erwiesen sich abel' schon nach kiil'zerer Behandlung in ihrer Lebenstatigkeit schwer gescha­
digt. Das Trypanosoma wurde bereits in 2-3 Stunden von demselben Pra.parat ab­
getotet~. selbst wenn es davon durch eine 1,8 mm dicke Quarzschicht getrennt war. 

Ahnliche Resultate beobachteten Laveran und Mesnil bei Trypanosoma Lewisi, 
wahrend ROS8, Landsteiner und Freund, W. Lowenthal und v. Rutkowski 
keine Schadigung von Trypanosomen feststellen konnten. Die Differenzen sind wohl durch 
quantitative Verschiedenheiten del' Praparate bedingt. 

IV. Wirkung des Radiums auf submikroskopische Infektionserreger. 
Die Wirkung des Radiums auf filtrierbares Virus ist bei Vaccine und besonders 

bei Lyssa eingehender studiert worden. Green exponierte eine Yz mm dicke Schicht von 
Vaccine aus 1-2 mm Entfernung den Strahlen eines in Glimmerkapsel befindlichen Prapa­
rates von 10 mg reinem Radiumbromid von Buchler. Durch 22stiindige Bestrahlung 
wurde die Vaccine stets unwirksam. Bei vorsichtigerer Behandlung aber gelang es, die Bakterien 
del' Lymphe zu zerstoren, ehe ihre vakzinierende Wirkung aufgehoben wurde. Auch Sereni 
fand bei Verwendung von 5 mg des entsprechenden Pl'aparates und analoger Anordnung 
!wine Abschwachung del' Vakzine bei bis zu 6tagiger Bestrahlung. 
, Die Angaben iiber die Wirksamkeit des Radiums auf das Toll wu tvir us stehen zum 
Teil in scharfem Widerspruch miteinander. Die ersten von Tizzoni und Bongiovanni 
herriihrenden Veroffentlichungen erweckten groBe Hoffnungen. Die Verfasser berichteten, 
daB 1 % ige Emulsionen von Virus fixe in vi t r 0 durch einstiindige Bestrahlung mit einem 
Praparat von 10000 R.-E. betrachtlich abgeschwacht, durch zweistiindige Bestrahlung 
ganz unschadlich gemacht wurden. Das so behandelte Virus fixe wfude dadurch zu einem 
ausgezeichneten Vakzin. Schon die intraokulare Injektion von einem Tropfen del' 4-6-36 

1) Laut freundlicher privateI' Mitteilung von Herrn Professor London. 
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Stunden bestrahlten Emulsion schiitzte gegen die subdurale Injektion von StraBenvirus. 
In spateren Arbeiten sind die Autoren der Frage naher getreten, welchem der Radium­
produkte diese Wirkung zukommt. Hiernach ware die Emanation fiir sich ebenso unwirk­
sam wie die durch Glas durchdringenden ((3- und y-) Strahlen allein. Nur bei gleichzeitiger 
Einwirkung der Strahlen und der Emanation beobachteten sie eine Zerstorung des Giftes. 
Ob jedoch diese Zerstorung ganz so regelmaBig eintritt, wie es nach den anfanglichen Mit­
teilungen dieser Forscher der Fall zu sein schien, diirfte zweifelhaft sein, da sie - zwei 
Jahre nach der ersten Mitteilung - eine groBe Zahl von Kautelen als unerlaBlich angeben. 
Danach miiBte die Aufstellung des Apparates so erfolgen, daB ein :Mmimum von Dispersion 
eintritt; die Gehirnemulsion muB moglichst diinn und gleichmaBig sein, zu welchem Zwecke 
sie durch Papier filtriert wird, und muB in moglichst diinner Schicht dem Radium ausgesetzt 
werden. Nach ihnen sind nur Rohrchen aus Aluminium zu verwenden, wahrend in ent­
sprechend konstruierten GefaBen aus Glas, Kupfer, Zink oder Blei eine Abtotung des Virus 
nicht erzielt wird. Die verwendeten GefaBe sind 112 mm hoch, haben eine Wandstarke 
von 0,3 mm und besitzen eine ebene Grundflache. DaB das Aluminium als solches das 
Virus nicht schadigt, sollen Kontrollversuche ergeben haben. Jedenfalls sind die vorliegen­
den V ersuchserge bnisse sehr schwer zu deuten. 

Ferner berichten die Verfasser iiber Sch u tz- undH eilerfolge im T ierkorper. Mit 
Virus fixe subdural, intraokular oder in den Nervus ischiadicus geimpfte Kaninchen konnten 
durch sofortige Bestrahlung vom Auge aus gerettet werden. Die erforderliche Zeit betrug 
acht Stunden, die entweder an acht aufeinander folgenden Tagen in je einstiindigen Sitzungen 
oder gleich hintereinander in einer achtstiindigen Sitzung bestanden. Bei Bestrahlung des 
Riickens muBte inten8iver, unter Verwendung eines zehnfach wirksameren Praparates, 
vorgegangen werden. Bei energischer Behandlung mit einem derartigen Praparate wollen 
die Autoren auch an Tieren Heilerfolge erzielt haben, welche sich im zweiten Drittel 
der Krankheit befanden und Fieber, Gewichtsverlust und beginnende Parese der Hinter­
beine zeigten. Auch gegen StraBenwut wurde dasselbe Verfahren angewendet. Es war 
jedoch nul' von Erfolg begleitet, wenn die Bestrahlung etwa in del' Mitte der Krankheits­
periode begonnen wurde. Bei friiherer Behandlung gingen die Tiere an typischer Wut ein, 
anscheinend weil die Wirkung des Radiums vor dem AbschluB der langen Inkubations­
zeit verraucht war. Es wird betont, daB das Auge selbst durch mehrstiindige Applikation 
des Radiums aus nachster Nahe nicht geschadigt wird. Der Grund hierfiir ist vielleicht 
in dem AbschluB der Emanation zu suchen. 

Die Frage nach del' Art der im Tierversuche wirksamen Strahlen versuchten die 
Autoren wie folgt zu entscheiden. Da sich sowohl in glimmerbedeckten Kapseln befindliche, 
wie im Glasrohrchen eingeschmolzene Praparate als wirksam erwiesen, waren weder die 
Emanation noch die a-Partikeln notwendig. Es blieben die (3- und y-Strahlen ubrig_ Ein 
kraftiger Hufeisenmagnet wurde am Kopf des Tieres so befestigt, daB seine Schenkel senk­
recht zur Hornhaut standen und die Radiumkapsel zwischen sich faBten. Hierdurch wurden 
die (3-Strahlen abgelenkt. Ein ,,'Vandern" der p-Strahlen wurde dadurch verhindert, 
daB der Kopf des Tieres durch eine Bleischiirze, die nur direkt iiber dem Auge ein kleines 
Loch enthielt, vor solchen aberrierenden Strahlenbewahrt wurde. Nunmehr trat bei ent­
sprechend langer Behandlung nur eine geringe Verzogerung des Todes gegenuber dem 
Kontrolltier auf. Sie schreiben daher die Hauptrolle an dem im Tierversuch erzielten 
Erfolge den p-Strahlen zu. 

Shirnoff untersuchte in Londons Laboratorium die 'Virkung des Radiums 
auf das Virus fixe. Er verwendete aber nicht Emulsionen, sondern gewisse Zeit lang ge­
trocknete Ruckenmarksstiickchen, die in einer Petrischale mit Glimmerboden der Ein­
wirkung von 30 mg Radiumbromid ausgesetzt wurden. Einstiindige Bestrahlung hatte 
keinen EinfluB, mehrstiindige Bestrahlung schwachte das Virus; zur sicheren Zerstorung 
waren 12-24 Stunden erforderlich. Wurde jedoch anstatt des Glimmers Glas verwendet, 
so konnte auch in 24 Stunden keine Zerstorung erzielt werden. Ganz unsicheT ver­
lief die Entgiftung von Gehirnemulsion. Ferner wurden zur .Feststellung der Radium­
wirkung am Tiere kleine Hautwunden mit Virus fixe infiziert und dann bestrahlt. Wenn 
die Bestrahlung innerhalb von 3/. Stunden begonnen und drei Stunden lang fortgesetzt 
wurde, blieben die Tiere geschiitzt. Jedoch geniigte eine nur zweistiindige Bestrahlung, 
selbst bei Verwendung von 75 mg Radium, nicht. Ferner wurden auch bei vVunden, deren 
Ausdehnung die der Radiumkapsel iibertraf, keine sicheren Erfolge erzielt. . 

Eine Nachprufung der Versuche von Tizzoni und Bongiovanni (die in russischer 
Sprache veroffentlichte Shirnoffsche Arbeit ist wenig bekannt geworden) hat die opti­
mistischen Erwartungen jener Autoren nur zum Teil zu bestatigen vermocht. Rehns ver­
wendete die im Pariser Institut Pasteur regelmaBig benutzte Virus fixe Emulsion, aus der 
die groberen Brockel durch Papierfiltration entfernt wurden. Diese Emulsion warde in 
dunnwandige Glasrohrchen gefullt; 5 mm uber das Virus kam das Praparat (30 mg Radium­
bromid). Bei dieser Anwendung rief selbst die 72stiindige Exposition keine Virulenzab­
schwachung hervor. 'Vurde aber die Emulsion in einem evakuierten GefaB mit der aus 
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30 mg Radiumbromid entwickelten Emanation in Beriihrung gebracht, so erwies sie sich 
bereits nach 24 Stunden als avirulent. 

Eine zwar sichere, aber nur geringe Abschwachung des Virus fixe in vitro hat auch 
Danysz beobachtet. Die im Institut Pasteur verwendete (10 %) Emulsion wurde durch 
20stiindige Bestrahlung mit 20 mg reinen Radiumbromids nicht beeinfluBt. Erst bei Ver­
wendung verdiinnterer (2 %) und durch Leinwand filtrierter Emulsion erzielte er bei gleicher 
Behandlungsdauer eine gewisse Abschwachung, aber niemals vollige Zerstorung des Virus. 
Dagegenist es bemerkenswerterweise Danysz nich t gel ungen, im Tierversuch Heil­
wirkung zu erzielen. Subdural infizierte Kaninchen Wurden den durch eine zarte 
Glimmerwand kommenden Radiumstrahlen nach der Tizzonischen Anordnung ausge­
setzt. Die Bestrahlung begann 1 bzw. 22, bzw. 48 Stunden nach der Infektion und 
dauerte am ersten Tage 6-8 und an jedem folgenden Tage zwei Stunden. Die Tiere starben 
jedoch gleichzeitig mit den Kontrollen. N ovi erzielte mit 5 mg Radiumbromid weder in 
vitro noch im Tierversuch den geringsten Erfolg. Auch Calabrese konnte bei einer 
sorgfaltigen Nachpriifung die Tizzonischen Arbeiten nicht bestatigen, betonte aber wie 
auch Danysz, die von Tizzoni und Bongiovanni anfangs in Abrede gestellte Schadigung 
der exponierten Partien des Tieres, speziell des Auges. 

Der Gesamteindruck dieser vielfach widersprechenden Arbeiten ist wohl 
dahin zusammenzufassen, daB unter ausgesuchten Bedingungen und besonderen 
V orsichtsmaBregeln das Virus in kleinsten Mengen in vitro zerstort werden kann. 
Bei der enormen Virulenz des Materiales muB aber eine unvollkommene Be­
strahlung eines noch so geringen Teiles der Emulsion stets zum Tode des Tieres 
fiihren. Die von mehreren Autoren beobachteten MiBerfolge sind teils hierauf, 
teils auf den Umstand zuruckzufiihren, daB bei ihren Versuchen die a-Partikeln 
und die Emanation nicht genugend zur Wirkung kamen. 

Noch schwieriger ist die Beurteilung der durch Bestrahlung des lebenden 
Tieres erzielten Erfolge. DaB es unter besonders gunstigen Umstanden ge­
lingt, Tiere durch lokale (Shirnoff) oder okulare (Tjzzoni und Bon­
giovanni) Radiumapplikation vor der Tollwut zu schutzen, darf wohl als 
erwiesen angesehen werden. Jedoch ist diese therapeutische MaBnahme, wie 
auch aus den spateren Arbeiten der letztgenannten Autoren hervorzugehen 
scheint, schwierig zu dosieren. Auch ist die Gefahr schwerer lokaler Ver­
anderungen der bestrahlten Partien, insbesondere der Augen durch mehrere 
Autoren erwiesen. Praktisch kann daher die Methode zur prophylak­
tischen Behandlung gebissener Personen offenbar nicht in Frage kommen, 
da sie gerade bei der StraBenwut nach Tizzoni und Bongiovanni nur 
dann aussichtsvoll ist, wenn sie etwa in der Mitte des Inkubationsstadiums 
einsetzt. Gerade beim Menschen ist dieses Stadium so variabel, daB es kaum 
gelingen dfufte, den richtigen Zeitpunkt mit auch nur einiger Wahrscheinlich­
keit abzupassen. Daher ist die Unsicherheit dieser Methode so groB, daB 
man nicht daran denken konnte, sie der erprobten Pasteurschen Schutz­
impfung vorzuziehen. Andererseits konnte eventuell die intensive Radiuman­
wendung in den glUcklicherweise sparlichen Fallen versucht werden, wo bereits 
die Prodrome der Wut aufgetreten sind, also in einem Stadium, wo die Schutz­
impfung keinen Erfolg mehr verspricht. In solchen Fallen wlirde man, an­
gesichts der desolaten Prognose, auch schwere Schadigungen des Korpers durch 
das Radium in den Kauf nehmen. 

v. Wirkung des Radiums auf Antigene und Antikijrper. 
Wahrend durch die in den vorigen Abschnitten beschriebenen Versuchs­

ergebnisse eine Einwirkung des Radiums auf Mikroorganismen und andere 
Kleinlebewesen durch sehr zahlreiche Beobachter festgestellt worden ist, sind die 
Angaben uber die Beeinflussung bakterieller Gifte vorwiegend negativer Art. 

Nach Danysz, der mit einem etwa 12 mg Radium enthaltenden-Praparate von 
Radium-Baryum-Chlorid im zugeschmolzenen Glasrohrchen arbeitete, ist es selbst nach 
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langdauernder Bestrahlung so gut wie unwirksam auf das Diphtherietoxin, das proteo­
lytisehe Enzym der Milzbrandbazillen und das Rizin. Auch Gold berg bestatigt die Un­
wirksamkeit des Radiums auf Diphtherietoxin, welches im Glaszylinder sieben Tage lang 
bestrahlt wurde (13- und y-Strahlen). 

Von Versuchen mit Bakt.erienproteinen waren die Versuche desselben Autors 
zu erwahnen, die - bei allerdings nicht einwandsfreier Anordmmg - eine Schwachung 
des Malleins durch siebentagige Bestrahlung zu ergeben schienen. 

Dagcgen konnte Puntoni beim Tuberkulin weder durch die Strahlung noch die 
Emanation eine Abschwachung erzielen. 

Eine gewisse Verringerung der Giftigkeit wollen Fa b r e und 0 s t row sky bei 
mehrtagiger Bestrahlung von Diphtherietoxin und einen tuberkulinal'tigen Praparat, dem 
"Nekrotuberkulin", sowie bei Zusatz einer Radiumsulfatemulsion zu diesen Substanzen 
beobachtet haben. 

Werner berichtet, daD durch Radium abgetiitete Kulturen von Staphylococcen, 
Streptococcen und Coli fiir das Kaninchen etwa zwei- bis dreimal so stark entgiftet sind 
wie die durch einfaches Erhitzen abgetiiteten Kulturen, daD abel' trotzdem die Sera der mit 
bestrahlten Kulturen geimpften Tiere eine ungemein kraftige bakteriolytische (?) nnd 
antitoxische (1) Fahigkeit besassen. Es mag dahingestellt sein, ob nicht diese Angaben, 
die wohl nur auf den Schutzwert im 1'ierversuch zu beziehen sind, als Ergebnis del' Ein­
spritzung von einer nicht abgetiiteten, sondern nur a b ges c h w ac h ten Kultur zu deuten sind. 

Die vVirkung auf tierische G ifte untersnchte Phisalix. Er vermochte Kreuz­
otterngift durch 58stiindige Radiumbestrahlung vollkommen zu entgiften. Dasselbe 
gelang boi dem ungleich hitzebestandigeron Ko bragift. Auch durch die Emanation 
wurde Kreuzotterngift, das im evakuierten Glasriihrchen eingeschlossen war, in 24 Stunden 
entgiftet. Hierbei entstand eine Triibung, dio nicht durch Bakterien, sondern dnrch A us­
f I 0 c k un g feinster korpusku!arer Elemente bedingt war. Dagegen erwiesen sich die Gifte 
des Erdsalamanders und der Kriite den Strahlen, sowie der Emanation gegeniiber als 
resistent. Den Grund hierfiir erblickt Verfasser in den chemischen Verschiedenheiten 
dieser Substanzcn von den "albuminoiden" Schlangengiften. Die Entgiftung des Schlangen­
giftes konnte auch Rehns bestatigen. 

Danysz gelang es, ein hamolytisches Hundeserum durch dreitagigen "Kontakt" 
mit 23 mg eines zul' Halfte aus Radium bestehenden Radium-Baryum-Chlorids seiner 
hamolytischen Eigenschaften viillig zu berauben. Allerdings wurde dieses Ergebnis bei einer 
Nachpriifung von Goldberg nicht bestatigt. 

Nach den iiberaus sparlichen Mitteilungen der Literatur scheint das Radium auch 
die Antikiirper zu zerstiiren. Nach Rehns wird das Calmettesche Schlangengift­
Antitoxin durch die Bestrahlung sowie die Emanation unwirksam. Ebenso sollen nach 
Versuchen, die Jagn mit den Seris von neun Typhuskranken ausfiihrte, die Typhus-Agglu­
tinine durch zwei- bis dreitagige Bestrahlung mit Radium viillig zerstiirt werden. 

Uber die Einwirkung der Radiumemanation auf die Tatigkeit der Ph ago c y ten 
(im \V ri g h t' schen Versuch) liegen einige untereinander abweichende Ver~nche vor. 
So will Reiter eine Steigerung del' Phagocytose der Tuberkelbazillen bis zu 30 0 /0 ge­
sehen haben, !aDt es aber dahingestellt, ob nicht in einigen seiner Versuche eine direkte 
Einwirkung del' Emanation auf die Bazillen deren Phagocytiernng verhindert habe. 
v. Klecki sah eine almliche Vermehrung der Phagocytose gegeniiber Coli und Staphylo­
coccus aureus, wahrend mel'kwiirdigel'weise gerade Tuberkelbazillen unter der Radium­
einwirkung weniger phagocytiert wurden als in der Kontrolle. Es handelte sich bei 
dies8n Versuchen urn einen Emanationsgehalt der im Gcfaile befindlichen Fliissigkeit 
von etwa 1000000 M.-E. pro Liter. 

Nach den Versuchen von Chambers und Russ soU dagegen die Phagocytose 
sowohl durch die Emanation wie die Strahlung von Radium gegeniiber Staphylococcen 
verhindert werden, und zwar auDert sich diese schadigende Wirkung in erster Linie auf 
die Bakterien, aber auch deutlich nachweisbar auf die Opsonine und die Phagocyten. 
Diese Zerstiirung soli einem Exponentialgesetz folgen. 

Dieselben Autoren beobachteten auch Zerstiirung des Komplementes durch die 
Eman'1tion. 



Kapitel X. 

Aus DEM KGL. PATHOLOGISCHEN INSTITUT DER UNIVERSITA:r BERLIN. 

Histologie der Radiumwirkung. 
Von 

C. Kaiserling-Berlin. 
Mit 4 Abbildungen im Text. 

Die genaue Kenntnis del' durch das Radium, bzw. durch die Radium­
strahlen hervorgebrachten Gewebsveranderungen haben nicht nur ein rein 
wissenschaftliches Interesse, sondern sind auch filr den Arzt von hervorragender 
praktischer Bedeutung. Sie bilden geradezu die Grundlage, die Vorbedingung 
fiir eine erfolgreiche und bewuBte therapeutische Anwcndung. DemgemaB 
sind von den verschiedensten Autoren zahlreiche Experimentalarbeiten iiber die 
Wirkung derRadiumstrahlen auf die verschiedensten Gewebe angestellt und aus­
fiihrlich veroffentlicht worden. Es erscheint auf den ersten Blick als leichte 
Aufgabe, aus del' Literatur und eigener Erfahrung eine erschopfende Zusammen­
steHung del' Ergebnisse zu machen. Wahrend abel' schon bei einer genaueren 
Analyse del' bisherigen Ergebnisse die Schwierigkeiten zunehmen, werden 
sie fast uniiberwindlich, Welm man eigene Untersuchungen angesteHt hat. 
Ein einigermaBen. umfassender Bericht iiber die vorhandenen Arbeiten wiirde 
ungefahr soviel Bogen erfordern, als mil' im Rahmen dieses Buches Seiten zur 
Verfiigung stehen. Dazu kommt noch eine weitere groBe Schwierigkeit fiir 
den Autor und was damit gleichbedeutend ist, eine groBe Unannehmlichkeit 
fiir den Leser, daB zahlreiche Autoren, die voneinander nichts wissen, die ein­
zelnen Spezialkapitel bearbeiten und soweit ich das vorauszusehen vermag, 
sichel' auch jeder fUr sich die bekannt gewordenen anatomisch-histologischen 
Veranderungen del' von ihm bearbeiteten Spezialorgane anfiihren werden. 
Das wiirde eine oftere Wiederholung del' gleichen Dinge ergeben. So entwickelte 
sich del' Plan in diesem Kapitel nur eine moglichst allgemeine Histologie 
del' Radiumwirkung zu geben, die groBen Ziige herauszuheben, welche sich 
als aHgemein giiltig ergeben haben. Da kommt mil' nun die eigene Erfahrung 
storend in den Weg, weil sie mil' die noch lange nicht iiberwundenen Hindernisse, 
eine ununterbrochene Reihe von Wenns bei diesem Unternehmen gezeigt hat. 
Was wir bisher kennen, sind Bausteine, zahlreich zv,-ar, abel' von so ungleich­
artiger Beschaffenheit nach GroBe, Bearbeitung, Material, daB sich daraus 
kein architektonisch zusammengehendes Bauwerk errichten laBt. 
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Auch die Vergleichung der Untersuchungsergebnisse untereinander werden 
erschwert. Die verschiedenen Autoren haben verschiedene Versuchstiere, ver­
schiedene Radiummengen, verschiedene Applikationsformen und Bestrahlungs­
dauer gewahlt. Die nachstliegende Methode besteht darin, daB die betreffende 
Radiumkapsel direkt den zu untersuchenden Organen aufgelegt wird, wie das 
Thies, Guyot, Werner, Halkin, London, Scholtz, Goldberg und viele 
andere getan haben. Das kann aber nur bei der Haut zu brauchbaren Ver­
suchsreihen fiihren. Die Tiefenwirkung der Radiumstrahlen ist eine geringe 
und iiberschreitet bei den Versuchen an normalen Tieren kaum 1 cm. Will 
man tiefer liegende Organe, wie Leber, Niere, Gehirn und dergleichen unter­
suchen, so muB das Radium in irgendeiner Weise eingefiihrt werden, entweder 
durch eine vorbereitende chirurgische Operation oder durch Versenkung von 
besonders konstruierten GefaBen. Beides bedingt Fehlerquellen. Bei den 
operativen Methoden kommen entziindliche Veranderungen hinzu, bedingt 
durch das Trauma, oder durch die wahrend der Exposition gegen die Norm 
veranderte Temperatur, Storungen im Kreislauf, ungewohnte Beriihrung der 
Gewebe mit der Luft oder dem Radiumtrager u. a. m. Ebensowenig sind Ver­
suche ganz einwandfrei, wenn sie wie Horowitz und London das taten, durch 
Einstechen von radiumgefiillten Glaskapillaren (von 10: 1 mm Dimension) 
in die zu priifenden Organe geschehen. ,Zwar ist der Kontrollversuch mit radium­
freien Kapillaren geeignet gewisse Unterschiede festzustellen, aber immer 
handelt es sich urn geschiidigte Organe, ganz abgesehen davon, daB in der 
Qualitat der Strahlung durch das Einschmelzen betrachtliche Veranderungen 
sich ergaben. Lose versenkte Radiumtrager lassen sich nach Lage und Wirkungs­
dauer an bestimmten Stellen nicht geniigend kontrollieren und wirken auch 
zunachst stets als Fremdkorper. 

Bei letzteren Anwendungsformen ist es fast unmoglich, eine geniigende 
Variation der Strahlungsintensitat und Dauer zu iiben, so daB derartige Ver­
suche stets nur einen Spezialfall behandeln, keine allgemein giiltige Regel her­
zuleiten gestatten. Fiir die rein wissenschaftliche Arbeit ist das ja auch belanglos; 
da es ja nur darauf ankommt, bestimmte Tatsachen um ihrer selbst willen 
festzustellen. Wer aber seiner Zeit einen Tribut zollen will, und die gegen­
wartige scheint mir durch eine weitgehende Zweckstrebigkeit ausgezeichnet 
zu sein, der moge bedenken, daB der Zweck des Radiums in der Medizin seine 
therapeutische Anwendung ist. In der Verfolgung dieses Zweckes wiirde ~s 
darauf ankommen, festzustellen, wie eine therapeutische Anwendung moglich 
und erwiinscht ist. Wenn etwas Neues auftaucht, so bemachtigt sich die Praxis, 
gedrangt von der sehnsiichtigen Heilhoffnung der Kranken, des Neuen viel 
schneller, als eine wissenschaftliche Begriindimg und Indikationsstellung mog­
lich ist. Das ist bedauerlich und schadet dem Ansehen der Medizin als Wissen­
schaft nicht nur bei den Laien, sondern auch bei den Vertretern anderer Dis­
ziplinen. Es ist viel weniger schadlich, wenn eine Neuheit erst einige Jahre 
im Stillen gepriift wird durch moglichst exakte wissenschaftliche Methoden 
von seiten kritischer Forscher der verschiedensten Richtung, als wenn ein groBer 
Schlager, der fast die ganze Menschheit anfangs erregt, nach dem anderen 
durch die Priifung und nachtragliche Erfahrung auf ein Minimum oder ein Nichts 
reduziert wird. Wie wirds mit dem Radium in der Medizin ergehen ~ Jeden­
falls wird es die Aufgabe der mit Radium arbeitenden Mediziner sein, <len medi­
zinischen Zweck, wenn nicht ganz auBer a.cht zu lassen, so doch sich zu hiiten, 
gar zu schnell einseitige Versuchsresultate in die Praxis einzufiihren. Ein­
seitig ist aber alles, was nur auf einer Teilmethode basiert ist. Es ist betriibend, 
wie wenig die Beherrscher dieser Teilmethoden, die medizinischen, praktischen 
und theoretischen Spezialisten zusammen arbeiten. Dem Kliniker fehlt der 
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Anatom, der Experimentalbiologe und Physiologe, der Chemiker mid Bakterio­
loge von Fach und diese wieder untereinander. Es ist bei dem Umfange der 
heutigen Wissenschaft ausgeschlossen, daB ein Mensch alle diese Disziplinen 
beherrscht, so wie es zu strengster Arbeit notig ist. Nicht die Griindung neuer 
Institute an den Universitaten ist notwendig, sondern nur das Aufgeben des 
Partikularismus, der gegenseitigen Eifersiichtelei und Unterschatzung, dor 
Konkurrenzfurcht. Statt dessen arbeite man zusammen, jeder seiner Spezial­
ausbildung entsprechend, erortere in haufigen Konferenzen das Thema, teile 
die Resultate mit, vergleiche, beschlieBe neue Versuchsreihen, bis endlich ein 
abgeschlossenes Ganzes vorliegt. Dann freilich wiirde die Zahl der Veroffent­
lichungen dezimiert, aber die Universitas litterarum schwebte iiber dem Ganzen 
und die ganz verschroben gewordenen Anschauungen iiber wissenschaftliche 
Publikationen wiirden sich von seIber regenerieren. Diese Einsicht muB allge­
mein werden, wenn, wie manches andere auch die Radiumforschung zu einem 
festfundierten harmonisch gegliederten Bau werden soll. 

Wahrend an der Raut durch direkte Auflegung des Radiums Gelegenheit 
gegeben ist, nicht nur die Wirkung beliebiger Expositionszeiten in kontinuier­
licher Reihe zu verfolgen, die Latenzzeit und denallmahlichen Verlauf der Reaktion 
zu beobachten, ist eine andere Art weniger exakt. Guyot hat Mause in einem 
engen Behalter bestimmte Zeit bestrahlt. Dabei bewegt sich das Tier und man 
erhalt keinen scharf abgegrenzten Wirkungsherd, sondern einen Komplex 
sehr verschieden lange bestrahlter Stellen, ohne daB es moglich ist zu sagen, 
wie lange die jeweils untersuchte Partie bestrahlt ist. Das ist nach eigenen 
Versuchen namentlich bei Mausen der Fall, die in keinem, noch so engen Behalter 
unbeweglich bleiben. Nur bei festgebundenen Tieren konnen die Strahlen 
eine bestimmte Stelle wahrend einer kontrollierbaren Zeit treffen. Bei Versuchen 
iiber allerhochstens eine halbe Stunde ist dieses Fixieren aber eine arge Qualerei. 
Noch unbestimmter liegen die Verhaltnisse bei Fernbestrahlungen, wie 
sie London vornahm, ganz abgesehen davon, daB Expositionen von monate­
langer Dauer ganz ungewohnliche Versuchsbedingungen darstellen. 

Eine weitere Schwierigkeit liegt in der anatomischen Untersuchung. 
Die Versuche haben ergeben, daB makroskopische und mikroskopische Verande­
rungen sich nach Zeit und Intensitat weder aligemein noch in den verschiedenen 
Gewebselementen decken. Ohne die mikroskopische Untersuchung ist kein 
brauchbares Resultat zu erhalten und sie ist wieder unvollkommen, wenn nicht 
die verschiedensten Fixationsmittel mit allen moglichen differentiellen Farbungen 
zur Anwendung kommen. Die Untersuchung frischen Materials, die Anwendung 
physikalischer und optischer Methoden, wie des Spektral- und Polarisations­
apparates scheint noch gar nicht geiibt zu sein. tJberall sind nur Anfange, 
nirgends abgeschlossene Resultate. 

Auch die Priifung der Wirkungen der verschiedenen Strahlenarten 
ist noch nicht iiber die ersten Versuche hinausgediehen. Am einfachsten ist es, 
wie die meisten Autoren es getan haben, das aus der gedeckten Radiumkapsel 
hervortretende Strahlengemenge zu verwenden und die leicht absorbierbaren 
durch Filter auszuschalten. Die vom Magneten ablenkbaren Strahlen hat 
anscheinend nur Exner geprUft und keine wesentlichen Unterschiede gefunden. 

Aus der Fiille der Arbeiten lassen sich auBer den schon erwahnten Tat­
sachen noch einige allgemeine herausschalen. Das sind kurz die folgenden: 

l. Sehr groBe Strahlendosen vermogen bis zu einer geringen Tiefe alle 
Gewebe zu nekrotisieren. Der Nekrose geht ein hypertrophisches Stadium 
voraus. 

2. Die Wirkung geht direkt auf die Zellen. 
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3. Bei mittleren Dosen findet eine gewisse differenzierte Wirkung auf die 
verschiedenen Zellarten statt, so daB bei geeigneter Dosierung eine vorausseh­
bare elekti ve Beeinflussung moglich ist. 

4. Schwache Dosen bewirken vielfach nUf eine Wachstumsanregung und 
hypertrophische Prozesse. Sie finden sich auch regelmiiBig am Rande starkerer 
Einwirkungsge biete. 

5. AIle Wirkungen treten nach einer im umgekehrten Verhaltnis zur 
Strahlendosis stehenden Latenzzeit auf. 

Fig. 33. 
Normale Mausehaut S. 156. 

6. Die Wirkung ist in del' Regel eine nahezu lokale. 
7. Zu den unmittelbar ausgelosten regressiven odeI' progressiven ZeIl­

veranderungen kommt eine teils primal', teils sekundar exsudativ entziindliche 
hinzu, seitens des gefaBfii.hrenden Bindegewebes. 

8. Die GefaBe reagieren oft am schnellsten, jedoch ist das nicht die Haupt­
ursache del' iibrigen Veranderungen. 

9. Jiingere und zellreichere Gewebe, auch in Regeneration· befindliche 
und entziindlich zellig infiltrierte, sind empfindlicher als ausgebildete normale, 
wahrend hyperamische und odematose unempfindlicher sind. 
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Am wichtigsten erscheint die Moglichkeit einer elektiven Wirkung. 
Welche Strahlenintensitat und Wirkungsdauer dazu notig ist, hangt selbst 
bei einem Organ wie die Raut es ist, nicht nur vOn der Tierart, sondern auch 
von der Korperregion_ ab und ist kaum andefs als durch Serienversuche zu er­
mitteln, ein beim Menschen nicht gerade leicht 1nogliches Verfahren. Nach 
Werner ist die Epidermis des Menschen ungefahr so empfindlich wie die des 
MeerflChweinchens, soweit die Raarbalge in Betracht kommen, noch empfindlicher, 

/ 

Fig. 34. 
Bestrahlte Mausehaut im Stadium der "Radiumhypertrophie" S . 157. 

wahrend im Korium zwar ungefahr ebenso leicht die GefaBe reagieren, aber 
weniger zur Leukozytenauswanderung und Nekrose neigen. 

Danach wiirden hier die Experimente von Thies besonders lehrreich sein, 
aber er hat nur eine konstante Applikation gepruft, 20 mg Radiumbromid 
bei sechsstiindiger Wirkungsdauer. Sie fiihrt bereits nach einer Stunde zur 
Auswanderung eosinophiler Zellen ins Korium, weniger in die Epidermis und 
Haarwurzelscheiden. Dann schwinden sie, Lymphozyten und spater Leuko­
zyten treten an ihre Stel]e. Mit ihnen setzt eine exsudative Entzundung ein, 
die zur Blasenbildung in der inzwischen nekrotisierenden Epidermis fiihrt. 
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Die Epithelien veriindern sich anfangs unter Zeichen einer Zellvermehrung 
nach dem Modus der triiben Schwellung, dann treten Kernveranderungen, 
eine vakuolenartige helle Zone um den Kern, Protoplasmadestruktionen auf, 
bis zum volligen Kern- und Zcllzerfall. Die Reste werden durch Phagozytose 
oder einfache Auflosung und Resorption beseitigt. Nach und nach wird auch 
das Bindegewebe scmchtweise nekrotisch und abgehoben, bis endlich der Proze13 
zum Stehen kommt. Schon vom dritten Tage begimlt die Epidermis nament-

Fig. 35. 
Bestrahlte Mausehaut, Radiumgesehwiir S. 157. 

lioh am Rande der Nekrose zu wuohern und am 14. Tage bekommt man durch 
Verlangerung der Epidermiszapfen und Hornperlenbildung stellenweise ein ganz 
kankroidahnliches Aussehen. 

Zur Veransehauliehung der Verhaltnisse gebe ieh einige Photogramme von bestrahlter 
Mausehaut bei, die wegen der Diinne des EpitheIs besonders deutlieh aIle Veranderungen 
zeigt. Fig. 33 gibt bei 267faeher VergroBerung einen mit Eisenhamatoxylin van Gieson 
gefarbten Schnitt wieder von normaler Haut. Die Epidermis besteht aus einer nur zwei 
Zellagen dieken Sehieht mit oberflaehlieher Verhornung. Es sind zwei HaarbaIge getroffen, 
der eine nahezu in der Ebene des Haares, der andere fast an seiner oberen Peripherie. Die 
Kerne sind dieht, stark gefarbt, die heIlen groBen ZeIlen der TaIgdriisen deutlieh. Das 
Bindegewebe des Koriums ist derb, grobfaserig, stark rot gefarbt, zeIlarm. Das subkutane 
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Fettgewebe ist nur um die GefaBe etwas zellreicher, zartfaserig mit mittelgroBen Fett­
vakuolen. Die quergestreifte Muskulatur ist gut erkennbar. 

In Fig. 34 ist bei gleicher VergroBerung und Farbung ein Stiickchen Haut desselben 
Tieres im Stadium der Radiumhypertrophie wiedergegeben. Zunachst £alit auf, daB 
nicht einmal die gauze subkutane Fettgewebsschicht ins Gesichtsfeld hineinzubringeu 
war, geschweige denn die Muskulatur. Die Maschen des Fettgewebes sind erheblich groBer 
.als vorhin. Die Verdickung der Epidermis ist sehr deutIich, die Zellen sind erheblich groBer, 
ebenso die Kerne, derenChromatin randstandig ist, mit einem oder mehreren Kernkorperchen. 
Die Zellvcrmehrung geht in die Haarbalge hinein, deren urspriingliche Zellen ebenso wie 

Fig. 36. 
Bestrahlte Mausehaut. Radiumnekrose. 

die Haare und die Talgdriisen fast ganz verschwunden sind. An der Oberflache bildet das 
Epithel starke Hornschuppen, aber auch in seinen inneren Lagen findet eine atypische 
Verhornung statt, um deren konzentrisch angeordnete Hornplatten eine Zone stark ge­
kornter Zellen liegt, die auch bis fast an die Oberflache der Haut deutlich sind. Zwischen 
den tieferen Schichten der Epidermiszellen sind mehrfache Wanderzellen eingedrungen. 
Das Bindegewebe des Koriums ist. lockerer, feinfaseriger, zellreicher geworden als im 
normalen Praparate. An der Zellvermehrung sind nicht nur Fibroblasten beteiligt, sondern 
auch sparliche Leukozyten, Lymphozyten, groBe einkernige, stark mit Eosin farbbarc 
Zellen. GelegentIich finden sich groBe mit Detrit~s gefiillte Phagozyten. 

In Fig. 35 ist bei 65facher VergroBerung ein Ubersichtsbild gegeben von dem Rande 
eines Radiumgeschwiirs (Hamatoxylin-Eosinfarbung). Der oberste Teil des Schorfes 
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wird aus Resten der Epidermis, durchsetzt von Leukozyten und Fibrin gebildet. Dann 
folgt bereits die Halfte des subkutaneh Fettgewebes einnehmend eine eiterig infiltrierte 
Demarkationszone. Das iibrige Fettgewebe ist stark mit Leukozyten durchsetzt bis zur 
Muskulatur und durch sie hindurch. Die Infi.ltration erstreckt sich auch seitlich weit 
in die tieferen Fettgewebsschichten. Am Rande des Schorfes ist die starke Verdickung 
der Epidermis nach dem Typus von Fig. 34 eingetreten und unter ihm erstreckt sich ein Stiick 
weit unmittelbar dem Fettgewebe aufsitzend eine Schicht regenerierter Epidermiszellen. 
Die nekrotische Muskellage ist sehr ungleichartig gefarbt und hort am rechten Rande des 
Bildes auf. Diese Stelle ist in Fig. 36 bei starker VergroBerung abgebildet. 

Es sei hier eingefiigt, daB dieser ProzeB aber niemals die fUr Kankroide 
charakteristische Progredienz bekommt, sondern nach der ReHung sich wieder 
ausgleicht. lch habe in zahlreichen vielfach variierten Versuchen vergeblich 
versucht, eine echte Geschwulst zu erzeugen. 

Dennoch ist aber diese Tatsache von groBter Bedeutung bei der Be han d­
lung von echtenKrebsen. Rier besteht, wenn mannichtallepathologischen 
Zellen schnell nekrotisieren kann, die Gefahr, ihr Wachstum neu anzuregen, ganz 
besonders wenn die Tiefenwirkung nicht ausreicht. Fane derart sind wiederholt 
beobachtet, z. B. am Penis. Eine Wachstumsbeschleunigung erhoht aber die 
Gefahr der Metastasenbildung und sb wiirde ich die Behandlung solcher Tumoren 
mit Radium als gefahrlich ablehnen, wenn nicht durch starke Bestrahlung 
mit hochwirksamer Substanz das ganze kranke Gewebe schnell getotet wird. 

Die progrediente Wirkung der Radiumstrahlen ist in die Breite nur gering 
und pflanzt sich wenig iiber die direkt getroffene, von der GroBe der Kapsel­
offnung abhangige Stelle hinaus nach der Peripherie fort. In die Tiefe hingegen 
schreitet sie leichter weiter, je nach der lntensitat und Wirkungszeit der Strahlen. 
Fiir die Behandlung ist es ein unbequemer Umstand, daB man dem eingeleiteten 
ProzeB nicht Ralt gebieten kann. Die natiirliche ReHung geht ungemein lang­
sam vorwarts und es hat den Anschein, als ob von den befallenen Stellen aus 
immer wieder ein nekrotisierendes Agens wirkt und alle regenerativen Leistungen 
von Epithel und Korium vereitelt. Daran andern auch therapeutische MaB­
nahmen wenig. 

Schwachere Bestrahlung wirkt langsamer und differenzierter auf die 
verschiedenen Epithelien der Raut, Raarscheiden und Anhangsdriisen, worauf 
hier nicht naher eingegangen werden kann. Noch differenzierter wirken wieder­
holte kleine Dosen der Strahlen (StraBmann, Thies u. a.), besonders wie 
Werner zeigte, wenn in allmahlich steigender Dosis bestrahlt wird. Dann er­
fordertauchdieReilung desRadiumgeschwiirs nur ca. 3/5 derZeit, die zur 
Reilung einer durch einmalige der Gesamtzeit entsprechende Behandlung er­
forderlich ist. LaBt man schwachere Strahlen langer einwirken, so ist die makro­
skopische Latenzzeit verkiirzt, die der mikroskopischen Veranderungen ver­
mindert. Die empfindlicheren Gewebe degenerieren schneller und in star­
kerer Weise, die resistenteren, vor allem das ernahrende Bindegewe be 
hingegen langsamer und schwacher, die Entziindungserscheinungen sind geringer, 
ebenso die Tiefenwirkung und die Reilungsdauer verkiirzt. Viel widerstands­
fahiger als Rautepithel ist das Epithel der MundhOhle, Zunge, die Schleim­
hautepithelien des Magens, wahrend seine Driisenepithelien schneller reagieren. 

Bei Organen mit verschiedenen Epithelarten tritt eine bemerkenswerte 
Differenzierung ein, wie wir sie auch bei anderen pathologischen Erkrankungen 
kennen. Le berzellen sind empfindlicher als GaIlenepithelien, die gewundenen 
Kanalchen in der Niere leiden eher als die Glomeruli, die Driisenepithelien 
der Mamma sind labiler als die der Milchgange, in den Roden (London und 
Goldberg, Thies, Seldin, Frieden) gehen zuerst die Spermatozoen 
und Spermatozoen bildenden Epithelien, in den Ovarien die Graafschen 
Follikel zugrunde. Dabei sind nicht aIle Organe gleich empfindlich. Die 
Leber scheint schneller als die Niere zu leiden. Die Mund- und Bauch-
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s p e i c he 1 d r ii sen sind sehr wenig empfindlich. Wenig studiert sind die 
Wirkungen auf Prostata, Schilddrii.se und ihre Anhange. Die Neb en ni ere 
hat ungefahr die Resistenz der Niere. Bei fast allen diesen Versuchen stehen 
feinere zytologische Untersuchungen sowohl in formaler als chemischer Beziehung 
noch aus. 

Das empfindlichste Gewebe scheint das lymphatische zu sein, bei dem 
die Lymphozyten schnell absterben, ahnlich wie bei Verwendung der Rontgen­
strahlen (Heineke, London, Thies, Senn, Bryant, vVerner usw.) und 
zwar sowohl in den Lymphdriisen wie in den Milz- und Darmlymphknotchen, 
sowie im Knochenmark. 

Widerstandsfahiger als Epithelien sind die Endothelien der serosen 
Haute, auch der BlutgefaBe, wahrend sie in den Lymphknotchen empfindlicher 
sind. Wahrscheinlich mag hier die sekundare Beeinflussung durch die schnell 
geschadigten Lymphozyten mitwirken. Vielleicht hangt auch die verschiedene 
Empfindlichkeit der GefaBendothelien, die Werner betont, von sekundaren 
Momenten ab, zumal es kaum moglich ist, sie so unmittelbar den Radium­
strahlen auszusetzen, wie die Epidermis und die iiberliegenden Gewebe teils 
eine Art Filterwirkung ausiiben, teils durch ihre Schadigung schadliche Stoff­
wechselprodukte liefern. Thies und Werner konstatierten eine groBere Emp­
findlichkeit des Arterienendothels als des del' Venen und sind geneigt den Unter­
schied auf den hoheren Sauerstoffgehalt des artel'iellen Blutes zuriickzufUhren. 
Eine haufigere Spatwirkung der Radiumbestrahlung oder schwacherer Dosen 
ist eine Anregung der GefaBneubildung. Das ist nicht ohne Bedeutung 
fUr die Behandlung der Angiome, die vielfach mit iiberraschend gutem 
Erfolge geiibt ist, gelegentlich aber auch das Dbel stark verschlimmert hat. 

Bindegewebe und Muskulatur sind wenig und nur fiir starke Be­
strahlungen empfindlich. Die Wirkung auf die quergestreifte Muskulatur 
einer Maus zeigt die beigegebenen Abbildungen. Die Querstreifung wird mangel­
haft und die Langsstreifung durch die Auseinanderfaserung der Primitivfibrillen 
auffallend deutlich. Im Zentrum ist die Muskelsubstanz geschwunden, das 
Sarkolemm scheint noch erhalten, die Kerne fehlen teilweise. In der 0 beren 
Muskelfaser rechts sind an ihrem Ende anscheinend regeneratorisch mehrere 
dicht nebeneinanderliegende Muskelkerne vorhanden. Fig. 36. Unterhalb der 
Muskeln ist das Bindegewebe aufgelockert, zellreich, mit vielen stark eosin­
gefarbteu groBen ovalen Zellen durchsetzt. Danysz, Okada und Goldberg 
berichten zwar iiber minimale Beeinflussung, wahrend Thies deutliche Wirkung 
fand, Werner beschreibt namentlich bei Einwirkungen, die auch die GefaBe ver­
andern, Muskelstorungen. Doch ist er der Meinung, daB die GefaBschadigung 
allein nicht ausreicht, um die Muskelveranderungen zu erklaren. Bei meinen 
Mauseversuchen ist die Hautmuskulatur fast stets verandert, um so starker, 
je weiter die Epidermisnekrose vorschreitet. Ich habe wie Werner den Eindruck 
gewonnen, daB sekundare "\Virkungen von der nekrotisierenden Zone aus erheb­
lich die primare unterstiitzen. Welcher Art diese Wirkungen freilich sind, 
ob nur Zerfallsprodukte des Gewebes, oder etwa aus den Radiumstrahlen 
hervorgegangene, hat sich mit Sicherheit nicht entscheiden lassen. Die glatte 
Muskulatur ist noch resistenter als die quergestreifte, was man fast bei allen 
Versuchen an den GefaBwanden feststellen kann. We rn e r fand das gleiche 
Verhalten bei der Bestrahlung des Magens. 

Ahnlich in der Resistenz wie der Muskel verhalt sich das N e r ve n­
system, woriiber in einem besonderen Kapitel berichtet werden wird. 

Sehr dauerhaft sind die Bindesu bstanzgewe be, das faserige, elastische, 
knorpelige und knocherne Gewebe. Abgesehen von sehr intensiver Bestrahlung 
reagiert es in der Regel mit exsudativer Entziindung bei mittlerer, mit pro-
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duktiver Entziindung bei schwacherer. Besonders ist del' Knorpel ein Gewebe 
von groBer Resistenz und Neigung zu proliferierender Vermehrung (Horowitz­
London, Werner, Thies). Das Periost verhalt sich resistent wie das ge­
wohnliche Bindegewe be. 1ch konnte die Beo bachtung We rn e I' s, daB das 
Periost, wenn es erst zur Nekrose kommt, sehr griindlich abstirbt, abel' die 
AbstoBung und Heilung solcher bis zum Knochen und in seine obersten Scmchten 
gehenden Sequester sehr viel langsamer erfolgt, als die einfacher Hautnekrosen 
- Werner gibt lYzfache Heildauer an - wiederholt bestatigen. Dies Ver­
halten ist ganz entsprechend dem bei Rontgenwunden. Therapeutisch hat sich 
mil' da Glutol (Schleich) mehrfach bewahrt. Dabei ist mil' aufgefallen, daB 
septische Allgemeininfektionen selbst bei ca. fiinfmarkstiickgroBen und wochen­
lang offenbleibenden Wunden nicht eingetreten sind. 

Eigenartig ist die :N ar be von durch Radium erzeugten Bindegewebs­
defekten. Sie zeigt eine sehr regelmaBige Schichtung parallel zur Oberflache. 
Es fehlen ihr die unregelmaBigen, schrumpfenden, den GefaBziigen folgenden 
Bindegewe bsstrange und die 0 bli terierende Endo vaskuli tis (D 0 min i c i und 
Barcat). DaB freilich auch gelegentlich eine GefaBneubildung entsteht mit 
starkel' Ektasie, ist schon gesagt. Ob nach langerer Zeit nicht doch Sklerosen 
eintreten, ist mit Sicherheit nicht zu sagen. 

Ein weiterer manchmal unerwiinschter Umstand ist del' Haarausfall 
bei starkerer Bestrahlung. Bei maBigen Strahlungsdosen kann del' anfangliche 
Defekt wiedel' durch Neubildung del' Haare von dem resistenten Haarbulbus 
aus gehoben werden, wahrend bei kraftiger Bestrahlung eine dauernde Alopezie 
bestehen bleibt. 

Sehr interessant ist das Verhalten pathologischer Gewebe. Hier 
sind besonders die Versuche Werners anzufiihren, del' die Gewebe verschiedenen 
Einwirkungen, Kalte, Warme, Traumen, entziindlichen Reizen wie Kroton­
und Terpentinol-Einreibungen aussetzte und dann bestrahlte odeI' umgekehrt 
vorbestrahlte Hautstellen nachtraglich reizte. Durch wiedel'holte Kalteein­
wirkungen, durch Gefrierenlassen mit dem A.therspray, laBt sich eine starke 
Hyperplasie besonders im Epithel mit Bildung atypischer Mitosen und viel­
kernigen odeI' abnorm groBen Zellen erzeugen, weniger stark im Korium, die 
sich nach einiger Zeit wieder vollig ausgleicht. Bei mittelstarker Bestrahlung 
del' auf diese Weise hyperplastisch gemachten Haut, konstatierte er einen sehr 
friihen Zerfall del' neugebildeten Zellen, insbesondere del' mehrkernigen Epi­
thelien. Die Kerne schrumpfen, es treten Vakuolen in ihnen und um sie herum 
auf und alsbald erfolgt del' Austritt des Chromatin, welches diffus das Proto­
plasma als feine Kornchen durchsetzt. Die Zellen des Rete Malpighii und del' 
Haarbalge sind empfindlicher als die del' Hautdriisen, das Bindegewebe ist 
widerstandsfahiger. Die Radiumnekrose grelft schon nach schwachen Be­
strahlungen viel starker in Breite und Tiefe um sich, als bei normaler Haut 
und erlangt bei starker Einwirkung ganz ungewohnliche Ausdehnung. Auch 
die GefaBe waren labileI', da die Kalteeinwirkung ihr Endothel ebenfalls zur 
Wucherung gebracht hatte. 

Beim umgekehrten Verfahren tritt eine Remmung del' Kaltehypertrophie 
ein, insbesondere bilden sich keine mehrkernigen Epithelien. 1st die Bestrahlung 
zur Bildung einer Nekrose ausreichend, tritt diese in erheblicherem Umfange 
auf, als bei normaler, abel' geringer als bei del' zuerst mit Kalte behandelten 
Raut. Durch diese Kaltebehandlung ist die Raut fUr die Radiumstrahlen 
"s ens i b iIi s i e I' t" . 

A.hnlich wirkten Warmetraumen auf die Epidermis sensibilisierend, 
wahrenddas dabeidurch exsudatives Odem infiltrierte Korium auch mel' sich 
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i'esistenter verhielt, offenbar weil durch die Auseinanderdrangung der Fasern 
und Zellen das gleiche Strahlenquantum weniger Gewebselemente trifft". 

Fast genau wie bei Warmetraumen war bei kleinen haufig wiederholten 
mechanischen Reizen in analoger Weise eine deutliche Sensibilisierung der 
Epidermis vorhanden, aber das Umsichgreifen der Radiumnekrosen fehlte. 
Die Versuche mit Krotonol zeigten, daB die Zellen, welche dadurch zur Wuche­
rung angeregt wurden, empfindlicher waren gegen Radiumeinwirkungen, und 
wenn eine leukozytare Entziindung des Koriums eintrat bei starkerer Einreibung, 
dann auch dies ganz bedeutend sensibilisiert war. 

Wenn aber die Raut durch Kalte oder Krotonoleinwirkung durch langere 
Zeit hindurch an den Entziindungsreiz gewohnt und widerstandsfahiger ge­
macht war, dann war sie auch gegen die Schadigung durch die Radiumstrahlen 
ganz deutlich geschiitzt und unterempfindlich. 

Auf andere Versuche mit Eosin- und Lezithinsensibilisierung ist hier 
nicht der Ort einzugehen, weil sie mir in enger Beziehung zu der Ferment­
wirkung in den Geweben zu stehen scheinen und an anderer Stelle besprochen 
werden. 

Aus diesen Versuchen, sowie aus vielen Beobachtungen anderer Autoren 
geht mit einiger Sicherheit hervor, daB Zellen iill ZURtande des Wachstums 
um so empfindlicher sind, je rapider, atypischer dies vor sich geht. Das wiederum 
ist vor allem in den malignen Geschwiilsten, Epitheliomen wie Sarkomen 
der Fall. So HiBt sich schon vermuten, daB sie wenigstens teilweise ein darik­
bares Objekt fUr die Radiumbehandlung darstellen. 

DaB dem in der Tat so ist, werden andere Autoren zu berichten haben. 
Auch bei diesen Tumoren besteht eine deutliche Differenzierung zwischen 
labilerem, pathologischen Gewebe und dem resistenteren normalen. Besonders 
haben Wickham und Degrais viele hierher gehOrige Beobachtungen mitgeteilt 
und durch gute Bilder illustriert (s. Kap. XXI u. XXII dieses Werkes). Sie haben 
bei Epithelial- und Bindegewebstumoren durch Probeexzisionen festgestellt, daB 
die Tumorzellen wesentlich empfindlicher sind, als das normale Mutter­
gewebe. Bei kraftiger Bestrahlung tritt nach einer Latenzzeit in den GeschwUlsten 
eine voriibergehende VergroBerung und iiberstiirzte Zellteilung ein, oft mit 
Bildungen von Riesenkernen, atypischen Kernen oder mehrkernigen Zellen. 
Dann folgt eine Pyknose der Kerne, Karyolysis und volliger Zellzerfall. Wahrend 
des Stadiums der Nekrose ist das Stiitzgewebe in eine Entziindung geraten 
mit vermehrter Extravasation von Leukozyten und Bildung junger; wanderungs­
fahiger Fibroblasten. Diese Zellen besorgen die phagozytare Beseitigung des 
Detritus der vernichteten Geschwulstzellen. 

Fiir die groBte Tiefenwirkung bei Tumoren geben die genannten Autoren 
9 cm an. Allerdings haben sie mit groBen Radiummengen (19 cg) und 48stiin­
diger Bestrahlung experimentiert. Die so behandelten Tumoren wurden nach 
16-18 Tagen exstirpiert. Es ist also nicht zu sagen, was aus ihnen geworden 
ware, wenn man sie nicht chirurgisch entfernt hatte. 

Es wird noch lange Zeit notlg sein, bis cine genaue Kenntnis der Wir­
kungen des Radiums auf pathologische Gewebe gewonnen sein wird, insbesondere 
histologisch und zytologisch unsere Kenntnis so liickenlos gefordert ist, wie 
es den wissenschaftlichen Anforderungen der allgemeinen und speziellen patho­
logischen Anatomie entspricht, die ja auch in ahnlicher Weise fUr die normalen 
Verhaltnisse vielfach noch unm;fiillt sind. Wie das meiner Meinung nach relativ 
leicht geschehen konnte, durch zielbewuBte Zusammenarbeit, habe ich oben 
gesagt. Rein wissenschaftlich hat das Studium der Radiumwirkung eine be­
sondere Bedeutung, weil damit ein neuer Weg gegeben ist, in die noch immer 
dunklen Verhaltnisse des Zellebens und Sterbens hineinzuleuchten. Denn 
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das Radium stellt eine gut kontrollierbare Ursache oder, wenn man will, einen 
physikalisch und chemisch zu analysierenden Reiz dar. Man kann seine Wirkung 
auch auBerhalb der Zellen· an einzelnen Zellbestandteilen untersuchen, aus 
deren Veranderungen auf gleichartige Vorgiinge im Protoplasma oder Kern 
und bei abweichenden Ergebnissen entweder auf konkurrierende, hemmende 
oder beschleunigende Stoffe odeI' aber auf die Unhaltbarkeit der Annahme 
schlieBen. Meiner Meinung nach diirfte auch del' weitere Ausbau der Carelschen 
Gewebskulturen auBerhalb des Korpers fUr die histologische Radiumwirkung 
von hoher Bedeutung sein, weil durch Zusatz bestimmter Stoffe zum Kultur­
plasma die Lebensbedingungen der iiberlebenden Zellen variabel werden. Zudem 
.hat man die Moglichkeit, die Einwirkungen der Strahlen an denselben Zellen 
von Zeitintervall zu Zeitintervall direkt zu verfolgen, wiihrend man beim Tier­
versuch aus Serienversuchen an verschiedenen Stellen seine Schliisse deduzieren 
muB. Wohl hat man schon allerhand Theorien, z. B. auf die Wirkung auf 
Lezithin aufbauend, fUr die Radiumwirkung aufzustellen versucht, abel' die 
sichere Tatsachengrundlage ist hierfiir in mehr als einer Beziehung noch allzu 
liickenhaft. Abel' gerade diese groBe Liickenhaftigkeit kann ein Ansporn zu 
neuer Arbeit sein, denn es ist auf Schritt und Tritt Neues zu finden, und wo 
man das Problem anfaBt, ist es interessant und harrt del' Losung und Ver­
tiefung. Sie wird um so leichter und objektiver zu erreichen sein, je mehr sich 
die Forscher von del' iiberstiirzten Hoffnung auf therapeutische Ausnutzbarkeit 
ihrer Resultate fern halten. 



Kapitel XI. 

Aus DEM ANATOMISCH-BIOLOGISCHEN INSTITUT DER UNIVERSITAT BERLIN. 

Radiumeinwirkung auf das lebende Gewebe und 
auf embryonale Entwickelungsprozesse. 

Von 

Oscar Hertwig-Berlin. 

Mit 12 Abbildungen im Text. 

Bei dem Studium der Aufsehen erregenden Eigenschaften der radioaktiven 
Substanzen wurden die Physiker bald auch auf die intensiven Wirkungen auf­
merksam, welche Radiumstrahlen auf die Raut des Menschen ausiiben. Indem 
einzelne Forscher bei ihren physikalischen Experimenten aus Unkenntnis 
der mit ihnen verbundenen Gefahren die erforderlichen VorsichtsmaBregeln 
anfangs auBer Acht lieBen, zogen sie sich an Rautstellen, die einige Zeit der 
Radiumstrahlung ausgesetzt worden waren, Entziindungen zu, die sich langsam 
ausbildeten, aber von langer Dauer waren und bei starkerer Schadigung zu 
chronischen und nur schwer heilbaren Geschwiiren fiihrten. 

Diese Wahrnehmungen gaben den AustoB, daB sich die Mediziner mit der 
Wirkung der Radiumstrahlen auf den tierischen, besonders aber den mensch­
lichen K6rper in Experimenten zu beschaftigen begannen und namentlich 
ihre zerstOrende Wirkung zur Entfernung und Reilung b6sartiger GeschwUlste 
an Stelle chirurgischer Eingriffe zu verwerten suchten. Bald wandte sich 
dann auch die biologische Forschung aus rein wissenschaftlichen Gesichts­
punkten dem Studium der Einwirkungen der neu entdeckten radioaktiven 
Substanzen auf die Lebensprozesse der Organismen zu und zwar gleichzeitig 
auf botanischem und auf tierischem Gebiete. 

Es zeigte sich; daB langere Bestrahlung die pflanzlichen und tierischen 
Zellen nach einiger Zeit abt6tet, daB aber auch schon bei schwacher und kurzer 
Einwirkung ihr LebensprozeB in wahrnehmbarer Weise beeinfluBt werden kann. 
Waren in den Jahren 1903--1906 nur wenige Untersuchungen von vereinzelten 
Forschern, wie von den Pflanzenphysiologen Koernike und GU.illeminot, 
oder auf tierischem Gebiete von Bohn, Perthes, Schwarz, Schaper etc. 
erschienen, so beginnt in der Neuzeit die Zahl der Arbeiten rasch zu wachsen, 
und es ist bei dem Interesse, welches die neue Forschungsrichtung immer mehr 
auf sich' zu lenken beginnt, zu erwarten, daB schon in kurzer Zeit auch eine 
umfangreiche, biologische Radiumliteratur entstanden sein wird. 

Als ein allgemeines Ergebnis der Radiumforschung auf biologischem 
Gebiete laBt sich wohl der Satz aufstellen, daB nicht aile pflanzlichen und 
tierischen Zellen in gleicher Weise und gleich stark auf die Bestrahlung reagieren. 

11* 
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Altere und ausdifferenzierte Gewebszellen zeigen aueh bei Hingerer Einwirkung 
des Radiums bald keine, bald nul' wenig wahrnehmbare Veranderungen, odeI' 
sie haben, was wohl als das wahrseheinliehste bezeiehnet werden kann, Ver­
anderungen erfahren, die sieh mit unseren mikroskopisehen Untersuehungs­
methoden nieht siehtbar maehen lassen; dagegen sind junge, embryonale Zellen 
odeI' Keimzellen, wie Eier und Samenfaden, schon gegen eine sehr kurze Be­
strahlung sehr empfindlich. 

. Die Schadigung von befruchteten Eiern erkennt man bei mikroskopischer 
Untersuchung in einer Veranderung del' Kernteilungsfiguren, odeI' weml solche 
noch nicht eingetreten ist, in einer mehr odeI' mindel' groBen Verlangsamung del' 
Zellteilung. Diese fiihrt dann zu einer entsprechenden Verzogerung del' einzelnen, 
aufeinander folgenden Entwiekelungsstadien, und sehlieBlich zu einem mehr 
odeI' mindel' friihen Stillstand del' Entwickelung iiberhaupt, eritwedel' am 
zweiten, dritten, vierten odeI' achten Tag etc. Del' Stillstand geht dann abel' 
allmahlich unter Zerfall del' Zellen in den Tod des Keimes iibel'. 

Abel' auch in den Fallen, wo bei geringer Radiumwirkung die Entwickelung 
noch langere Zeit, selbst wochenlang andauert, konnen sich mamligfache Ab­
weichungen von del' Norm in del' Bildungsweise einzelner Organe, besonders 
des Nervensystems, del' Sinnesorgane, des Blutes und del' BlutgefaBe, odeI' 
Storungen des normalen Wachstums etc. erkennen lassen. Daher liiBt sich 
in den Fallen, wo Bestrahlung del' Keimzellen zunachst keine sichtbaren Ver­
anderungen in denselben hervorruft, doch del' sich anschlieBende Entwickelungs­
prozeB infolge seiner Storungen, wie ich in einer meiner Untersuchungen be­
merkt habe, als ein auBerordentlich feines Reagens fiir die Beurteilung del' 
in den Keimzellen hervorgerufenen Radiumwirkung verwerten. Del' SchluB 
liegt nahe, daB bestrahlte Zellen Veranderungen erlitten haben, auch in den 
Fallen, wo sie im Vergleich zu normalen Zellen bei Anwendung del' starksten 
VergroBerungen fiir unser Auge unverandert erscheinen. 

Die Veranderungen liegen dann nul' auf einem fiir unsere direkte Wahr­
nehmung unzuganglichen Gebiet und lassen sich nul' aus funktionellen Storungen 
erschlieBen. In diesel' Hinsicht gewinnt abel' gerade die Beeinflussung von 
embryonalen Zellen und von Keimzellen durch Radiumstrahlen ein erhohtes 
Interesse. Denn es er6ffnet sich hier ein Forsehungsgebiet, dessen weitere 
Bearbeitung zu den bereits bekannt gewordenen Erscheinungen noch eine Fiille 
neuer Befunde bei Ausdehnung del' Untersuchungen auf zahlreichere Tier­
klassen hinzufiigen wird. 

Da in den drei vorausgegangenen Abschnitten des Handbuches die 
Radiumwirkung in del' Pflanzenbiologie, Bakteriologie und Histologie schon 
besprochen worden ist, werde ich mich in diesem Kapitel auf die Radiumeinc 

wirkung auf embryonale Entwickelungsprozesse im Tierreich beschranlmn. 
Ich bespreche zuerst die Veranderung del' Kernteilungsfiguren infolge 

von Bestrahlung, zweitens die Bestrahlung del' Embryonalzellen auf einzelnen 
friihen Stadien del' Keimesentwickelung, drittens die Bestrahlung del' mannliehen 
odeI' weiblichen Keimzellen VOl' ihrer Verwendung zur Befruchtung. 

1. Abschnitt. 

Beeinfiussung der Kernteihmgsfiguren und der Zellteilung durch 
Radium bestrahlung. 

Wie bekannt, bilden die Keimzellen von Ascaris megalocephala eines 
del' besten Objekte zum Studium del' Keruteilungsfiguren wegen del' auBer· 
gewohnlichen GroBe und gering en Anzahl ihrer Chromosomen. Es wird daher 
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verstandlich, daB gerade an diesem Objekt auch schon Radiumuntersuchungen 
von verschiedenen Seiten, von Perthes, von Barlow und Bonney und zu­
letzt von Paula Hertwig vorgenommen worden sind. In diesen wie in ahn­
lichen Fallen werden die Experimente am besten in folgender Weise ausgefiihrt. 
Die Eier werden in einem kleinen Wassertropfen, welcher del' GroBe des mit 
Radiumbromid gefiillten Raumes del' gebrauchlichen Kapseln entspricht, auf 
einen Objekttriiger gebracht. Genau iiber den Tropfen wird dann die Radium­
kapsel gelegt, gestiitzt auf Glasleisten, so daB del' Abstand von den Eiern einige 
wenige Millimeter betragt; sie ,vird dabei so orientiert, daB alle Eier sich gleich­
maBig direkt in dem Bereich del' Radiumstrahlung befinden. Das so hergerichtete 
Praparat und gleichzeitig ein Objekttrager mit Eiern, die nicht bestrahlt werden 
und als Kontrolle zum Vergleich dieilen sollen, werden zur Verhiitung des Ein­
trocknens in eine feuchte Kammer gebracht und bei geeigneter Temperatur 

Flg. 37. 
Schnitt durch ein zwei­
geteiltes· Ei von Ascaris 
megalocephala univalens, 
das kurz vor der Zwci· 
teilung eine Stunde mit 
Radium (I) bestrahlt und 
24 Stunden spater auf dem 

Spindelstadium fixiert 
worden war. Nach Paula 

Hertwig. 

Fig. 38. 
Schnitt durch ein Ei von 
Ascaris megalocephala biva­
lens, das nach Entnahme aus 
.dem Uterus mit Radium I 
zwei Stunden lang bestrahlt 
und zwei Tage spater auf 
dem Stadium des Mutter­
sterns mit vier Chromosomen 
fixiert worden war. Nach 

Paula Hertwig. 

Fig. 39. 
Schnitt durch ein in Zwei­
teilung begriffenes Ei von 
Ascaris megalocephala bi­
valens, das nach der Ent­
nahme aus dem Uterus zwei 
Stunden mit Radium I 
bestrahlt und zwei Tage 
spater fixiert worden war. 
Nach Paula Hertwig. 

(eventuell im Thermostaten) aufbewahrt. Je nachdem die Bestrahlung 12-24 
Stunden gedauert hat, werden die Kernteilungsfiguren von Eiern, die dem 
Ende des Uterusschlauches, wo sie noch Ei- und Samenkern enthalten, ent­
nommen worden sind, weniger odeI' starker verandert. Bei schwacherer Radium­
wirkung werden nocl). in typischer Weise zwei resp. vier groBe Kernschleifen,. 
je nachdem es sich urn Ascaris megal. univalens odeI' bivalens handelt, angelegt; 
dagegen kommt es bei groBerer Schadigung infolge langerer Bestrahlung odeI' 
Verwendung kraftigerer Praparate iiberhaupt nicht mehr zu einer Chromosomen­
bildung: Auf dem Stadium des Muttersternes finden sich in del' Mitte der Spindel, 
an deren Enden die beiden Zentrosomen nachweis bar sind, groBere und kleinere 
unregelmaBige Haufen von Chromatinkornchen, so daB die Teilungsfiguren 
eine gewisse Ahnlichkeit mit denen der somatischen Zellen erhalten (Fig. 37). 
Bei del' Polansicht der 'Spindel ist die Masse der durch Linin verbundenen 
Korner zuweilen noch in vier platte Haufen, entsprechend den vier typischen 
Chromosomen in mehr odeI' mindel' deutlicher Weise getrennt (Fig. 38). Auf 
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spateren Stadien, wo ein norma1er Verlauf der Langsspaltung der Mutterfaden 
in Tochterfaden und ihre Umordnung in die Tochtersterne F1emmings 
erfo1gt ist, haben slCh in den Radiumpraparaten auch die Haufen der Chromatin­
kornchen in zwei Gruppen getrmmt, die nach den Enden der Spindelfigur aus­
einander gewichen sind. Dabei werden aber haufig einzelne Chromatinkornchen 
beobachtet, die in der Mitte beider Gruppen beim Auseinanderweichen zuruck­
geblieben sind. (Fig. 39.) 

Bei del' Durchschniirung des Protoplasma werden die beiden unregelmaBigen 
Haufen del' Chromatinkornchen auf zwei Zellen verteilt, in denen sie sich dann 
in zwei blaschenfi:lrmige Kerne umwande1n. Wie man hieraus sielit, sind durch 
die Radiumbestrah1ung die charakteristischen Stadien del' Kerntei1ungsfiguren 
in so hohem Grade verandert, daB man sie nicht mehr als solche von Ascaris 
megolocephala erkennen wiirde. 

In solchen Fallen wird auch del' ProzeB der Zellteilung ganz auBerordent­
lich verlangsamt. Bei einstiindiger Bestrahlung mit einem Praparat von 2,0 mg 
reinem Radiumbromid waren die Eie1'· erst nach 48 Stunden zweigeteilt, wahrend 
die Kontrollobjekte schon in vier Stucke zerfallen waren; einen Tag spateI' 
waren diese zu kleinen Morulae von 6-8 Blastomeren entwickelt, jene abel' 
erst viergeteilt odeI' noch in Vorbereitung zur Vierteilung begriffen. Vier Tage 
spater begannen die Radiumeier, die inzwischen sich zu einem Haufen von 
Zellen umgewandelt hatten, zu zerfallen und abzusterben, wah rend aus allen 
Kontrolleiern 1ebende Wurmer geziichtet wurden. 

Bei einer Bestrahlungsdauer von 21-48 Stunden gelangen die Eier ent­
wedel' nicht uber das Stadium del' Zweiteilung hinaus, oder sie bleiben zum groBen 
Teil uberhaupt ganz ungeteilt. 

Auch an anderen Objekten sind Veranderungen del' Kernteilungsfiguren 
infolge von Radiumbestrahlung beobachtet, wenn auch nicht in so eingehender 
Weise Schritt fUr Schritt verfolgt worden. So berichtet Koernicke von seinen 
Studien an pflanzlichen Objekten, daB bei langeI' Bestrahlung von Vegetations­
kegeln odeI' von den Pollenmutterzellen die Chromosomen in den Spindeln 
untereinander verklumpen, daB im Knauelstadium der Kernfaden seine Ab" 
grenzung verliert und daB del' Knauel auf diese Weise schlieBlich ein vollstandig 
homogener Klumpen wird, welcher begierig Safranln aufnimmt. . 

In den Tochterkernen von Pollenmutterzellen sah er eine ubergroBe 
Menge extranuklearer Nukleo1en im umgebenden Plasma auft1'eten, was deutlich 
auf eine Storung del' normalen Verhaltnisse hinweist. Koernicke schlieBt 
hieraus mit Recht auf eine direkte Schadigung del' chromatischen Bestandteile 
des Kernes durch die Radiumstrahlen. 

II. Abschnitt. 

Bestrahlung junger tierischer Embryonalstadien wie des zwei­
geteilten Eies, del' ll'Iorula, der Blastula, der Gastrula, der Neu­

rula etc. 
Die am genauesten und haufigsten studierten Objekte in der durch die 

Dberschrift angegebenen Richtung sind die Eier von verschiedenen Amphibien, 
wie vom Frosch, vom Axolotl, von der Krote. Die Reihe der Untersuchungen 
eroffneten 1903 der franzosische Forscher Bohn und 1904 Schaper, dessen 
Untersuchungen nach seinem fruhzeitig erfolgten Tod auf Grund hinterlassener 
:Praparate von Levy (1906) zu Ende gefUhrt wurden. Ihnen schlossen sich 
spateI' Schmidt (1907) und Bardeen (1909), sowie in einer Reihe umfang" 
1'eicherer Arbeiten Oscar und Gunther Hertwig an. 
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Als gemeinsames, allgemeinstes Resultat aller diesel' Untersuchungen 
HiBt sich das Ergebnis bezeichnen, zu welchem auch schon die Botaniker Koer­
nicke und Guilleminot bei Experimenten mit pflanzlichen Keimen gefiihrt 
worden waren, daB f3- und y-Strahlen einen hemmenden und schadigenden 
EinfluB auf die embryonalen Prozesse ausiiben. 

Die Schadigung £alit um so starker aus, je jiinger die bestrahlten Keime 
sind. AuBerdem hangt sie auch von del' Dauer del' Behandlung und von del' 
Starke des verwandten Praparates abo 

In del' Regel laBt sich wahrend del' Bestrahlung und geraume Zeit nach 
derselben eine Reaktion auf den Eingriff nicht wahrnehmen. Die Entwickelung 
del' bestrahlten Eier nimmt zunachst wie bei den Kontrollobjekten ungestort 
ihren Fortgang. Erst nach langerer Latenzperiode machen sich die nachteiligen 
Folgen in den verschiedenartigsten Entwickelungsstorungen bemerkbar. 

Veranschaulichen wir diese allgemeinsten Ergebnisse durch eine kurze 
Besprechung einigel' besonderer Falle. 

Fig. 40. 

Dnrchschnitt dnrch die Keimblase eines Eies von Rana fusca, welches auf dem Stadium 
del' Zweiteilung 11.1 Stunde mit Radium bestrahlt wurde. Zwei Tage nach del' Befruchtung 
in Formalin konserviert. a, b, c = starker vergroBerte, isolierte, kugelige Zellen vom Boden 
der Keimblase. a = groBe, unpigmenticrte, vegetative Zelle, b = mehr odeI' minder stark 
pigmentierte, animale Zellen. c = kleinste, pigmentierte, kugelige Zelle. Nach Oscar 

Hertwig. 

Fl'oscheier, die wahrend del' el'sten Teilungen bestrahlt wurden, fahren 
ohne Storungen sich zu teilen fort, und wandeln sich in eine Maulbeerkugel 
und dann in eine Keimblase um; sie sind in den zwei ersten Tagen von den Kon­
trollobjekten kaum zu unterscheiden, hochstens bei genauer Priifung durch ge­
ringe Untel'schiede in del' GroBe del' Zellen, besonders am vegetativen Pol. 
(Stadium del' latenten Radiumwirkung.) Von diesem Stadium an hort jedoch 
jede weitel'e Entwickelung auf, wenn starkere R,adiumpraparate kurze Zeit, 
odeI' schwachere eine halbe Stunde und mehl' eingewirkt hatten. . 

Wahl'end die Kontrolleier den Urmund und die Rilckenwiilste bilden, 
bleiben die bestrahlten Eier auch am dritten und vierten Tage Keimblasen und 
sterben schlieBlich in diesem Zustand abo Man erkennt dies daran, daB die 
perivitelline Fliissigkeit sich durch Fallung in ihr geloster organischer Substanzen 
zu triiben beginnt, und daB die OberfHiche del' Blastula: eine feinkornige Be­
schaffenheit annimmt. Wie Durchschnitte an konserviertem Material lehren, 
sind auch im Inneren pathologische Veranderungen eingetreten. Es haben sich 
namlich wahrend del' vorausgegangenen Entwickelungsstadien Zellen, wahr­
scheinlich infolge starkerer Schadigung durch die Radiumbestrahlung, in groBerer 
Anzahl aus dem Verb and mit den iibrigen Zellen del' Wandung abgelost, sind 
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in die Keimblasenhohle gefallen und bilden an ihrem Boden noch eine besondere, 
deutlich abgegrenzte Schicht. Die isolierten Eleniente liegen nur locker zu­
sammen, sind kugelig, von sehr verschiedener GroBe, u.nd bald starker, bald 
weniger oder gar nicht pigmentiert. Hieraus folgt, daB sie entweder von den 
animalen oder von den vegetativen Zellen, erstere von der Decke, letztere von 
dem Boden der Keimblase abstammen miissen. (Fig. 40 siehe S. 167.) An die 
Trubung del' perivitellinen Flussigkeit schlieBt sich dann auch bald del' Tod 
und der Zerfall des embryonalen Zellenmaterials an. 

Wenn die Bestrahlung wahrend der Zweiteilung mit schwacheren Radium­
praparaten und nur kurze Zeit, etwa 5-10 Minuten, vorgenommen wurde, 
so schreitet zwar die Entwickeltmg noch etwas iiber das Keimblasenstadium 
hinaus, wirdaber eine so pathologische, daB das Absterben und del' Zerfall 
der Eier nul' um einen oder wenige Tage weiter hinausgeschoben wird. Schon 
die Umwandlung der Keimblase in eine Gastrula vollzieht sich jetzt in einer 
eigentiimlich anormalen Weise. Eine Urmundrinne bildet sich um die ganze 
vegetative Hemisphare herum. (Fig. 41.) Anstatt die bek~hnten Stadien einer 

Fig. 4l. 
Pathologisehe Gastrula mit 
sehr weit geoifnetem, ring-

formigem Urmund und 
einem Riesendotterpfropf, 
entstanden aus einem Ei, 
das naeh etwa beendeter 
Zweiteilung flinf Minuten 
mit einem Praparat von 
5,3 mg reinem Radium­
bl'omid bestrahlt und am 
Ende des zweiten Tages 
naeh del' Befl'uchtmlg kOll­
sel'viertwurde. N aeh 0 sea r 

Hertwig. 

Sichelrinne, cines Hufeisens und eines runden, immer 
enger werdenden Blastoporus zu durehlaufen, bleibt 
der Urmund in diesem FaIle eine kolossal weite Off­
nung, aus welcher die ganze vegetative Hemisphare, 
als ein Riesendotterpfropf hervorsieht. So ist dureh 
die Radiumbestrahlung eine Art Hemmungsbildung 
hervorgerufen worden, indem del' VerschluB des Ur­
mundes bei seiner Anlage nicht hat eintreten konnen. 
Gewohnlich sterben derart beschaffene Eier in diesem 
ZURtande ab, odeI' machen nul' noch geringfUgige und 
dann gleichfalls abnorme Veranderungen bei weiterer 
Entwickelung durch. 

Eine eigentumliche und mit groBer Konstanz 
auftretende Reaktion zeigt sich bei Eiern, die wahrend 
des Stadiums del' Keimblase odeI' am Beginn del' Ur­
mundbildung ~-4 Stunden bestrahlt werden. In del' 
schon oben erwahnten Latenzperiode beginnt zwar 
in normaler Weise del' EinstulpungsprozeB, del' von 
seinem ersten Auftreten bis zur vollen Ausbildung 
del' Gastrula bei gewohnlicher Wassertemperatur etwa 
8inen Tag erfordert; wahrend desselben beginnen 

abel' nach einiger Zeit auffallige Storungen einzutreten. Bei den Verschie­
bungen und Verlagerungen des Zellenmaterials, auf denen die Gastrulation 
beruht, werden kleinere und groBere Brocken von Dotterzellen in den 
perivitellinen Raum abgestoBen, wo sie sich zwischen Embryo und Dotterhaut 
ansammeln. Am zweiten und dritten Tag nach der Bestrahlung erscheinen 
die Eier wie abgestorben. Wahrend die Kontrollen schon gestreckte Embryonen 
geworden sind und sich schwach zu bewegen beginnen, ist an den bestrahlten 
Objekten von einem Embryo oft nichts mehr zu sehen. Man konnte glauben, 
daB er in einen Detritus zerfallen sei. Denn der perivitelline Raum ist bald 
starker bald weniger mit einer truben, feinkornigen, und dUTch vertei1tes Pigment 
grau ge£arbten Flussigkeit erfiillt. Trotzdem sind in der Dotterhaut noch 
lebende, wenn auch stark veranderte, pathologische Embry6nen vorhanden. 
Dieselben lassen sieh, WClln man mit Scheere und Nadel die Dotterhautab­
prapariert, aus del' truben perivitellinen Fliissigkeit isolieren; sie sind im Ver­
gleich zu den Kontrolltieren erheb1ich verkleinert, da siewahrend der Gastrulation 
viele geschadigte Dotterzellen durch den Drmund nach auBen ausgestoBen haben. 
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Trotz ihrer kiimmerlichen Entwickelung sind sie etwas in die Hinge ge­
streckt, lassen Kopf- und Schwanzende erkennen und fiihren sogar rotierende 
Bewegungen im Wasser aus; denn es hat slch auf der oberflachlichen Zellschicht 
ihrer Epidermis ein Flimmerkleid gebildet, wie es auch in der normalen Ent­
wickelung der Amphibienembryonen voriibergehend beobachtet wird. Infolge 
.der Flimmerung der Korperoberflache und der dadurch bewirkten Rotation 
der Embryonen, sind die wahrend der Gastrulation ausgestossenen, zelligen 
Dottermassen in kleine Partikelchen zerlegt worden, welche die allgemeine, 
oben erwahnte Triibung der perivitellinen Fliissigkeit hervorgerufen und den 
Anschein erweckt haben, als ob die Eier ganz abgestorben und zerfallen seien. 
Dbwohl die aus den Eihiillen isolierten, miBgebildeten Zwergembryonen noch 
am Leben waren, sind sie doch Gebilde, die sich nicht viel weiter entwickeln 
konnen und beim gewohnlichen Verlauf der Dinge bald innerhalb der Eihiillen 
abgestorben und zerfallen sein wiirden. 

Viel giinstiger als in den bisher besprochenen Fallen gestaltet sich die 
weitere Entwickelung der Amphibienembryonen, wenn die Bestrahlung erst 
nach vollendeter Gastrulation vorgenommen wird, also zur Zeit, wo die Medullar­
platte entweder noch flach ausgebreitet oder zu einer mehr oder minder tlefen 
Rinne zusammengekriimmt oder bereits zum Nervenrohr ganz geschlossen ist. 

Zunachst kommen aIle die Storungen in Wegfall, die sich bei friiher vorge­
nommener Bestrahlung wahrend der jiingeren, jetzt schon abgelaufenen Ent­
wickelungsstadien einzustellen pflegen, die Ansammlung ausgestoBener Zellen 
im Blastocoel, die Entleerung von Dotterbrocken in den Urdarm und in den 
Raum zwischen Ei- und Dottermembran. Die perivitelline Fliissigkeit bleibt 
daher jetzt klar. Aber hiervon abgesehen, scheinen iiberhaupt die embryonalen 
Zellen, wenigstens zum Teil, nicht mehr so empfindlich wie am Anfang 'gegen 
die Bestrahlung mit (3- und y-Strahlen zu sein. 

Die Entwickelung nimmt, je nachdem die Bestrahlung eine oder zwei 
Stunden oder nur 15-30 Minuten gedauert hat, entweder eine odeI' zwei bis 
vier Wochen ihren Fortgang. Die Embryonen strecken sich von Tag zu Tag 
mehr, erhalten ein Kopf- und Schwanzende, beginnen Bewegungen in der 
Eihiille anszufiihren, und diese schlieBlich zu sprengen und auszuschliipfen. 
In der Zeit haben slCh die verschiedensten Organe und Gewebe entwickelt, 
dcren Entstehung man zum Teil schon bei auBerlicher Betrachtung verfolgen 
kann; am Kopf werden friihzeitig zwei groBe' Haftnapfe ausgebildet, mit denen 
sich die ausgeschliipften Larven dann an die Gallerthiille fest ansetzen. Kiemen­
faden treten als kleine Hocker auf, die nach und nach zu kurzen Zotten aus­
wachsen; das Schwanzende umgibt sich mit einem Flossensaum. Von inneren 
Organen werden Darmkanal und NervenrohI', Chorda, Gallertgewebe: Herz 
mit BlutgefaBen, Ursegmente, Muskulatur, die Vornieren, die Sinnesorgane 
wie Auge mit Linse und die Horblaschen angelegt. 

Trotzdem wird auch jetzt noch durch die voriibergehende Bestrahlung 
der Embryonen auf dem Stadium, auf welchem sich die Anlage des Nerven­
systems vollzieht, ein groBer EinfluB auf den EntwickelungsprozeB vieler Organ­
systeme ausgeiibt und ihm ein pathologisches Geprage in ganz charakteristischer 
Weise erteilt. Es entstehen ganz besondere Formen von MiBbildungen, fiir 
welcheim Hinblick aufihre Entstehungsursache der Name Radiumem bryonen 
und Radiumlarven wohl anwendbar ist. Auch kann man den durch voriiber­
gehende Radiumbestrahlung mehr oder minder stark beeinfluBten und gestorten 
EntwickelungsprozeB der Amphibieneier, wie ich es in meiner letzten Abhand­
lung getan habe, wohl geradezu als eine Radiumkrankheit' bezeichnen. 

MiBgebildete Larven, welche ausgeschliipft sind, kann man iibrigens auch 
aus Froscheiern ziichten, die wahrend der Zweiteilung (vgl. S. 168) bestrahlt 
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worden sind, dann allerdings nur kiirzere Zeit, 5, 10 oder 15 Minuten und mit 
schwacheren Radiumpraparaten. Eine so gewonnene, sechs Tage alte Radium 
larve mit dem dazu gehorigen, gleichalterigen, normalen Kontrolltier zeigt 
uns Fig. 42. 

Im Vergleich zu den Kontrolltieren (b) bleib8n die Radiumlarven (a), 
wie uns Fig. 42 lehrt, in ihrer Entwickelung mehr oder minder erheblich zuriick. 
Schon beim Ausschliipfen aus den Hiillen sind sie viel kleiner. Je alter sie 
werden, um so mehr tritt dieser GroBenunterschied hervor; bei vorgenommenen 
Me~sungen sind sie oft nur halb, ja sogar nur ein drittel so lang, als die genau 
gleichalterigen Kontrolltiere. Die GroBendifferenz beruht namentlich auf der 
geringen EntVlrickelung des Schwanzes (Fig. 42a). Wahrend dieser sich bei ge­
sunden Tieren (Fig. 42b) bekanntlich zu einem kraftigen, mit einem breiten 
Flossensaum ausgestatteten Ruderorgan umwandelt, bleibt er hier, obwohl er 
auch aus vielen aufeinander folgenden Muskelsegmenten zusammengesetzt ist, 
auBerordentlich klein und ist oft unter Verkiimmerung des Flossensaumes zu 
einem unscheinbaren Anhangsel des Rumpfes entwickelt (Fig. 42a). Ferner 
gewinnen die Radiumlarven nach ihrem Ausschliipfen, von ihrer Kleinheit 

a) Fig. 42. b) 

a) Sechs 'rage alte Radiumlarve, entstanden aUs einem Ei, das nach beendeter Zwei· 
teilung 15 Minutcn mit eincm 8ehr schwachen Radiumpraparat von 2,0 mg Aktivitat 
bestrahlt wurde. Starke Bauchwassersucht. Obc1'halb del' Haftnapfe am Kopf 
meh1'e1'e Dotterb1'ocken, die wahrend del' Gastrulation aU8gestoBen worden sind. 
d = ausgestoBene Dotte1'masse, welche dem Kopf aufliegt. h = Haftnapf. k = rudi· 
mentare Kiemenhockerchen. 

b) Zu dem Versuch gehorige, gleichfalls sechs'rage alte, no1'male Kontrollarve, mit reich 
cntwickeltcn, groBen Kiemenbiischeln, wahrend bei del' Radiumlarve 6a die Kiemen 
zu kurzen Hockerchen (k) verkiimmert sind. 

abgeseh~n, auch noch von Tag zu Tag mehr ein unformliches Aussehen. Das­
selbe wird durch eine sich friihzeitig ausbildende und von Tag zu Tag an Inten­
sitat zunehmende Wassersucht hervorgerufen. Infolgedessen wird die Bauch­
gegend (Fig. 42a) immer mehr trommelartig aufgetrieben und die Bauchwand 
schlieBlich so verdiinnt und durchsichtig, daB man das Herz und den Darmkanal 
durch sie deutlich hindurchschimmern sieht und das Schlagen des Herzens 
beobachten kann. Die durchscheinende, im Leben prall gespannte Rumpfwand 
besteht dann nur aus zwei sehr diinnen Zellenblattern, der Epidermis und dem 
zu einer feinen Endothelmembran umgewandelten Hautfaserblatt. Bei hoheren 
Graden der Auftreibung lassen sich Kopf und Rumpf nicht mehr "rie bei schlanken 
normalen Larven durch eine Einschniirung voneinander abgrenzen; beide 
zusammen haben entweder die Form einer Tonne oder eines Ballons angenommen, 
an welchem sich nach hinten als mehr oder minder kleines Anhangsel der kurze, 
stiimmelformige Schwanz ansetzt. Dieser hat haufig auch eine veranderte 
Stellung erhalten. Denn er liegt nicht normalerweise in der Verlangerung der 
Rumpfachse, sondern ist unter einem stumpfen oder gar unter einem rechten 
Winkel iiber die Riickenflache nach oben gekriimmt. Die meisten Radiumlarven 
sind daher zu einem dorsalwarts offenen Halbring zusammengekriimmt. 

Infolge der Bauchwassersucht, der geringen Entwickelung des Ruder­
schwanzes und der mangelhaften Differenzierung des Muskelgewebes sind 
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die Radiumlarven nach dem AusschHipfen aus den Hiillen gewohnlich au.Ber­
stande, sich im Wasser fortzubewegen. Sie bleiben fast unbeweglich auf dem 
Boden des Gefa.Bes liegen, wahrend die schlanken Kontrolltiere nach Be­
freiung aus der Gallerte hurtig im Wasser herumschwimmen. Auch ihre 
Sensibilitat scheillt herabgesetzt. Wenn man die Oberflache ihrer Haut mit 
einer Nadelspitze beriihrt, so lost man dadurch nur einige schwache, zitternde, 
konvulsivische Bewegungen des Rumpfes und des Schwanzes aus, auf die nach 
kurzer Dauer wieder vollkommene Bewegungslosigkeit folgt. Beriihrung und 
Zuckung sind gewohnlich durch ein verschieden langes Intervall voneinander 
getrennt. Wenn man durch Erschiitterung das Wasser im ZuchtgefaB in Beweg~ng 
versetzt, so flottieren die am Boden befindlichen Radiumlarven mit den Wasser­
wellen hin und her, und nur wenige, die sich der Norm am meisten nahern und 
am lebenskraftigsten sind, werden hierdurch zu Schwimmbewegungen voriiber­
gehend angeregt. So befinden sie sich denn mehr oder minder in einem lahmungs­
artigen Zustand. Zum Teil ist dies auch mit einer der Griinde, daB sich die 
Radiumlarven nur schwer langere Zeit am Leben erhalten lassen. Denn trotz 
taglichen Wasserwechsels und sorgfaltiger Beobachtung der Kultur kommt es 
leicht zur Entwickelung von Pilzkolonien auf der Epidermis der unbeweglich 
am Boden liegenden Larven, die dann bald absterben und zerfallen. Bei ge­
ringer Pflege kann eine ganze Kultur durch eine rasch sich ausbreitende, aU­
gemeine Infektion vorzeitig an einem Tage zugrunde gehen, wahrend normale 
Tiere selbst in verunreinigtem Wasser ohne Schaden wochenlang am Leben 
bleiben. ' 

Was endlich die Entwickelung der einzelnen Organe betrifft, so laBt sich 
deutlich eine verschiedene Reaktionsweise, man konnte auch sagen, eine ver­
schiedene Empfindlichkeit der Embryonalzellen, welche die einzelnen Anlagen 
bilden, gegeniiber der Radiumbestrahlung feststellen, so daB einzelne 
Organe sehr stark, andere fast gar ni ch t ge schadigt wurden. 
Zu den ersteren gehoren in erster Linie das Zentralnervensystem, Gehirn und 
Riickenmark, dann Herz und Blut, nachstdem die hoheren Sinnesorgane und 
die Muskulatur. Dagegen leiden alle iibrigen Organe und Gewebe wenig oder 
fast gar nicht unter der Radiumbestrahlung. So wird die Chorda auch bei 
MiBbildungen, bei denen das Zentralnervensystem ganz degeneriert ist, als ein 
scharf abgegrenzter Strang von groBen blasigen Zellen unter einer degenerierten 
Zellenplatte, welche das Riickenmark reprasentiert, ganz dicht unter der Ober­
flache des Riickens angetroffen. Ebenso werden Darmkanal, Urnierengang, 
Vornierenkanalchen, Gallertgewebe und BlutgeiaBe im Ganzen normal an­
gelegt. Die aus langen Zylinderzellen zusammengesetzten beiden Haftnapfe 
(Fig. 42a) am Kopfe werden auch bei den groBten MiBbildungen niemals ver­
miBt. Die Epidermis ist normalerweise in die bekannte Grund- und Deck­
schicht gesondert, zeigt aber an bestimmten Ortlichkeiten, wie in der Herz­
und Bauchgegend die krankhafte Neigung zu zottigen Wucherungell, an denen 
aber nur das Epithelgewebe beteiligt ist. 

Die Degenerationen im Bereich des Zentralnervensystems, der Muskulatur 
des Herzens und des Blutes fallen je nach der Starke des Radiumpraparates 
und der Dauer seiner Anwendung sehr verschieden aus. Wenn die Nerven­
platte im ersten Stadium ihrer Ausbildung, wo ihre Rander sich kaum gegen 
die Umgebung etwas abgrenzen lassen, intensiver bestrahlt wird, so laBt sich 
ihre Umwandlung zum Hirn- und Nervenrohr ganz verhindern. Wahrend im 
Bereiche des Hornblattes die' Zellen sich abplatten und zur doppelschichtigen 
Epidermis fest zusammenschlie.Ben, verlieren sie'im Bereiche der Medullarplatte 
allmahlich ihren festen Zusammenhang, werden kugelig und beginnen zum Teil 
zu'degenerieren. Aus der Medullarplatte geht ilUr eine pathologische Gewebs-
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masse hervor, die aus locker zusammenliegenden Rundzellen ohne feste An­
ordnung und Struktur besteht. Die, Rundzellen sind sehr verschieden groB 
und zeigen an ihren Kernen eharakteristisehe Veranderungen, welche die patho­
logischen Anatomen als Karyorhexis und als Pyknose zu bezeiehnen pflegen. 
Entweder hat sieh das Chromatin als eine stark farbbare, homogene Kugelsehale, 
meist nul' als eine Kalotte del' Kernmembran angelagert, odeI' del' Kern ist ganz 
auf ein kleines, kompaktes und homogenes Kiigelehen zusammengesehrumpft, 
das bei Farbung mit Boraxkarmin dureh seine rote Farbung aus dem normalen 
Gewebe hervorleuehtet. 

In den Fallen, wo die Nervenplatte so hoehgradig gesehadigt ist, unter­
bleibt haufig aueh die Ausbildung del' Riiekensegmente und die Differenzierung 
zu Muskelfasern. Wenn man daher dUl'eh Radium geeignete Embryonalstadien 
von Amphibieneiern in passender Weise, das heiBt, bei riehtig gewahlter Inten­
sitat des Praparates und Dauer der Bestrahlung, behandelt, kann man nerven­
lose und muskellose Monstra erhalten, an denen gewissermaBen die Riieken­
gegend fehlt, wahrend die iibrigen Organe und Gewebe (Chorda, Darm, Vorniere, 
Horblasehen, Haftnapfe) sieh weiter entwiekelt habeIl. 

Bei weniger starker Bestrahlung oder wenn dieselbe erst auf dem schon 
alteren Stadium del' Nervenrinne erfolgt, kommt es zwar zur Bildung des 
Hirn- und Riiekenmarkrohrs; bei ihrer weiteren Differenzierung stellen sieh 
abel' die allerversehiedensten Sehadigungen entspreehend dem Grade der voraus­
gegangenen Radiumwirkung ein. Die hier sieh datbietende Mannigfaltigkeit 
habe ieh in meinem Werk: "Die Radiumkrankheit tieriseher Keimzellen" in 
wenigen Satzen dahin zusammengefaBt: "Der in dem oben besehriebenen Fall 
schon auf dem Stadium del' flaehen Medullatplatte eintretende Zerfall beginnt 
erst nach VersehluB des Rohres; daIm fiillen sieh Ventrikel und Zentralkanal 
mit ausgestoBenen und kugelig gewordenen Zellen, sowie mit ihren Zerfalls­
produkten. Da die auBerste Epithelsehieht am langsten intakt, bleibt, ent­
steht ein diinnwandiges, mit Detritus erfiilltes Epithelrohr, das in extremen 
Fallen die Fahigkeit zu weiterer Differenzierung verloren hat. In leiehteren 
Fallen dagegen, in denen eine geringere Neigung zum Zerfall besteht und daher 
weniger Zellen in den inneren Hohlraum abgelost worden sind, beginnt das 
Epithelrohr sieh auf del' auBeren Flaehe mit einer diinnen Sehieht von Nerven­
fibrillen zu bedeeken. Von hier finden sieh alle mogliehen Dbergange zum 
normalen GestaltungsprozeB von Hirn und Riiekenmark. Selten abel' wird 
man eine leidlieh gut entwiekelte und alter gewordene Radiumlarve antreffen, 
an welcher bei mikroskopiseher Untersuehung des Zentralnervensystems nieht 
an diesel' odeI' jener Stelle pathologisehe Veranderungen versehiedener Art 
zu beobaehten waren, teils in den groberen Formen, teils in der feineren Struktur: 
Sehwund del' zentralen Hohle, unregelmaBige Verteilung del' Nervenfibrillen 
in del' Wand des Rirns, Nester pyknotiseher Kerne, groBere Pigmentsehollen, 
vereinzelte, ausgestoBene Zellen in den Ventrikeln und im Zentralkanal." 

Die Augenanlage zeigt entspreehend ihrer Abstammung vom Hirnrohr 
starkere Sehadigungen als das Gehororgan. Selbst bei hoehgradigen MiB­
bildungen, "ie z. B. bei vollstandigem Sehwund des Hirnrohres, konnen noeh 
zwei kleine Horblasehen, entweder von nahezu normaler GroBe odeI' als mehr 
und mindel' kiiinmerliehe Rudimente von dem auBeren Keimblatt aus ent­
wiekelt werden. Stark gesehadigt vvird das Herz dUl'eh die Radiumbestrah­
lung in seiner Entwiekelung. 1m Vergleieh zu den Kontrolltieren stellt es ein 
nUl' enges Endothelrohr dar, in welehem nUl' vereinzelte Blutkorperehen ebenso 
wie in den sparlieh als Endothelrohren 'ausgebildeten BlutgefaBen vorgefunden 
werden. Wahrseheinlieh steht hiermit die gleiehfalls kiimmerliehe Entwickelung 
del' auBeren Kiemen (vgl. Fig. 42a und 42b) in Zusammenhang. Wahrend die-



Selektive Wirkung auf die Embryonalzellen. 173 

selben bei den Kontrolltieren zu machtigen, blutreichen, yerzweigten Zotten­
biischeln heranwachsen, bilden sie sich bei den Radiumtieren nicht nur spateI' 
aus, sondern werden kleine Hocker odeI' kurze Zottchen,' die einfach bleiben 
odeI' sich nur wenig verasteln. Wahrscheinlich fehlt dadurch, daB bei der 
schwachen Herzaktion das Blut nicht krfiftig in sie hineingetrieben wird, der 
erforderliche AnstoB zur besseren normalen Entwickelung. 

In ahnlicher Weise, wie einzelne Embryonalstadien der Amphibien durch 
Bohn, Schaper, Levy, Oscar und Giinther-Hertwig, sind auch mero­
blastische Eier, und zwar die Keime von Hiihnern und von Selachieren durch 
Tii I' mit Radium bestrahlt und Ergebnisse erzielt worden, welche sich erganzend 
an die bisher beschriebenen anschlieBen. Tiir hat die Bestrahlung von Hiihner­
eiern in zweifach verschiedener 'Veise vorgenommen. In einer Reihe der Versuche 
wurden die Eier gleich yom Beginn der Bebriitung an entweder einen odeI' zwei 
odeI' sogar drei Tage lang, in einer anderen Reihe dagegen erst nach Ablauf 
der Anfangsstadien der Entwickelung in der 24-48 sten Stunde nach Beginn der 
Bebriitung bestrahlt und auf diese Weise etwas abweichende Ergebnisse erzielt. 
1m ersten Fall hatten sich zwar die KeimbJatter gebildet und iiber einen groBen 
Teil der Dotteroberflache ausgebreitet, doch war die Bildung eines embryonalen 
Korpers in der Mitte des hellen Fruchthofes vollkommen unterblieben. Die 
Bebriitung del' Hiihnereier hatte also nur Keimhaute ohne Embryobildung, 
"Blastodermes sans embryo" odeI'. "germes anidiens" geliefert, wie sie von 
Tiir bezeichnet und auch hiiher schon infolge anderer Eingriffe von Dareste 
beobachtet und in seiner groBen Teratologie des Hiihnereies beschrieben worden 
sind. In den embryolosen Keimhauten kann bei hoheren Graden del' Radium­
wirkung die GefaBbildung ganz unterbleiben, bei geringeren Graden dagegen 
beginnen sich Blutinseln zu entwickeln, sich zu Gefa13netzen zu verbinden 
und eine normale Area vasculosa zu liefern, deren Randsinus ebenfalls gut 
ausgepragt ist (Anidiens a aire vasculaire). 

In der zweiten Reihe del' Experimente breitet sich das Blastoderm nicht 
nur in del' Peripherie wei tel' aus und sondert sich normalerweise zu einer Area 
vasculosa und vitellina, in der haufig auch Kemteilungsfiguren beobachtet 
werden, sondem es machen sich in seiner Mitte auch die Anfange del' Embryo­
bildung bemerkbar; Nervenrohr, Chorda, Mesodermsegmehte werden angelegt, 
beginnen abel' mit Ausnahme der Chorda, bald wieder zu degenerieren. In 
del' Wand del' Himblasen und des Medullarrohres lassen sich dieselben Ver­
iinderungen, wie sie fiir die Amphibien schon beschrieben wurden, beobachten 
die Zellen verlieren ihren Zusammenhang, fallen in die zentralen H6hlen, die 
sie mehr odeI' mindel' vollstandig ausfiillen und losen sich allmahlich in Detritus 
auf. Ebenso unterliegen die Mesodermsegmente einer vollstandigen Desorgani­
sation und beginnen von hinten nach vom schlieBlich vollstandig zu ver­
schwinden. Von dem ZerstorungsprozeB bleibt nur die schon angelegte Chorda 
dorsalis verschont, wie wir dies ja.auch fiir die Amphibienkeime bereits hervor-
gehoben haben. . 

1m ganzen ahnliche Ergebnisse erhielt Ti.ir bei Besti'ahlung von Selachier­
eiern. Auch er gelangt zu dem schon aus den Amphibienuntersuchungen von 
uns abgeleiteten Schlu13, daB die Radiumstrahlen eine Art selektive Wirkung 
auf die Embryonalzellen ausiiben uud sie in sehr ungleicher Weise beeinflussen. 
"L'influence du radium" bemerkt T iiI', "se represente moins sur les territoires 
de blastoderme encore non differenciees, encore inactifs au point de vue organo­
genique, tandis qu'elle se manifeste d'une favon beaucoup plus accentuee dans 
ces territoires embryonaires qui se trouvent deja entrainees dans la voie des 
,differenciations . actives." "Tandis que Ie corps meme de l'embryon cesse 
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d'evoluer et meme peut faire completement dMaut, les formations peripheriques 
se montrent douees d'une vitalite surprenante." 

SchlieBlich sei noch mit wenigen Worten auf ein letztes embryonales 
Objekt eingegangen, das zu Untersuchungen der ~- und y-Strahlen gedient hat; 
es sind dies die Raupen und Puppen von Schmetterlingen. Auf diesem Gebiete 
hat Hasebrock eine kleine Abhandlung: "Uber die Einwirkung der Rontgen­
strahlen auf die Entwickelung von Plusia moneta" veroffentlicht. Er bestrahlte 
zu wiederholtem Male vier Raupen kurz vor der Verpuppung und dann die 
Puppen selbst. Er rief hierdurch im ausgeschliipften Schmetterling verschiedene 
Veranderungen hervor, wie Abnahme in der Zahl der Schuppen, Verkleinerung 
derselben und Verkurzung der Haare. 

Bei Beobachtung der eigentumlichen Wirkungen der Radiumstrahlen auf 
tierische Gewebe haben sich einzelne Forscher schon friih auch die Frage vor­
gelegt, in welcher Weise sich dieselben wohl erklaren lassen. Man glaubte 
vornbergehend eine Erklarung in der von Schwarz zuerst aufgestellten 
Lezithinhypothese gefunden zu haben. Beim Bestrahlen von Hiihnereiern 
bemerkte S ch w a rz Veranderungen in der Konsistenz, der Farbe und dem Geruch 
des Dotters und fiihrte sie auf eine durch die Radiumstrahlen hervorgerufene 
Zersetzung des Lezithins zuriick. "So wie im Ei" folgert er dann weiter, "miisse 
auch das in der lebenden, sauerstoffverzehrenden Zelle vorhandene Lezithin 
zersetzt werden" und er fiigt hinzu: "Sei es nun, daB der Mangel an disponiblem 
Lezithin, sei es, daB die entstandenen Zersetzungsprodukte als Reiz wirken -
zwingende, logische Folge ist es jedenfalls, daB immer diejenigen Gewebe am 
starksten auf die Radiumstrahlen reagieren werden, die gemaB ihrer starksten 
Entwickelungsfahigkeit den groBeren Gehalt an Lezithin beanspruchen und 
besitzen. " 

Auch Schaper hat die Schwarzsche Hypothese zur Erklarung der 
Entwickelungsstorungen bestrahlter Amphibieneier angenommen; er laBt die 
Radiumstrahlen eine elektive Wirkung auf die Dottermassen des embryonalen 
Organismus ausiiben, insbesondere das Lezithin zersetzen und seine Zersetzungs­
produkte weiterhin schadigend auf die iibrigen Zellsubstanzen einwirken, die 
selbst nicht direkt durch die Becquerelstrahlen geschadigt werden. 

DaB die an sich nur schwach begriindete Lezithinhypothese die zu be­
obachtenden Verhaltnisse nicht erklart und daher unhaltbar ist, laBt sich am 
besten durch die im dritten Teil zusammengestellten Experimente beweisen, zu 
denen wir jetzt iibergehen. 

III. Abschnitt. 

Bestrahlung mannlicher und weiblicher Keimzellen vor ihrer 
Verwendung zur Befruchtung. 

Da die sich entwickelnden tierischen Keime, von den Fallen der Partheno­
genese abgesehen, aus der Verschmelzung zweier Komponenten, der Ei- und 
der Samenzelle hervorgehen, so kann man bei der Bestrahlung mit Radium 
vier verschiedene Arten von Experimenten vornehmen. Dieselben habe ich 
in meinen hieriiber handelnden Untersuchungen als A-, B-, C- und D-Serie 
zur bequemeren und rascheren Verstandigung, bezeichnet. In der A-Serie wird 
die Bestrahlung nach der Vereinigung von Ei und Samenfaden wahrend des 
Beginnes der Zweiteilungdes befruchtetenKeimes vorgenommen. UberdieErgeb4 
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nisse derartiger Versuche an Amphibieneiern wurde schon im ersten Abschnitte 
berichtet. In der B-Serie wird die Samenzelle allein bestrahlt und zur Be­
fruchtung eines unbestrahlten, also normalen Eies verwandt. Die C-Serie 
liefert das Gegenstuck hierzu, indem jetzt umgekehrt die Eizelle VOl' del' Be­
fruchtung bestrahlt und mit normalen Samenfaden befruchtet wird. In der 
D-Serie werden beide Komponenten fliT sich bestrahlt und dann durch Vornahme 
der Befruchtung untereinander verbunden. 

Je nachdem man in dieser oder jener Weise die Vel'suche ausfUhrt, ergeben 
sich im Verlaufe des Entwickelungsprozesses bei den Amphibien sehr auffallige, 
interessante Vel'schiedenheiten, und diese lassen sich, wie am Schlusse des Ab­
schnittes bewiesen werden soIl, bei del" Beantwortnng der Frage, welche Sub­
stanzen in den Keimzellen durch die Bestrahlung verandel't werden, als Beweis­
mittel verwerten. 

Da von der Bestrahlung des befruchteten Eies wahrend del' Zweiteilung 
(A-Serie) schon im ersten Abschnitte gehandelt wurde, haben wir uns jetzt 
nur noch mit den Versuchen del' B-, C- und D-Serie zu besch§ftigen. 

B.Serie. Bestrablullg der Samenfiiden alIein vor ihrer Verwelldllug zur 
Befrucbtullg llormaler Eier. 

Derartige Versuche wurden an 3 Objekten, am reifen Samen von Seeigeln, 
von Rana fuse a und R. viridis ausgefUhrt, am besten in folgender Weise: Bei 
den Seeigeln wird der aus dem Genitalporus entleerte Samen mit einer Spur 
von Seewasser verdunnt; bei dem Frosche kann der Samen entweder aus del' 
Samenblase, wenn sie prall gefUllt ist, oder aus dem Hoden entnommen werden, 
nachdem er in einigen Tropfen von 0,3 %, mit Leitungswasser hergestelltel' 
Kochsalzlosung gut zerzupft worden ist. Es wird dann ein kleiner Tropfen 
der konzentrierten Samenflussigkeit in die Mitte eines hohlgeschliffenen Objekt­
tragers gebracht, auf welchem zu beiden Seiten der Aushohlung zwei dunne 
Glasleistchen aufgekittet worden sind. Auf diese wird die Radiumkapsel auf­
gelegt und genau zum Tropfen orientiert, del' nicht groBer sein darf, als der 
mit Radiumbromid erfullte Raum, damit aIle Samenfaden in nahezu gleicher 
Intensitat ohne Ausnahme bestrahlt werden. Das Praparat wird in der feuehten 
Kammer vor Verdunstung geschutzt. Es empfiehlt sich, in dieselbe auch gleich­
zeitig einen hohlgeschliffenen Objekttrager zu bringen, mit einem gleiehgroBen 
Samentropfen, der nicht mit Radium bestrahlt und zur Kontrollbefruchtung 
verwandt wird. Die Bestrahlung kann von einer Minute bis auf viele Stunden 
ausgedehnt werden. 

Sehr be quem ist das Experimentieren mit Seeigelsamen. Seine Wider­
standsfahigkeit gegen Radiumbestrahlung ist ganz erstaunlich. Selbst nach 
16-23 Stunden war er lebendig. Wenn er mit frischem Seewasser verdunnt 
wurde, begannen sofort die vorher regungslosen Spermatozoen sich auf das 
lebhafteste zu bewegen und wenn sie zu frisch entleerten, reifen Eiern zu­
gesetzt wurden, diese in normaler Weise zu befruchten. Denn in allen Fallen 
trat fast unmittelbar naeh dem Samenzusatz die Bildung und Abhebung der 
Dotterhaut als leieht siehtbares Zeichen del' erfolgten Besamung ein. Wedel' 
del' stundenlange Aufenthalt in del' feuchten Kammer, noch die gleichzeitige Be­
strahlung mit Radium hat die Fahigkeit del' Spermatozoen ins Ei einzudringen, 
irgendwie zu beeintraehtigen vermocht. W ohl abel' wird die Entwiekelung 
del' von ihnen besamten Eier in hohem MaBe und urn so mehr beeinfluBt 
und zu einer pathologischen gemacht, je langeI' die Samenfaden dem Radium 
exponiert gewesen waren. Wahrend bei halbstundiger Bestrahlung die~rsten 
Teilungen noeh zu gleicher Zeit wie bei den normalen Kontrolleiern erfolgen, 
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bleiben sie bei zwei- bis vierstiindiger Bestrahlung von Anfang an ein wenig 
hinter ihnen zuriick. In spateren Stadien abel' ist die Verzogerung in der 
Entwickelung immer deutlicher zu erkennen. Wahrend aus den Kontrolleiern 
schon Keimblasen geworden sind, die sich mit Flimmel'll an der Oberflache 
des Wassel's rotierend fortbewegen, stehen die Radiumeier noch auf dem Morula­
stadium und schlagen von jetzt ab iiberhaupt eine pathologische Entwickelung 
ein; sie wandeln sich in Stereo blastulae urn, wie mein Bruder und ich diese 
auch auf andere Weise erhaltenen MiBbildungen bezeichnet haben; das 
heiBt: sie bilden Keimblasen, deren Inneres anstatt mit einem durchsichtigen 
Gallertkel'll mit Zerfallsprodukten von Zellen erfiillt wird, die yom Epithel 
nach innen ausgestoBen worden sind. Auch wenn sie Flimmern entwickeln, 
vel'mogen sie nicht wie gesunde Lal'ven an die Wassel'oberflache empOI'zusteigen, 
sondel'll bleiben auf dem Boden liegen. In del' Mehl'zahl treten sie spateI' iiber­
haupt nicht mehl' in den GastrulationsprozeB ein; sie beginnen nach 1-2 Tagen 
abzustel'ben, wahrend in del' Kontrollkultur aus del' Gastrula schon normal 
entwickelte Plutei hel'vOI'gegangen sind, die sich liingel'e Zeit auch untel' l'elativ 
ungiinstigen Bedingungen am Leben erhalten lassen. 

g 

K 

Fig. 43. 
Vier Tage alter Radiumembryo von 
Rana esculenta in HiiUen. Das Ei 
wurde mit Samenfaden befruchtct, die 
zwei Stundcn mit Radium bestrahlt 
worden waren. Das Nervenrohr ist 
gebildet, abel' aus dem abnorm be­
schaffenen Urmund sind wahrend der 
Gastrulation viele Brocken von Dotter­
substanz in den perivitellinen Raum 
ausgestoBen worden. Ein Zapfen Yom 
Dotter (dz) ragt auch aus dem Urmund 
nach auBen hervor. g = Gallerthiille. 
d = ausgestoBene, im perLvitellinen 
Raum gelegene Dottermassen. K = 
Kopfende. Nach Oscar Hertwig. 

DUTCh diese Versuche ist zum en;ten 
Male del' Beweis el'bmcht worden, daB von 
dem Samenfaden Veranderungen, welche er 
durch Radiumbestmhlung in seiner Konsti­
tution erfahl'en hat, bei del' Befruchtung 
auf das Ei iibel'~ragen werden. Das Ergebnis 
wurde gleich damuf im AnschluB an die 
Echinodermenuntersuchung durch Experi­
mente mit den Geschlechtsprodukten des 
Frosches im einzelnen noch wei tel' sichel' 
gestellt und mehr vervollstanmgt. Auch 
ein von Haus aus gesundes Froschei wird 
durch Befruchtung mit einem bestrahlten 
Samenfaden radiumkrank gemacht. Bei 
seiner weiteren Entwickelung werden ahn­
liche Storungen del' mannigfachsten Art, 
wie in del' A-Serie, beobachtet, wobei eben­
falls die Stal'ke des angewandten Praparates 
und die Dauer seiner Einwil'kung fiir denGmd 
del' Storung maBgebend sind. Es wird also 
auch in del' B-Serie die Entwickelung mehl' 
odeI' weniger verlangsamt und entsprechend 
dem Gmd der Radiumschadigung friiher 
oder spater zum Stillstand gebracht. 

Abnorme Gastrulation, Riesendotterpfropf, AusstoBung zahlreicher 
Dotterzellen und Triibung des perivitellinen Raumes, wahrend del' Urmund 
enger geworden ist (Fig. 43) eventuell Stillstand der Entwickelung und Zerfall 
auf diesem Stadium werden beobachtet. Wenn bei schwacherer Bestrahlung 
ausgeschliipfte Larven erhalten werden, so sind dieselben in ahnlicher Weise, 
wie es schon' im zweiten Abschnitte beschrieben wurde, monstros und zwerg­
haft ausgebildet: (Fig. 44a und b).Wenn sie ein etwas hoheres Alter erreichen, 
werden sie wassersiichtigund sind auBerstande, normale Schwimmbewegungen 
auszufiihren; von del' Radiumschadigung werden dieselben Organe wie in del' 
A-Serie am starksten getroffen: das Zentmlnervensystem, das Auge, das Herz 
und das Blut, die Epidermis, auf del' sich wieder an gewissen Stellenzottige Wuche­
rungen bilden, so daB es iiberfliissig ist, in diesel' gedrangten Zusammenfassung 
noch naher darauf einzugehen. 
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Bei einem sorgfaltigeren, genauen Vergleich zwischen entsprechenden 
Experimenten beider Serien treten uns jedoch noch in zwei Punkten sehr wichtige 
mid interessante Unterschiede entgegen. 

Erstens ist bei Verwendung desselben Radiumpraparates und bei gleich 
langer Bestrahlung die Schadigung in der B-Serie eine viel geringere als in der 

a) b) 
Fig. 44. 

a) Sieben Tage alte Larve von Rana esculenta geziichtet aus einem Ei, das mit Samen­
faden befruchtet wurde, die zwei Stunden lang mit Radium bestrahlt worden waren. 

b) Zu dem Versuch gehorige, ebenfalls sieben Tage alte, normale Kontrollarve. Nach 
Oskar Hertwig. 

A-Serie. Wenn in letzterer die befruchteten Eier nur fiinf Minuten lang mit 
7,4 mg reinem Radiumbromid bestrahlt werden, so bleiben sie schon auf dem 
Keimblasenstadium in ihrer Entwickelung stehen und beginnen rasch zu zer­
fallen; dagegen wandeln sich die B-Eier, die nur mit bestrahlten Samenfaden 
befruchtet wurden, noch in die Gastrula um, wenn auch in einer etwas verlang-
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Fig. 45. 
Anfangs- und Endabschnitt einer zusammengehorigen Kurve von der Entwickelung von 
Froscheiern, die mit Samenfaden befruchtet wurden, die %, 1-5 Minuten oder 3-12 
Stunden mit Mesothorium von einer Aktivitat von 55 mg, bzw. 30 mg reinem Radiumbromid 
bestrahlt worden waren. Die Dauer der Bestrahlung der Samenfaden ist als Abszisse, 
die Lange der durchschnittlichen Entwickelungsdauer der Eier als Ordinate genommen. 
1m links stehenden Abschnitt der Kurve ist die Dauer der Bestrahlung in Minuten (%, 1-5), 
im rechts stehenden Abschnitt der Kurve in Stunden (3-12), die Lange der Entwickelung 
ist fiir beide Abschnitte der Kurve in Tagen (5-15) angegeben. Nach Oskar Hertwig. 

samten und gestorten Weise, und entwickeln sinh zu mehr oder minder mon­
strosen Larven mit Nervenrohr, Chorda und anderen Organen, bis sie auch 
imLaufederzweiten Woche, einenachderanderen, durch Zerfall zugrunde gehen. 

DaB die A- und B-Serie Unterschiede darbieten, wird jeder von vornherein 
erwarten, da im ersten Fall das ganze Ei, sogar mit dem schon eingedrungenen 
Samenfaden, im zweiten Fall dieser allein bestrahlt worden ist; iill Gegeriteil 

Paul Lazarus, Haudbuch der Radium-Biologie uud Therapie. 12 
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kann man eher erstaunt sein, . daB der Unterschied nicht einsehr viel groBerer 
ist, und daB die winzig kleinen Samenfaden auf das vergleichsweise riesengroBe 
Ei iiberhaupt noch eine so groBe Wirkung ausiiben und auf seine ganze Substanz­
masse die Radiumkrankheit in so intensiver Weise iibertragen konnen. 

Noch merkwiirdiger aber erscheint von vornherein der zweite Divergenz­
punkt, der zu beobachten ist, wenn ,vir in der A- und B-Serie die Radium­
wirkung entweder durch Verwendung verschieden starker Priiparate oder durch 
Verliingerung der Zeitdauer der Bestrahlung von einer :Minute bis auf viele 
Stunden durch Vornahme einer groBeren Anzahl entsprechender, vergleichbarer 
Experimente von einem Minimum bis zu einem Maximum steigern. In der 

Fig. 46. 

EimitweitgeoffnetemUrmund 
und Riesendotterpfl'opf, dl'ei 
Tage naeh del' Befruchtung 
konsel'viel't. Es wul'de mit 
Samenfaden befruchtet, die 30 
Minuten lang mit einem Pra­
pal'at von 7,4 mg l'einem Ra­
diumbromid bestrahlt worden 
waren. Die Urmundlippen sind 
vel'dickt und im Begl'iff, sich 
in halbe Medullarplatten und 

Chol'daanlagen zu sondern 
(Spina bifida). Yom Dotter­
pfropf losen sich ZeJlgruppen 
abo Nach Oscar Hertwig. 

A-Serie erhalten wir dann die Regel, daB 
die Bestrahlung des befruchteten Eies 
wahrend der ersten Furchungsstadien um 
so mehr die Entwickelung schadigt und 
sie um so friiher zum Stillstand fi.ihrt, je 
starker das verwandte Radiumpraparat 
und die Dauer seiner Einwirkung ist. In 
der B-Serie dagegen ist das Ergebnis ein viel 
komplizierteres. Nur anfangs stimmtdas Verhalten 
mit dem der A-Serie iiberein. Wenn wir uns das­
selbe unter dem Bild einer Entwickelungs­
kurve (Fig. 45 siehe S. 177) darstellen, so faUt die­
selbe zunachst ziemlich rasch nach abwiirts je mehr 
die Radiumwirkung von dem Ausgangsminimum an 
in den Experimenten verstarkt wird. Dann beginnt 
sie abel' von einem Tiefpunkt an, der bald erreicht 
wird, sich bei noch langer ausgedehnter Bestrahlung 
der Samenfiiden allmiihlich wieder zu heben. An­
statt der erwarteten weiteren Verschlech­
terung, wird die Entwickelung der B-Eier 
proportional der Dauer der Bestrahlung 
der Samenfaden gebessert. 

Der Gegensatz zwischen zwei Kulturen, in denen die zur Befruchtung ver­
wandten Samenfiiden im einen Fall 30 Minuten, im anderen 12 Stunden bestrahlt 
werden, ist ein ganz frappanter. 1m ersten Fall sterben fast aIle Eier, ahnlich wie 
solche, die wiihrend der Zweiteilung nur flinf Minuten bestrahlt wurden (Fig. 41), 
schon auf dem monstros veriinderten Gastrulastadium am dritten und vierten Tag 

al Fig. 47. b) 
Zwoli Tage alte Radiumlarve a und zugehol'ige, gleichalterige Kontrolle b. Das Ei von a 
wurde mit Samenfaden befl'uchtet, die zwolf Stunden lang mit Radium I (Aktivitat von 

7,5 reinem Radiumbromid) bestrahlt worden waren. Nach Oscar Hertwig. 

ab; sie zeigen den Urmund weit geoffnet (Fig. 46) und mit einem Riesendotter­
pfropf ausgeflillt, dem zuweilen ausgestoBene Dotterbrocken aufliegen. 1m 
zweiten Falle dagegen gastrulieren die Eier nicht nur in normaler Weise, sondeI'll 
liefern ausschliipfend~ Larven, die zwar noch einige Anzeigen del' Radium­
krankheit (Bauchwassersucht, schlechte Bewegungsfahigkeit, vVucherungen 
del' Epidermis etc.) darbieten (Fig. 47a und b), aber sich doch 2-3 Woohen 
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lang am Leben erhalten lassen und dementsprechend weit und ziemlich gut 
in ihren Organen und Geweben ausgebildet sind. Auch fiir diese so auffallige 
Gestaltung der Entwickelungskurve wird sich eine befriedigende Erklarung 
bei der allgemeinen Besprechung der verschiedenen experimentellen Ergebnisse 
gewinnen lassen. 

C-Serie. Bestrablung der Eier vor der Befrucbtung, zu welcher alsdaun 
normale, unbestrahlte Samenfiiden verwandt werden. 

Die Experimente zur C-Serie, welche ein Gegenstuck zur B-Serie bilden, 
wurden von Gunther Hertwig ausgefuhrt. Das Ergebnis ist von hohem 
Interesse. Denn 'wenn man mit Schwarz, Schaper u. a. annimmt, daB die 
Eisubstanz im ganzen, oder, wie man gewohnlich sagt, die Dottermasse durch 
die Radiumbestrahlung verandert wird, so muBten notwendigerweise die Eier der 
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FIg. 48. 
Die zwei Kurven I und II zeigen, wie lange sich Froscheier, die vor der Befruchtung 5 oder 
15 oder 30 Minuten, 1 uder 2 oder mehr Stunden mit Radium I bzw. III bestrahlt und dann 
mit unbestrahlten Samenfaden befruchtet worden sind, im Durchschnitt entwickelt haben. 
Die Dauer der Bestrahlung ist als Abszisse, die Lange der durchschnittlichen Entwickelungs. 
dauer bis zur Konservierung als Ordinate genommen. Die Dauer der Bestrahlung ist in 
Minuten (5, 15, 35, 60, 80, 100). die Lange der Entwickelung in Tagen (1-9) angegeben. 
Bei Kurve list ein Radiumpraparat I vun 7,4 mg reinem Radiumbromid, bei Kurve III 
ein Radiumpraparat III von 2,0 mg reinem Radiumbromid benutzt worden. Nach Gun ther 

Hertwig. 

C-Serie sich nahezu ebenso schlecht wie diejenigen der A-Serie entwickeln. Erhalt 
doch in der C-Serie das Ei durch die Befruchtung mit einem normalen Samen­
faden einen kaum nennenswerten Zusatz unbestrahlter Substanz. Man konnte 
daher a priori erwarten, daB auch bei dieser Ausfiihrung der Experimente 
die Eier nicht uber das Morula- und Blastulastadium hinauskommen wurden. 
In Wirklichkeit fallt aber das Resultat entgegengesetzt aus. Die Befruchtung 
durch einen normalen Samenfaden macht sich fUr den Ausfall der Entwickelung 
in so hohem MaBe geltend, daB die Eier der C-Serie sich im allgemeinen ebenso­
gut und ebensoweit und unter denselben Erscheinungen entwickeln, als die 
Eier der B-Serie. Sie werden ebenso alt wie diese je nach den verschiedenen 
Graden der Radiumwirkung und liefern dieselben Arten von MiBbildungen 
und von Storungen in der Organentwickelung, so daB in dieser Beziehung einfach 
auf das fruher Gesagte verwiesen werden kann. 
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Demnaeh fiihrt ein Vergleieh zwischen del' B- und C-Serie zu dem in maneher 
Hinsieht iiberrasehenden und in theoretiseher Beziehung sehr wiehtigen Ergebnis, 
daB es fii.r den Ablauf des Entwiekelungsprozesses im groBen und ganzen keinen 
Untersehied ausmaeht, 0 b das unbefruehtete Ei bestrahlt und dann 
mit einem un bestrahlten Samenfaden befruehtet worden ist odeI' 
o b umgekehrt ein normales Ei sieh mit einem bestrahlten Samen­
faden im BefruehtungsprozeB vereinigt hat. 

Die Dbereinstimmung geht so weit, daB man aus einer Reihe von Ex­
perimenten, in denen die Dauer del' Bestrahlung von einem Minimum allmahlieh 
gesteigert wurde, eine entspreehende Kurve, wie in del' B-Serie, erhalt (Fig. 48 
siehe S. 179). Ihr Ergebnis hat Gunther Hertwig kurz dahin zusammengefaBt: 
;,Wenn unbefruehtete Eier mit Radium bestrahlt und dann mit normalem Samen 
befruehtet werden, so waehst zuerstdie Sehadigung del' Embryonen mit del' Dauer 
del' Bestrahlung, nimmt abel' alsdann bei noeh langerer Bestrahlung wieder ab, 
und zwar aueh entspreehend del' Dauer del' Bestrahlung. Das Maximum del' 
Sehadigung liegt fUr 7,4 mg und 5,3 mg reines Radiumbromid bei viertelstii.ndiger, 
fUr 2,0 mg bei halbstiindiger Bestrahlung." Wahrend die beiden Kurven in 
ihrer Form ubereinstimmen, besteht dagegen eine Versehiedenheit in del' Lage 
des tiefsten und des hoehsten Punktes. Denn bei gleieh langeI' Bestrahlung del' 
Samenfaden mit denselben Radiumpraparaten wird del' Tiefpunkt erst naeh 
halbstiindiger bis einstiindiger Exposition erreieht und del' aufsteigende Teil 
del' Kurve stellt sieh erst bei viel langerer Bestrahlung del' Samenfaden ein, 
da diese iiberhaupt eine viel starkere Dosis als die Eizelle vertragen. 

Auf die Bedeutung und Erklarung diesel' Ergebnisse wird aueh erst in einer 
kritisehen Bespreehung am SehluB naher eingegangen werden. 

D-Serie. Eier und Samenfiiden werden getrennt bestrahlt und dann erst 
durch Yornahme der Befruchtung untereinander verbunden. 

Derartige Versuehe sind anstatt mit Radiumbromid mit dem in seiner 
Wirkungsweise ganz gleiehen Mesothorium ausgefiihrt worden, von dem zwei 
sehr kraftige Praparate mit einer Aktivitat von 55 resp. 30 mg (Mes. I resp. II) 
benutzt werden konnten. Sie wurden in del' Absieht ausgefiihrt, urn sie mit 
gleiehzeitig und entspreehend vorgenommenen Experimenten del' B-Serie zu 
vergleiehen. 

Wenn normale Eier mit Samenfaden, die entweder funf odeI' aeht Minuten 
mit Mesothorium I bestrahlt worden sind, befruehtet werden, so entwiekeln 
sieh die pathologiseh werdenden Embryonen zum kleineren Teil bis zum fiinften 
resp. siebenten Tag. Werden dagegen mit einem zuriiekbehaltenen Rest diesel' 
Samenfliissigkeit Eier befruehtet, die gleiehzeitig mit Mesothorium II entweder 
fUnf odeI' eine Minute bestrahlt worden waren, so fallt das Ergebnis sehr ab­
weiehend aus. Denn jetzt entwiekelt sieh kein einziges Ei iiber das Keim­
blasenstadium hinaus. AHe sterben am zweiten odeI' dritten Tag abo In diesem 
Falle stimmt die Entwiekelungsfahigkeit genau mit derjenigen in del' A-Serie 
uberein. Denn als in einem Versueh normale zweigeteilte Eier mit Meso­
thorium I fUnf Minuten lang bestrahlt wurden, gingen alle ebenfalls auf dem 
Keimblasenstadium zugrunde. 

In entspreehender Weise wurde Samen, del' zwolf Stunden lang mit Meso­
thorium II bestrahlt worden war, zu zwei Parallelversuehen benutzt. Mit 
einem Teil wurden normale Eier befruehtet (B-Serie), mit dem andeten dagegen 
Eier, die ebenfalls mit Mesothorium I 20 Minuten bestrahlt worden waren. 
1m ersten Fall entwiekelten sieh Radiumlarven del' B-Serie; ausgerustet mit 



Mesothoriumbestrahl1].ng, Theoretische Ergebnisse. 181 

.allen Organen lieBen sie sich zum Teil bis zum 14. Tage am Leben erhalten. 
Im zweiten Falle kam die Entwickelung schon am zweiten Tage auf d!'lm Keim­
blasenstadium zum Stillstand. 

Theoretische Ergebnisse. 
Angesichts del' verschiedenen wichtigen Tatsachen, welche die zahlreichen, 

sich erganzenden Experimente del' vier mit den Anfangsbuchstaben des Alphabets 
bezeichneten Serien geliefert haben, kann es wohl keinen Augenblick zweifel­
haft sein, daB hier die schon oben besprochene Lezithinhypothese in jeder 
Beziehung vollstandig versagt. Einmal fehlt ein auf streng chemischem Wege 
gefUhrter Nachweis, daB durch die Radiumbestrahlung wirklich das Lezithin 
in fiinf Minuten zersetzt wird, und daB dabei giftige Zersetzungsprodukte ent­
stehen, welche die Zellfunktionen schadigen. Ferner steht sie mit allen durch 
unsere Experimente ermittelten Tatsachen in W'iderspruch, namentlich mit 
dem wichtigen Satz, daB die Entwickelung des befruchteten Eies in gleicher 
Weise geschadigt wird, mag VOl' del' Befruchtung del' Samenfaden allein odeI' 
das Ei allein mit gleicher Intensitat bestrahlt worden sein. Dies konnte abel' 
bei Richtigkeit del' Lezithinhypothese unmoglich del' Fall sein; denn wenn 
sich auch Lezithin aus dem Samen gewinnen laBt, so stellt doch das Hauptdepot 
desselben del' N ahrungsdotter des Eies dar. Daher miiBten durch Bestrahlung 
des letzteren viel mehr giftige Zersetzungsprodukte als durch Bestrahlung 
des winzigen Samenfadens entstehen und folglich in del' C-Serie die Entwickelung 
in ungleich starkerer Weise als in del' B-Serie geschadigt werden, wahrend in 
Wirklichkeit del' Grad del' Schadigung nahezu del' gleiche ist. Dagegen erklaren 
sich alle die zahlreichen Tatsachen del' in so verschiedener Weise variierten 
Experimente in del' einfaehsten Weise dureh die Annahme, daB durch die 
Radiumbestrahlung in erster Linie die Kernsubstanzen del' beiden 
Geschlechtszellen affiziert werden und ~iir den pathologischen Ablauf 
des Entwickelungsprozesses radiumkranker Eier verantwortlich zu machen sind, 

Aus del' Morphologie des Befruchtungsprozesses wissen wir ja durch 
sichere Beobachtung, daB aquivalente Mengen von Kernsubstanz in 
Ei- und Samenzelle vorhanden sind und bei del' Befruchtung zur 
gemischten Anlage des Keimkerns zusammentreten, daB ferner beide 
Komponenten des Keimkerns das Vermogen unbegrenzter VermehrungsIahigkeit 
und periodisch wiederkehrender Teilbarkeit besitzen. 

In del' B- und C-Serie bestehen also die aus Amphimixis hervor­
gegangenen Kerne aus je einer Komponente gesunder und einer Komponente 
l'adiumkranker Substanz, welche zusammen den Verlauf del' Entwickelung 
bestimmen. 

Del' gleichartige Ausfall del' Ergebnisse del' B- und C-Serie, del' im Hin­
blick auf den kolossalen Unterschied in del' bestrahlten Substanzmasse vom 
Ei und vom Samenfaden so iiberraschend und fiir die Lezithinhypothese voll­
standig unerklarlich ist, laBt sieh von dem hier entwickelten Standpunkt aus 
sofort in jeder Beziehung begreifen. Denn ob die gesunde odeI' die radiumkranke 
Substanz vom Ei- odeI' Samenkern abstammt, kann doch wohl keinen groBen 
Unterschied fiir den Ausfall des Ent'Wickelungsproduktes ausmachen. 

Ferner scheint mil' unsere Annahme den einzigen Weg darzubieten, um 
die Wirkung vel'stehen zu konnen, welehe Samenfaden, wenn sie auch nul' 
fiinf Minuten bestrahlt worden sind, doeh schon auf die Entwickelung von 
gesunden, unbestrahlten Eiern ausiiben. Denn wie ich in einer friiheren Publi­
kation bemerkt habe, "ist der winzige Samenfaden im' Vergleich zum groBen 
Frosehei eine so versehwindend kleine Substanzmenge, wie in einem mehrere 
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Zentner schweren, mit W"eizenkarnern gefiillten Sack ein einzelnes Weizenkorn. 
Trotzdem ist die vom Samenfaden ausgehende Radiumwirkung eine so groBe, 
daB sie die Entwickelung des Eies in allen Teilen beeinfluBt, sich auf spatcren 
Stadien in den verschiedensten Organen durch Veranderung ihrer Formbildung 
und Degeneration einzelner Zellen geltend macht und sehlieBlieh den Tod des 
ganzen Entwickelungsproduktes noeh nach vielen Tagen und auf vorgeriickten 
Stufen del' Entwiekelung herbeifiihrt." 

In del' groBen Wirkung einer kleinen Substanzmenge wie del' Samenfaden 
ist, liegt indessen durchaus niehts Wunderbares VOl', wenn wir beriieksichtigen, 
daB die im Samenkern enthaltene Substanz das Vermagen besitzt, im Ei zu 
waehsen und sich auf dem Wege del' Karyokinese periodiseh zu vermehren. 
{Solange die Radiumbestrahlung einen bestimmten Grad del' Intensitat nicht 
iibersteigt, wird in del' dureh sie affizierten Kernsubstanz die Fahigkeit zur 
Vermehrung und Teilung nieht zerstart, wie uns die Experimente der A-Serie 
etc. lehren. Auf diesem Wege wird die radiumkranke Substanz sehlie13lieh 
im gesamten Eiinhalt verteilt und jeder EmbryonalzcIle zugefiihrt, und es wird 
so ohne weiteres verstandlich, daB sie, obwohl sie im bestrahlten Samenfaden 
anfangs nur eine homoopathische Dosis vorstellt, schlie13lich die mehr als 
tausendmal graBere Masse des Eies im EntwickelungsprozeB vergiftet. Denn 
sie wirkt, wenn ich mich eines fruher gebrauchten, abel' die Sachlage gut auf­
klarenden Vergleiches auch hier bediene, wie ein Contagium vivum. "Der 
kranke Samenfaden verhalt sich genau wie ein Bakterium, wenn er im tierischen 
Organismus eine Infektionskrankheit verursacht. Ein einzelner Milzbrand­
bazillus, durch eine Wunde in den menschlichen Karper eingefiihrt, ist ein sehr 
harmloser Eindringling, so lange er sieh nieht vermehrt, auch wenn er einem 
allergiftigsten Stamm angehart. Durch seine chemischen Eigensehaften allein 
kann er gewiB auch nicht die geringfiigigste Erkrankung hervorrufen, solange 
er vereinzelt bleibt, dagegen in wenigen Tagen das Leben vernichten, wenn 
er in rapider Vermehrung eine Nachkommenschaft erzeugt hat, welche mit 
dem Blut aIle Organe und Gewebe des erkrankten Tieres iiberschwemmt. In 
dieser Beziehung ist die biologische der rein chemischen Hypothese sehr weit 
liberlegen. " 

Durch unsere Hypothese werden ebenfalls in einfachster Weise die Unter­
schiede erklart, welche die Ergebnisse der A- und D-Serie beim Vergleich zu 
denen der B- und C-Serie darbieten. Wenn beide Komponenten des Keimkernes 
bestrahlt worden sind, muB sich die Radiumwirkung im Verlaufe der Entwieke­
lung doppelt so stark geltend machen, als in den Fallen, in denen eine gesunde 
mit einer kranken Halfte verbunden ist, wobei es gleichgiiltigist, ob die letztere 
vom Ei- oder Samenkern abstammt. Speziell das Verhaltnis zwischen A" 
und B-Serie kann man auch in del' Weise ausdriicken, daB man sagt, das vor 
der Befruchtung bestrahlte Ei entwickele sich um vieles besser als das nach 
der Befruchtung bestrahlte, weil in ersterem FaIle sein Entwickelungsvermagen 
durch die Einfiihrung eines normalen Samenkerns vom unbestrahlten Samen­
faden eine Aufbesserung oder eine Auffrischung erfahren habe. 

DaB die Ergebnisse der A- und D-Serie untereinander vollkommen liber­
einstimmen, bedarf kaum eines W ortes der Erklarung, da bei dem hier vertretenen 
Standpunkt es kaum einen Unterschied wird ausmachen kannen, ob die beiden 
Komponenten des befruchteten Eies nach der Befruchtung zusammen oder 
vor der Befruchtung ein jeder fiir sich mit Radium bestrahlt worden sind. 

Die Leistungsfalllgkeit der Hypothese zeigt sich endlich noch in bestem 
Licht, wenn es sich darum handelt, die eigentlimlichen Kurvenbildungen, durch 
welche sich die bei verschiedener Intensitat del' Bestrahlung erhaltenen B­
und C-Serien von den A-Serien unterscheiden, unserem Verstandnis naher zu 
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bringen. Das ist aber leicht moglich, .wennman die Vermehrungsfahigkeit der 
Kernsubstanz und ihre Beeinflussung durch die Bestrahlung bei der Erklarung 
mit in Rechnung zieht. Bei der A-Serie kann die Kurve mit Zunahme der Be­
strahlungsintensitat nur eine einfach absteigende werden, die zu einem Tief­
punkt fUhrt, wo die Entwickelungsfahigkeit aufhort, da ja hier del' ganze Kern 
geschadigt wird und seine Schadigung proportional zur Intensitat del' Bestrahlung 
zunehmen und schlieBlich zur Vernichtung des Wachstums und del' Vermehrungs­
'fahigkeit seiner Substanz, ii.berhaupt zum Tod, fuhren muB. In der B- und 
C-Serie dagegen wird das Verhaltnis dadurch komplizierter, daB sich bei ihnen 
die Kernsubstanz aus einer normalen und einer radiumkranken Komponente 
zusammensetzt. Erst das Zusammenwirken beider bestimmt das MaB der 
Entwickelungsfahigkeit des Eies; es findet in del' Eigentumlichkeit del' Kurven­
bildung in del' B- und C-Serie einen fUr uns wahrnehmbaren Ausdruck und 
laBt sich in folgender Weise erklaren: 

Der erste Teil der Kurve kommt dadurch zustande, daB die radiumkranke 
Komponente zwar noch die Fahigkeit zur Teilbarkeit besitzt, aber entsprechend 
del' Dauer und Starke der Bestrahlung in hoherem Grade geschadigt worden ist. 
Denn unter diesen Bedingungen erhalten aIle Embryonalzellen eine Dosis 
weniger oder mehr geschadigter Kernsu bstanz und dieses weniger odeI' mehr 
muB in einem entsprechend schlechten Verlauf del' Entwickelung, also in einem 
Abfall der Kurve, zum Ausdruck kommen. 

Um den aufsteigenden Teil del' Kurve zu verstehen, muB man im Auge 
behalten, daB bei zu langeI' Dauer und Intensitat del' Bestrahlung die Kern­
substanz so verandert und geschadigt wird, daB sie das Vermogen des Wachstums 
und del' Teilbarkeit schlieBlich vollstandig verliert. Von diesem Moment an 
erhalten daher aIle Embryonalzellen nur noch gesunde Kernsubstanz del' nicht 
bestrahlten Komponente; dadurch sind ihre Kerne, wie man nach del' Termino­
logie del' Botaniker sich auszudrucken pflegt, aus diploiden in haploide mit 
del' halben Zahl von Chromosomen umgewandelt worden. Nach Ausschaltung 
del' kranken Substanz wird sich die Eientwickelung dann wieder giinstiger 
gestalten miissen. Denn daB Embryonen mit ZeIlen, deren Kerne haploid sind, 
nicht nur lebensfahig sind, sondern sich auch ,vie normal entwickeln konnen, 
ist eine bekannte Tatsache. Ein beweisendes Beispiel hierfiir ist die Partheno­
genese, bei welcher aIle Embryonaizellen nur halbe oder haploide Kerne mit 
miitterlichem Chromatin besitzen. 

"Nach diesen Ausfiihrungen laBt sich das SchluBergebnis unserer Be­
trachtung dahin zusammenfassen, daB sich del' bei extremen Radiummrkungen 
zu beobachtende aufsteigende Teil del' Kurve aus einer parthenogenetischen 
Entmckelung erklart, hervorgerufen durch eine fruhzeitige, teilweise oder voll­
standige Elimination des erkrankten, bestrahlten Chromatins. Es handelt sich 
bei dem eigentiimlichen Verlauf del' Experimente in del' B- und C-Serie gewisser­
maBen um eine Sanierung del' Embryonalzellen dadurch, daB ihren Kernen die 
Dosis bestrahlten Chromatins nicht mehr beigemischt mrd, weil dieses durch 
zu intensive Bestrahlung seine Vermehrungs- und Teilfahigkeit verloren hat. 
Je fruher dies eintritt, je fruher das schadigende Agens aus den Embryonal­
zellen eliminiert mrd, um so bessel' muB sich die Entmckelung gestalten. Kurz 
und gut: um die eigentii.mlichen Ergebnisse del' B- und C-Serie zu verstehen, 
muB man berucksichtigen, daB hier zwei Chromatinarten, eine gesunde und 
eine kranke, nebeneinander vorhanden sind und daB das bestrahlte Chromatin 
nul' so lange die Entwickelung intensiver schadigen kann, als es sich vermehrt 
und auf aIle Embryonalzellen als Contagium vivum iibertragen wird (absteigen­
del' Teil del' Kurve), daB dagegen das gesunde Chromatin in der Entmckelung 
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um so mehr zur Geltung kommt, je fruher bei hi:iheren Graden der Bestrahlung 
das kranke unwirksam gemacht wird (aufsteigender Teil der Kurve)." 

Das allgemeine Ergebnis, zu dem die Bestrahlung "der Keimzellen und 
die verschiedene Ausfiihrung der Experimente in der A-, B-, C- und D-Serie 
gefUhrt hat, ist ein in theoretischer Hinsicht sehr wichtiges. Denn es stellt 
einen experimentellen Beweis fUr die Richtigkeit der von Nageli aufgestellten 
Idioplasmatheorie und fUr die Dbertragung derselben auf die Kernsubstanzen 
dar, in der Weise, wie sie 1884 von Oscar Hertwig und E. Strasburger 
auf tierischem und pflanzlichem Gebiet gleichzeitig durchgefuhrt worden und 
trotz vielfacher Einwande aufrecht erhalten und mit immer neuen Griinden 
gesti.itzt worden ist. 



Kapitel XII. 

Therapeutische Anwendung der Radio-Elemente 
(Radium, Thorium, Aktinium). 

Von 

Paul Lazarus-Berlin. 
Mit 17 Abb. im Text und Tafel I. 

I. Methodik der Radiumtherapie. 
Radioaktivitiit, Strahlenabsorption und Penetration. 

Ein Jahrzehnt Radiumtherapie liegt hinter uns. Ungewohnlich zahl­
reiche Arbeiten tiber mannigfache, mit radioaktiven Stoffen erzielte Heilerfolge 

• IX Heliam!t-

o;:.;~~:IMU=4 
Em=-,.J · 0< HelUun < 

At222 ~1. 
RadLum A,2ftf.2 

.1Ktmlten.. 

. a. HeLium 

l' 

Kaskadenftlrmiger Abbau des Radiums, Stoffumwandlung des Radiums, Atom­
gewicht 226,5 minus 5 X a (Helium At.-Gew. 4, bzw. 3,94) zu Blei (?) At.-Gew. 207. Die Atom­
gewichte und die Halbwertsperioden sind neben den einzelnen Elementen verzeichnet. 
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sind erschienen; trotzdem herrschen auf dem Gebiete der Technik und 
Methodik dieser Therapie erhebliche wissenschaftliche Meinungsverschieden­
heiten. Fur das Verstandnis des gegenwartigen Standes del' Therapie mit 
radioaktiven Stoffen ist es jedoch erforderlich, VOl' aHem deren biologische 
Wirkungen zu erortern. 

Die Radioaktivitat ist die starkste EnergiequeHe. Nach den zurzeit 
geltenden Anschauungen sind die Trager del' Wirkung nicht allein die radio­
aktiven Elemente, sondern VOl' allem die bei wem Zerfall erfolgenden unsicht­
baren Energieentladungen. Die Umwandlung des Radiums zu Polonium unq. 
Blei geschieht, wie ich in Fig. 49 schematisch dargestellt habe, kaskadenartig 
in 8 verschieden hohen Absatzen. Jedes Zwischenprodukt entsteht aus dem 
vorhergehenden mit einem Ausbruch von strahlender Energie und geht mit 
einer weiteren Abspaltung von Energie in das folgende Element uber (s. 
S. 264ff, u. Tafel I). 

Die 4 Erscheinungsformen diesel' Energie sind kinetisch - mechani -
scher, thermischer, chemischer und elektrischer Natur. 

Die 4 Ursachen diesel' EIiergie sind die unsichtbaren, einander differenten 
a-, fJ-, ')'. und Sekundarstrahlen. Der Rauptteil der Strahlungskraft (99%) 

MASSE GEStJIWIHDIGKElT ENE.RGIE 

~ 0 ~ 0 
f3 • I I ® 

Fig.50. 

Vergleich zwischen den ct· und den fJ-Strahlen des 
Radiums. 

Beziehungen zwischen der Masse, del' Geschwindig. 
keit und der Euergie der ct· und f1·Partikel des 
Radiums. (Nach Rutherford Radioaktivitat.) 

entfallt auf die a-Strahlen, die 
wegen ihrer groBen Masse (4mal 
so groB als ein Wasserstoffatom) 
und Geschwindigkeit (20000 km 
in der Sekunde) , sowie ihrer 
raschen und totalen Absorption 
im Gewebe die kraftigste Wirkung 
entfalten (Fig. 50). 1 g Radium 
entsendet im aktiven Gleichge­
wichtszustande (Radium + Ema· 
nation + Radium A + C + F, 
somit 5 Alp h a - S t r a hIe r) 
2,5X 1011 a-Teilchen und 7x 1010 

fJ-Teilchen pro Sekunde. Somit 
werden mit jedem fJ-Partikel­
chen 4 a-Teilchen ausgesandt, 
deren lebendige Kraft von del' 

Materie total absorbiert wird und sich hierbei in ihre Aquivalente, Warme und 
Ionisation umwandelt (Fig. 50). So sind bei den von 1 g Radium pro Stunde ent­
wickelten 118 Gramm-Calorien 99% auf die Energie der a-Strahlen zuruckzu­
fUhren, del' Rest entfallt auf die fJ- und ,),·Strahlen, die bei ihrem Durchtritt 
durch Gewebe den fJ-Elektronen ahnliche Sekundarstrahlen auslosen. 
Zwar ist die a-Energie fast 100 mal so groB als jene del' fJ- und y-Strahlen, 
und die Bewegungsenergie eines a-Strahles auf gleiche Massen umgerechnet 
6 X 108 so groB wie die einer Flintenkugel (Rutherford), dafUr ist abel' das 
Penetrationsvermogen del' a-Strahlen gering. Die Wirkung der a-Strahlen ist 
daher zwar eine irri tie re nde, abel' stets nul' 0 bed lac hli c he (Ko n t akt­
reiz). Nach Battelli betragen bei den einzelnen Strahlen die 

Ionisierungskraft Penetration 
Absorption auf die 
Halfte durch Alu-

miniumfilter 

a 10000 1 0,005 mm 
fJ 100 100 0,5 

" 
')' 1 10000 80,0 

" 
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Die letztere Eigenschaft ermoglicht eine Trennung der Strahlen durch 
Filter und die isolierte Anwendung der fJ- und y-Strahlen, oder auch d~r 
y-Strahlen allein (s. Fig. 51). 

In ihrer momentanen Wirkung sind das Radium und das von ihm standig 
produzierte Gas, die Emanation (von Ramsay Niton genannt), ungefahr 
gleich, sobald sie mit ihren Zerfallsprodukten im Gleichgewicht stehen und den 
gleichen Raum einnehmen; sie sind bloB durch eine a-Emission verschieden. 

Wir verwenden das substantielle in Kapseln und Tuben, auf Firnis, 
Leinwand, Zelluloidplatten usw. fixierte R a di u m p rap a rat zur Erzielung inten~ 
siver Lokal- und insbesondere Tiefenwirkungen; nur die von der kleinen 
Oberflache des Radiumsalzes ausgehenden a-Strahlen dringen in den ,Raum, 
wahrend die im Innern produzierten a-Strahlen von den tieferen Salzschichten 
groBtenteils absorbiert werden. Anders die fJ- und y-Strahlen, die in kon-

RE!Yons - Canaux. 

Cathod/gues 

Ra.yons fi 

~ :,.::~;::~'-·~':::::.~~,::;://~/;~·;:··:{::\.:·i;::::·,~:·.:·::,~:i/~:.~ ,: Ra.yons X 

~ '~'::';:'::.~':.:.:/:>::',.'~':::.::>,:::,:;::::~::;:'}<:'::·i.r\:,:,,:~:/;·:::;,;::~:<·.:·:.:.~··.·:~:::)::::·::,~:f.ir.:~:f?\)§:.:·(:r;,·::~}~:· :\:,/.~~;':.:. ~ 
Fig. 51. 

Vergleichstabelle flir das Penetrationsvermtigen der Rtintgen- und Radiumstrahlen. 
Vergleichsskala fiir das Durchdringungsvermtigen der Radium- und Rtintgenstrahlen. 
Die Ziffern geben die Dicken des Radiumchronometers von Benoist aus Aluminium an. 

Die Dicken nehmen millimeterweise zu (nuch Bay e t, Ie Radium 1912). 

zentrierter Ansammlung fast ungehindert entweichen kOnnen. Entfaltet man 
jedoch das Radiumsalz in dunnen Losungen oder Schichten uber eine groBe 
Oberflache, so wird die a-Strahlenemission gewissermaBen freigemacht, wahrend 
die fJ- und y-Strahlen in dieser Verdunnung praktisch nicht mehr so intensiv 
wirken, daB man - selbst bei langdauernden Bestrahlungen - Hautver­
hrennungen zu befiirchten hatte. 

Am intensivsten gestaltet sich die a-Wirkung bei der frei t(ntbun~ 
denen Eman'ation. Infolge'ihres gasformigen Aggregatzustandes kann sie sich 
auf beliebig groBe Raume und Flachen verteilen und dieselben mit ihrem unsicht­
baren, aber stark radioaktiven Niederschlag impragnieren. Sie diffundiert 
durch Gase und Flussigkeiten, durch porose sowie auch gewisse feste Korper 
und entsendet proportional ihrer groBen Wirkungsflache unermeBlich. mehr 
a~Strahlen, als ein eben so aktives fixiertes Radiumsalz vermag. 

Das Emissionsvermogen der a-, fJ- und y-Strahlen ist noch vielen Vcr­
tretern der beiden anderen radioaktiven Familien, Thorium und Aktinium, 
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zu eigen, die sich von der Radiumgruppe mehr quantitativ als qualitativ 
unterscheiden (Tab. 1). Beigefiigt ist die Reichweite der a-Strahlen in Luft 
in cm (nach Soddy 1912). In Curies "Radioaktivitat" (1911) sind die ent­
sprechenden Werte fast durchwegs um einige Millimeter grosser angegeben 

Ta belle 1. 

Die Alpha-Strahler. 
Uran 2,58 em Thorium 3,5 (?) em 
Ionium 2,84 " Radiothorium 2,9 ., 
Radium 3,13,. 'rhorium X 5,7" 

Radioaktinium 4,55 em 
Aktinium X 4,17" 

Emanation 3,94" Emanation 5,5" 
Radium A 4,5" Thorium A ? 
Radium C ') 6,57" Thorium C, 5,0" 
Polonium 3,58" Thorium C2 8,6" 

Emanation 5,4" 
Aktinium A 6,16 " 
Aktinium C, u. C2 5,12 " 

Die Halbwertsperiode der Emanation betragt beim Radium 92,6 Stunden, 
beim Thorium 53 Sekunden, beim Aktinium 3,9 Sekunden, die mittlere Lebens­
dauer der Emanation betragt beim Radium 133,68 Stunden, beim Thorium 
76 Sekunden, beim Aktinium 5,6 Sekunden. 

Die Aufgabe der nachsten Zukunft besteht in dem weiteren Studium der 

speziellen Wirkung diesel' Strahlenenergien 
in biologischer und therapeutischer Beziehung. Bis jetzt stehen experimentell fest: 

1. Die b a k t e r i z ide Wi r k un g groBerer Mengen hochaktiver Pra­
parate, insbesondere der a-Strahlen (Caspari und AschkinaB, 
Pfeiffer und Friedberger). 

2. Die elektiv zerstorende Wirkung auf physiologisch weniger 
widerstandsfahige Zellen, insbesondere ektodermaler Herkunft, auf Ge­
schwulstzellen, auf GefaBgewebe, auf die Zellkerne (0. Hertwig) und 
die Leukozyten. 

3. Die entzundungserregende bzw. gewebsirritierende Wir­
kung, insb. auf das Knochenmark (Plesch u. a.). 

4. Die Beeinflussung der Korperfermente (Autolyse, Pepsin, Trypsin, 
Diastase, Milchsaure), deren Erforschung namentlich den Berliner 
Autoren Neuberg, Braunstein, Bergell, Bickel, Wohlgemuth 
zu verdanken ist. 

Auch klinisch hat sich neben der Wiener Schule (v. Neusser, Dautwitz, 
Strasser, v. N oorden, Falta) die Berliner Schule groBe Verdienste um den 
Ausbau der internen Radiumtherapie erworben. 

Die Leydensche Schule war die erste in Deutschland, welche die klinische 
Radiumforschung auf eine wissenschaftlich fest begrundete Basis gestellt hat. 
Es erschienen im AnschluB an Neubergs Arbeiten 1904 die neue Wege er­
offnenden Studien 1. iiber die Aktivierung von Fermenten (Braunstein, Bergell 
imd Bickel, Wohlgemuth), 2. uber die physiologische Bedeutung del' Radio­
aktivitat del' Mineralwasser (Bergell und Bickel), 3. uber die technische Her­
steHung brauchbarer Emanationslosungen (Bergell, 1905) durch fraktionierte 
Kuhlung beim Abdestillieren von Radiumsalzlosungen, sowie induziert aktiv 
gemachter Praparate (Bismut Q, X. Braunstein, 1904), 4. iiber die Karzinom­
behandlung mittelst Radium, bzw. Emanation, resp. Injektion unloslicher 
Radiumsalze (Braunstein 1904, Kuhn, F. Meyer 1904, H: Wolff 1904); 
5. von meinen bescheidenen Versuchen mit del' Radiumbehandlung von Gicht 
und Rheumatismus (publiziert in den Charite-Annalen, Bd. 31, Berichtsjahr 

1) In Glas 0.041 mm (Rlltherford). 
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1905/06) will ich hierbei absehen, zumal bekanntlich die erste grundlegende 
Mitteilung Januar 1905 von Neusser erfolgte. Ich verweise sodann auf .die 
zahlreichen Arbeiten aus dem Briegerschen Institut (Laqueur, Fiirsten­
berg, Riedel, Lion), sowie von Lassar, London, Wichmann, Werner, 
Sommer, Kionka, Sticker, Lowenthal, NagelHchmidt, Kohlrausch, 
und Plesch aus der Krausschen Klinik. Fiir die Frage der Mcthodik wurden 
grundlegend die Arbeiten Stras burgers und seiner Schiiler, sowie der Kreuz­
nacher Forscher (Kemen, Mesernitzky, Eichholz, Neumann, Engel­
mann, Aschoff). 

Ich verweise ferner auf die ersten Stoffwechselversuche iiber die Beein­
flussung der Gicht und des Rheumatismus durch Krieg und Wilke (1909), 
auf die Arbeiten von Gottlieb,Langhans, Kraus E., Dautwitz (1906) liber 
das gleiche Thema, wozu sich seit 1910 noch die Arbeiten von Gudzent und 
His gesellen. 

Die franzosischen Autoren widmeten sich mehr der Bestrahlungstherapie; 
um ihren Ausbau haben sich insbesondere Soupault, Darier, Wickham 
und Degrais, Dominici, Bayet, und bei uns Czerny und seine Schule 
(Caan, Werner) verdient gemacht. 

In welcher Weise sind nun die therapeutischen Indikationen des Radiums 
in Einklang zu bringen mit seinen biologischen Eigenschaften? Ahnlich wie 
es H eil e (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1905) von den Rontgenstrahlen 
behauptet hat, kann man auch bei den Radiumstrahlen annehmen, daB sie die 
Fermenttrager, die Gewebszellen und Leukozyten, zerstoren und dadurch die 
intrazellularen Fermente in Freiheit setzen. DafUr spricht Noorden - Falta's 
Beobachtung, daB bei der von ihnen erfolgreich geiibten hoch aktiven Inhalations­
behandlung (bis zu 1200 M.-E. pro Luftliter) hauptsachlich die Trager der wirk­
samsten Fermente, namlich die neutrophilen Leukozyten von dem gesteigerten 
Zerfall betroffen werden und dadurch die Fermente £rei werden lassen. Diese 
konnen alsdann die labilen Zellen der chronischen Entzlindungsprodukte auf­
losen. Als Zeichen deren Resorption ist die Steigerung der Temperatur sowie 
der Gesamtstickstoff-, Harnsaure- und Purinbasenausscheidung im Drin anzu­
sehen. Diese Erscheinungen sind sowohl den Ron t g ens t r a hIe n, als auch der 
Bier'schen Hype rami e, wie iiberhaupt allen V organgen gemeinsam, bei welchen 
eine Hyperleukozytose und ein Leukozytenuntergang, ein Kernschwund oder 
ein autolytischer ZerfaIlsprozeB vorkommt (s. v. Leyden und P. Lazarus, 
Gedenkschrift fUr v. Leuthold. 1906. Bd. 1). Sie haben also in dieser Hinsicht 
nichts Spezifisches fiir das Radium. Vielleicht trifft auch fUr die den Rontgen­
strahlen verwandten y-Strahlen die den ersteren von Holzknech t, Exner u. a. 
zugeschriebene Wirkung auf den Stoffwechsel zu; danach solI die Strahlung 
nach ihrer Absorption in den Geweben eine Energieumwandlung chemisch­
physikalischer Natur erleiden, welche dissoziative Wirkungen auszuiiben ver­
mag. Beziiglich der Wirkungen des Radiums auf die Fermente, auf das Lezi­
thin, sowie auf die einzelnen Organe und Gewebe verweise ich auf die Arbeiten 
von Neuberg, Bickel, Kaiserling, Hertwig, (s. Kap. VI, VII, X, XI), 
sowie auf die von Werner beschriebene "chemische Imitation der Strahlen­
wirkung" durch das aus dem Lezithin abgespaltene Cholin. 

Die wegen ihrer raschen und totalen Absorption das Gewebe besonders 
irritierenden a-Strahlen iiben einen Entziindungsreiz aus, der, wie bei der 
Hautbestrahlung zu sehen ist, je nach ihrer Intensitat aIle Stadien vom leichten 
Erythem bis zur schwersten Nekrose herbeifUhrt (s. Wickham und Degrais, 
Rap. XXI. d. Werk.). In den innerlich, z. B. bei chronischen Gelenkerkran­
kungen, verwendeten schwachen (1000-20000 M.-E.) Dosierungen fUhrt der 
Emanationsreiz haufig zu der bekannten k ur a ti v en Rea k tion (s. S. 231ff.) 
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entzii.ndliche Hyperamie, Schwellung und Schmerzhaftigkeit, an die sich Heilungs­
vorgange anschlieBen konnen, die in ihren schmerzstillenden, auflosenden und 
resorbierenden Wirkungen den Vorgangen der Bierschen Hyperamieheilung 
ahneln. Der durch das Radium gesetzte akute Entziindungsreiz ver­
m 0 c h t e, wie auch ich an einer Reihe von chronischen Arthritiden beo bachten 
konnte, den chronischen EntziindungsprozeB zu Heilvorgangen anzuregen. 

In welcher Art werden die bisherigen Methoden der Forderung gerecht, 
den Organismus einer moglichst intensiven und langdauernden Shah­
lenwirkung zu unterziehen? 

Die kutane Anwendung 
will ich nur soweit besprechen, als sie in del'. inneren Medizin Anwendung findet." 
Die in der Chirurgie und Dermatologie iiblichen Anwendungsformen finden 
ihre Darstellung in den entsprechenden Spezialkapiteln dieses Werkes. Ich 
mochte hierbei nur bemerken, daB HIT die Wirkung des Praparates nicht 
allein die Aktivitat des Radiumsalzes maBgebend ist, sondeI'll auch dessen 
Praparation. 

Mit Recht betont P. Wichmann, daB die elektrische Wirksamkeit des 
Praparates nicht mit del' biologischen parallel zu gehen braucht. Er emp­
fiehlt daher die biologische Leistungsfahigkei t des Praparates an derTier­
oder Menschenhaut festzustellen, indem man mit einer Exposionszeit von 
wenigen Minuten anfangend, die zur Erzeugung eines Erythems notwendige 
Dosis ermittelt. Ais Bestrahlungskorper dienen Kapseln, Platten, Tuben, die 
gewohnlich eine Kapazitat von lO bis 50 mg Radiumbromid haben; ihnen sind 
wegen der besseren Strahlenausnutzung die sog. R ad i u m t rag e r vorzuziehen. 
Bei diesen sind die Radiumsalze mittelst eines Klebestoffes auf Leinwand 
fixiert; die a-Strahlen werden hierbei groBtenteils in der Klebemasse absorbiert, 
so daB fast nur die fl- und y-Strahlen zur Wirkung kommen. Die J oachims­
thaler Radiumtrager sind mittelst eines eigenen Verfahrens so prapariert, daB 
sich eine bessere Ausnutzung der radiumhaltigen Ausschichtung einschlieBlich 
der insbesondere an der Ozonbildung in der Umgebung vorzugsweise beteiligten 
a-Strahlen ermoglichen laBt. Will man die a-Strahlen moglichst ausschalten, 
dann muB man die Trager in Leinwand odeI' Gummipapier hiillen. Die J 0-

achimsthaler Trager sind biegsam und lassen sich nach Gebrauch durch For-­
malindampf desinfizieren. Bayet verwendet 2 Radiumplatten, eine groBere 
4 X 4 cm, 0,1 Raruumbariumsalz enthaltend, von einer aktiven Starke von 
130000 U.-R. und eine kleinere von 2 X 2 cm, 0,04 Radiumbariumsalz ent­
haltend, von einer aktiven Starke von 45000 U.-R. Die groBe Platte ent­
sendet keine a-Strahlen, hingegen 91% fl- und 9% y-Strahlen, die kleine 5% 
a-, 84% im wesentlichen weiche und mittlere fl- und ll% y-Strahlen. 

Diese Platten verwendete Bayet insbesondere bei den Schmerzen der 
Tabiker und Ischiadiker, sowie beim Pruritus. Gewohnlich geniigte nach seinen 
Erfahrungen eine 1 tagige Kur, 3 mal an einem Tage eine Applikation von 
5 Minuten. Rezidive wurden angeblich meist leicht behoben. 

Versuche zur "Sensi bilisierung" der Gewebe gegeniiber der Radium­
strahlung sind von R. Werner mittelst Injektion von Eosin und Lezithin 
gemacht worden. Nach P. Wichmann laBt sich die Strahlenwirkung durch 
Provozierung entziindlicher Reaktionen erhohen; er empfiehlt daher patho­
logische Gebilde vor der Bestrahlung durch Injektion von Leukozytose er­
regenden Mitteln (Terpentinol, Nukleinsaure usw.) zu sensibilisieren. 1m 
iibrigen wird ein einmal bestrahltes Gewebe fiir die nachste Bestrahlung viel 
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empfindlicher und so kann infolge K um ulation eine spatere schwachere 
Dosis lebhafte Reizwirkungen auslosen. 

Das Entgegengesetzte bezwecken die Desensi bilisierungsversuche 
von K. Reicher und E. Lenz (Uber die Verwendung der Adrenalinanamie als 
Hautschutz in der Rontgen- und Radiumtherapie. Deutsche med. Wochenschr. 
1912. Nr. I); sie impragnierten die Haut auf elektrophoretischem Wege mit 
Adrenalin und beobachteten, daB die Resistenz einer derart anamisierten Haut 
gegen Radiumstrahlung groBer war, als die der normalen Haut. Es soll mit 
dieser Methode gelingen, erhebliche Tiefenwirkungen zu erzielen, da die Ab­
sorptionskraft der blutleeren Gewebsschichten insbesondere fiir die weichen 
Strahlen gering ist. 

Die Radiumtherapie in der inneren Medizin setzte mit der Verwendung 
von Auflegepraparaten auf die erkrankten Korperstellen, z. B. auf gich­
tische, rheumatische, gonorrhoische Gelenke, Neuralgien ein. (Darier 1903, 
Soupault 1904, Raymond und Zimmern 1904.) Sie wurde jedoch wegen 
der damit verbundenen Gefahr der Radiumverbrennung verlassen. Diese ein­
fache und schmerzloseMethodeverdient aber mitder Modifikationder Strahlen­
filtration oder der Fernapplikation, wobei eine Luftsaule in einem hohlen 
Bleikegel als Filter dient (Bayet), eine ausgedehntere Anwendung in der 
inneren Medizin, insbesondere bei hartnackigem Pruritus, z. B. im Gefolge des 
Diabetes oder Ikterus, bei Herpes zoster und Ischias. 

Eine zweite alte Anwendungsform ist die der 

Bader, 
welche entweder die in Wasser bekanntlich gut losliche Emanation (s. Seite 215) 
oder auch direkt radioaktive Salze enthalten. Hierbei spielen drei Momente 
eine Rolle: die Hautabsorption, die Einatmung und die Strahlenwirkung der 
Emanation und ihrer Zerfallsprodukte. 

Die Absorption der Emanation. 

Die Anschauung, daB die Emanation die Epidermis des Korpers nicht 
durchdringt und, "im Bade nur insoweit wirksam sein kann, als sie aus dem 
Wasser in die Luft entweicht und eingeatmet wird" (His), daB somit "die 
radioaktiven Bader nur eine modifizierte Inhalationsweise" darstellen (Lowen­
thal), hat einer Nachpriifung nicht standgehalten. Die Emanation durch­
dringt me andere Gase die intakte Haut in beiden Richtungen; es sei nur an die 
Hautatmung erinnert. Engelmann hat das Eindringen der Emanation durch 
die Haut zahlenmaBig ermittelt, aber naturgemaB die Resorptionsquote nur 
sehr gering gefunden. Ich konnte den Austritt der stomachal oder per 
pulmones aufgenommenen Emanation durch die Haut nachweisen; der 
SchweiB enthalt nach meinen Messungen an im elektrischen Gliihlichtkasten 
% Stunde lang einer starken Transpiration ausgesetzten Personen deutliche 
Spuren der per os oder per pulmones aufgenommenen Emanation. 

Tabelle 2. 

Ausscheidung durch die Haut. 

1. 2 X 1000 M.-E. in 1 Stunde getrunken, 10 ccm SchweiB (elektrisches 
Lichtbad) = 1 M.-E. 

2. 108 Einheiten pro 11 Stunde in h a Ii e r t, 10 ccm SchweiB (elektrisches 
Lichtbad) = 1,6 M.-E. Ausscheidung in die Lichtbad-Kastenluft: 
100 bis 150 M.~E. 
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Neuerdings konnte Kemen auch eine Aktivierung des Blutes nach stark 
aktiven, lang dauernden Badern nachweisen und zwar etwa 4 bis 9 M.-E. pro 
Blutliter nach einem % bis 2stiindigen Bad von 100 M.-E. pro Liter Wasser. 
1st somit auch die Haut in beiden Richtungen fUr die Emanation permeabel, so 
beruht doch die Hauptwirkung der Emanationsbader nicht auf dieser geringen 
Durchlassigkeit, zumal die angewendeten Emanationsdosen meist schwach, 
und ihre Einwirkungsmaglichkeit wahrend des Bades zu kurz ist. 

Eine intensivere Impragnation der Raut kann man mittelst der 

Kataphorese oder J ontopllorese 
erzielen. So hat Haret beschrieben, daB man durch Elektrolyse mittelst der 
positiven Elektrode das Jon-Radium durch die intakte Haut in die darunter 
gelegenen Organe bis zu 9 cm Tiefe bringen kann, daB sich die auf diesem 
Wege einverleibte Menge nach wiederholter Applikation allmahlich accumuliert 
und etwa 2 vVochen an Ort und Stelle bleibt. Zimmern und Fabre haben 
die Kataphorese des Radiums zur Schmerzstillung bei Arthritiden mit Erfolg 
verwandt. Ferner konnte Schnee mittelst der Emanationskataphorese im 4-
Zellenbade die Emanation in den Karper eil1fiihren und sowohl in del' Aus­
atmungsluft wie im Harn nachweisen. Neuerdings verwende ich hochkonzen­
trierte Thorium X-Liisungen (50000 bis 200000 M.-E. in 5-10 cmS) zur ka­
taphoretischen Behandlung von Arthritiden und schmerzhaften Affektionen. 

Auch die 

Einatmung der aus dem Badewasser entweicllenden Emanation 
eine Zeitlang als ausschlieBliche Wirkungserklarung propagiert, ist nicht 
sehr wesentlich. Ich fand iiber dem Niveau kii.nstlicher und natiirlicher Ra­
diumbader nur etwa 1% der Bademanation. In Gemeinschaft mit Herrn 
Primararzt Dozent Wick in Gastein habe ich die Luft unmittelbar iiber dem 
Niveau der Grabenbacker-Quelle in Gastein, die pro Liter 155 M.-E. enthalt, 
untersucht und im Luftliter nur 0,37 (nach 10 Minuten), 0,49 (nach 2stiindigem), 
0,44 M.-E. (nach 13 stiindigem Verweilen in der MeBkanne des 15 Liter­
Fontaktometers von Mache und Meyer) gefunden. Zehn Schritte von der 
Grabenbacker-Quelle war die Luft iiberhaupt kaum noch als aktiv zu be­
zeichnen, die 15 Literkanne ergab einen V orverlust von 55,2, somit pro Liter 
3,7 Volt. 

Ebenso konnte ich keine nennenswerte Aktivitat in der Badehausluft in 
St. M 0 ri tz Bad feststellen, trotzdem die Emanation mit der den Badern 
(St. Mauritius-Quelle 4,5 bis 5,3 M.-E.) reichlich entstromenden Kohlensaure 
ausgetrieben wird. Die Luftaktivitat im Kurhaustrakte oberhalb der Bade­
abteihmg betrug an 4 Tagen hintereinander, zur gleichen Zeit gemessen, 19,8, 
20, 24, 18 Voltabfall in der 2-Literkanne. Das sind praktisch gleiche Werte, 
wie die des natiirlichen Spannungsabfalles der Kanne. Selbst die Luft in dem ca. 
10 m tiefen, gemauerten St. Mauritius- Quellschachte, direkt iiber dem brodeln­
den Wasser gemessen, hatte nur eine Aktivitat von 0,73 bis 0,75 M.-E. pro Liter. 
Ein andermal priifte ich einen Hofraum, 20 Schritte entfernt von einem mit 
hochaktiven Uranerzriickstanden (9000 kg) gefUllten Depot, das mindestens 
50 M.-E. pro Liter und etwa 5 Millionen M.-E. in der ganzen Kammerluft enthielt. 
Die Luft des allseits von mehrstockigen Hausern umgebenen Hofes lieB das 
Elektroskop kaum schneller entladen, als dem natiirlichen V orverluste der 
10-Literkanne entsprach; der Voltabfall betrug total 52 odeI' 5,2 Volt pro 
Liter. Die steten 'Luftistramungen der Atmosphare, Diffusion und Wind­
durchmischung sind die Ursachen des minimalen Emanationsgehaltes, selbst 
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in der Niihe hochaktiver Quellen. Eine therapeutische Wirkung solcher In­
halationen ist wohl kaum anzunehmen. 

Auch Kemen und Mesernitzky, sowie Gottlieb fanden, daB 
nur ein kleiner Teil der. Emanation aus· dem Bade in die Luft dringt. 
Emanationsverlust des Badewassers nach einem Yz bis 1 stiindigem Bade nur 
10 bis 15%! Die aus dem Bade entweichende Emanation verteilt sich sonach 
in kaum wirksamer Verdunnung in der Luft des Baderaumes; so haben die 
erstgenannten Autoren bei einem Solwasserbade (200 Liter) vor dem Bade 
116 M.-E. pro Liter = 23,200 M.-E. in toto, und 1 Stunde nachher 108 M.-E. 
(21,600 M.-E.) gefunden. Die Luft in Atemhohe des Patienten betrug nur etwa 
0,1 Mache Einh. per Liter. 

Die Wirkung des Emanationsbades ist daher nur zum geringsten 
Teile auf die Einatmung der aus dem Bade entweichenden Emanation 

B 

J 

Fig. 52. 

Schematische Darstellung der Radium - Bad - Wirkung alshauptsachlichstes 
Resultat der Strahlungen. 

H = Haupt. K = K6rper. L = aktive Luft (per Liter h6chstens. ca. 10 % Emanation 
des Liter Wassers). W = Wasser (per Liter ca. 90 % der verwendeten Emanation). 
B = Badewanne. J = Induzierte Aktivitiit (Radium A, B, 0, D). a = Wirkung der 
a-Strahlung (Reichweite ca. 0,05 mm in Wasser). fJ = Wirkung der fJ-Strahlung (Reich­
weite ca. 50 mm im K6rper und in Wasser. r = Wirkung der r-Strahlen, NB. Mittlere 
Lebensdauer der Emanation 133,6 Stunden. Mittlere Dauer eines Bades 0,5 Stunde. 

Nutzungskoeffizient 0,004 = 0,4 %. 

zu beziehen; bietet doch auch die Analyse der Exspirationsluft die gleichen 
Verhiiltnisse, mag der Patient frei in der Badekammer oder (mittelst einer 
eigenen Vorrichtung zugefiihrte) AuBenluft geatmet haben. 1m Gegensatz zu 
der irrigen Vorschrift Gudzents., "das Badewasser vor dem Baden tuchtig 
umzuruhren", halte ich mich bereits seit 1905 an die ursprlingliche Vorschrift 
Neussers, das Bad durch Einbringen von radioaktiven Salzen und ruhiges 
Stehenlassen zu aktivieren (auf mindestens 33,000 M.-E.), sowie die Wanne 
mit einem gasdichten Stoff zu iiberdecken, um ein Entweichen der Emanation 
zu verhindern. Aus den gleichen Grunden ist es zwecklos, gashaltige 

Paul La zarus, Handbuch der Radium·Bio!ogie und Therapie. 13 
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Emanationsbader zu verordnen, da die Durchperlung del' Gasblasen die Emana­
tion austreibt. Will man die Zeit wahrend des Bades ausniitzen, so kann man 
entweder gleichzeitig radioaktives Wasser trinken odeI' die Emanation mittelst 
einer eigenen Inhaliervorrichtung einatmen lassen. 

Del' eigentliche Zweck del' Radiumbader ist die Erzielung einer 

Kontaktstrahlenwirkung auf den Hautmantel 
es sei denn, daB wie z. B. in Miinster a. St., die Wanne tiefgelagert ist und 
das emanationshaltige Wasser permanent zu- und abflieBt; wobei eine An­
reicherung del' Badezimmerluft mit Emanation stattfinden kann. 

Allem Anscheine nach bleibt sonach fiir die ErkHirung del' Radiumbader­
wirkung das wesentlichste Moment die direkte Strahlen­
wirkung del' Emanation und ihrer Zerfallsprodukte, die eintritt bei stark 
konzentrierten Applikationen, bzw. bei del' gleichzeitigen Einbringung strah­
lender Radiumsalze in das Bad odeI' bei del' Konzentration des aktiven Nieder­
schlages auf del' Haut mittelst negativ elektrischer Ladung des Korpers. Diesel' 
Strahlenreiz kommt bei den schwachen, zurzeit von del' Industrie gelieferten 
Badem (Maximum 5000 M.-E., wahrend z. B. die Bader in Gastein 33000 M.-E., 
in Joachimsthal bis zu 150000M.-E., inKreuznach 12000M.-E., dazu noch strah­
lende Radiumsalze enthalten konnen), kaum wesentlich in Betracht. AuBerdem 
kann er nur von den del' Haut unmittelbar anliegenden Wasserschichten aus­
gehen, da die a-Teilchen bereits von etwa 1/10 mm dicken Schichten Wasser 
absorbiert werden; auch den von den Zerfallsprodukten herriihrenden f3- und 
y-Strahlen kommt bei schwach aktiven Badem keine erhebliche Rolle zu, 
weil wahrend del' gewohnlichen, Y2stiindigen Badedauer wenig von Ihnen 
(Radium B und C) zur Wirkung kommen kann. Die sehr sparlichen, dem 
Radium D entstammenden f3-Strahlen werden gleichfalls von weit unter 1 mm 
dunnen Wasserschichten absorbiert. Aus alledem geht hervor, daB bei den 
schwach aktiven Radiumbadern das warme Wasser die wertvollste Substanz 
darstellt. 

Es haben also wieder die alten Empiriker recht, welche in del' Wirkung del' 
einfachen warmen Bader auf die Zirkulation, Respiration und Sekretion 
del' Raut, auf den Gesamtstoffweehsel, auf die Anregung del' Resorption, die 
Erzeugung einer peripheren Hyperamie, die Durchfeuehtung del' Gewebe, die 
Reizung del' sensiblen Hautnerven ein wiehtiges physikalisches Agens, ins­
besondere bei del' Behandlung ehl'onisehel' Rheumatosen und Arthritiden 
erbliekten. 

Nur bei stark emanationshaltigen Badem gesellt sich hierzu del' EinfluJ3 
del' direkten Aktivierung del' Haut durch die mehrere Stunden lang ihr an­
haftenden Zerfallsprodukte, die vielleicht reflektorisch Wirkungen durch Er­
regung del' Haut- und GefaBnerven erzeugen konnen. 

Badertechnik. 
Die urspriinglich in Joachimsthal verwendeten Bader wurden nicht wie 

gegenwartig mit dem natiirlichen Quellwasser bereitet, sondem mittelst del' 
Uranpecherzriickstande kunstlieh aktiviert. Die Aktivierung erfolgte in 
100 Liter fassenden SteingutgefaBen mit luftdicht sehlieBendem Deckel (Tou­
rillen) , die einen perforierten Zylinder enthielten. In diesen wurde ein 
Sackchen mit 10 kg Uranpecherzruckstanden gelegt, das GefaB mit H 20 ge­
fullt und 24 Stunden stehen gelassen. Die von den Riickstanden gebildete 
Emanation sammelte sieh im Wasser an und zwar in einer Literaktivitat von 
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rund 50000 Volt = in 15 Minuten gemessen (s. H. Gottlieb, Joachimsthal, 
1911.) 

Zu einer Badekur gehoren etwa 20-30 Bader von 33 bis 38° C Temp. und 
30 bis 60 Min. Dauer. N ach dem Bade sollen die Kranken zwecks Erhaltung 
des radioaktiven Beschlags nicht stark abgetrocknet werden und 1 bis 2 Stunden 
nachruhen. Am zweckmaBigsten ist die alte N eussersche Methode des Ein­
bringens del' aktivierenden Stoffe in das Bad selbst. Bei den kunstlichen 
Badem kann man entweder aus einem sog. Aktivator Fig. 56 S. 211 odeI' aus 
einem irrigatorartigen GefaB das emanationshaltige Wassel' langsam auf den 
Wannenboden einlaufen lassen, nachdem del' Patient bereits ins Bad ge­
stiegen ist (s. femer S. 193). 

Die Ingredienzen zur Herstellung del' Emanationslosungen sind erhiiltlich 
entweder in den bekannten Fabriken odeI' in del' K. K. BergwerksverschleiB­
direktion Wien (IX, Porzellangasse), welche die aus del' Joachimsthaler Pech­
blende gewonnenen Radiumsalze liefert, ferner auch in del' Kreuznacher Salinen­
direktion, die aus dem Quellsinter Radiumsalze (Radiol) erzeugt. Zu thera­
peutischen Zwecken werden nicht das kaum erhaltliche reine Radiummetall, 
sondem dessen Salze - Bromid, Chlorid, Jodid, Fluorid, Nitrat, Karbonat, 
Sulfat - verwendet, ev. auch del' Kreuznacher Quellsinter, del' auBer Spuren 
von Radium noch Radiothorium und Aktinium enthalt. Bezuglich del' 
Thorium-X-Bader S. S. 247. 

Fig. 53. 

Radioaktivitatsmaxima del' Wildb1ider (in Mache·Einheiten) ad S. 199. 

Da die spezifische Wirkung del' Bader vomehmlich von dem Kontakt 
zwischen Haut und benachbarten Wasserschichten herriihrt, verwendet man 
zweckmaBiger Teilkastenbader, Emanationsteilbader, ev. auch in 
Gasform, impermeabel bedeckte Umschlage, getrankt mit konzen­
triert emanationshaltigem Wasser von 25000 bis 200000 M.-E., ev. mit 
Zusatz von Alkohol. Hierbei entladet sich auf del' Haut nicht allein die 
Emanation, sondem auch del' von ihr herriihrende aktive Niederschlag 
mit del' gesamten Strahlenwirkung. Ein einfacher Versuch vermag 
diese zu demonstrieren. 

Betupft man eine mit Sidotkollodium bestrichene Hautstelle mit stark 
konzentrierter Emanationslosung, so leuchtet diese Stelle im Dunkeln sichtbar 

13* 
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auf und ergibt, unter dem Okular betrachtet, ein Sternengefunkel, das von 
den in standiger AbstoBung befindlichen a-Strahlen ausgeht, ahnlich wie beim 
Radium in Crookes Scintillationsversuche. Dieses Phanomcn wird neuer­
dings industrieU zum Nachweise des wirklichen V orhandenseins von Radium 
in den fabrikmaBig hergestellten Praparaten und Apparaten beniitzt, indem 
diese mittelst gleichzeitig eingetragenen Baryumplatincyaniirs (bzw. Sidot­
blende) zur Phosphorescenz gebracht werden. Eine Verdichtung der Zerfalls­
produkte del' Emanation und Vermehrung der Strahlenwirkung auf der Haut 
ist bekanntlich durch negative elektrische Ladung des Korpers zu erzielen 
(s. Seite 202), auch laBt sich der radioaktive Beschlag verstarken, wenn man 
die Haut mit stark radiumhaltigen Stoffen, Salben, Watte, Pasten usw. bedeckt. 

Bekanntlich hat v. N eusser als erster 1905 die kiinstlichen radioaktiven 
Bader bei Rheumatismus und anderen Krankheitszustanden empfohlen; seine 
durch 14stiindiges Belassen von 5 kg Uranerzriickstanden (heutiger Preis 
500 Mark) im Badewasser erzeugten Bader enthielten wie die Gasteiner Bader 
33000 M.-E." wozu sich noch die machtige, von den Erzen ausgehende Strahlen­
wirkung geseUte. N eussers Bader waren somit viele Male intensiver als selbst 
die heutigen, von der Industrie gelieferten Losungen (Radiogen 5000 M.-E., 
R. Keils Badetabletten 3000 M.-E.) , ich kann daher die mit diesen schwach 
dosierten Radiumbadern beschriebenen Reaktionen und Heilerfolge weder 
physikalisch noch mathematisch erklaren. 

Zwar gab die Entdeckung der Radioaktivitat der Gasteiner Thermen 
den AnlaB zu der Meinung, daB in ihr das spezifis c he Agens de r 

Heilquellen, 
insbesondere der Wildbader, gefunden sei. Aber gerade eine Betrachtung 
des Emanationsgehaltes der indifferenten Thermen hatte 
lehren konnen, daB bei diesen der Aktivitatsgehalt innerhalb weiter Grenzen 
schwankt. Wildbader, wie Ragaz und Krapina-Teplitz, deren glanzender 
Heilwert, insbesondere bei gichtischen und rheumatischen Erkrankungen 
durch jahrundertlange Erfahrungen fest begriindet ist, haben einen Emanations­
gehalt von nur 03 bif' 0,66 M.-E., ungefahr gleich dem Wiener Tagwasser. 
(s. Fig. 53 S. 195 und Tab. 3 S. 199). 

AuBerdem hat uns die Natur selbst in den BadeI'll Wildbad Gasteiin und 
Hofgastein ein klassisches Exempel fUr diese Frage geliefert. Seit dem Jahre 
1830 bis zum Jahre 19Q6 bezog Hofgastein sein Thermalwasser aus der Haupt­
queUe des Wildbades. Auf dem etwa 2% Stunden dauernden Transport durch 
die 812 km lange Larchenholzrohrenleitung ging fast die ganze Emanation 
verloren, so daB nur noch 3% der Wildbademanation in Hofgastein anlangten. 
Trotzdem wurden in beiden Orten die gleichen Reaktionen und Heil­
erfolgeerzielt. 'Noch 1894 erklarte die Kurkommission in Hofgastein: "Aus­
driicklich muB hervorgehoben und mit aIler Entschiedenheit der absolut un­
richtigen Anschauung entgegengetreten werden, daB das Thermalwasser auf 
seinem Wege von Bad- nach Hofgastein an seiner Wirksamkeit etwas verlore"l). 

Selbst ein so erfahrener Kliniker, wie Wi c k, der seit J ahrzehnten in Gastein 
praktiziert und in ausgezeichneten Arbeiten seine Erfahrungen niedergelegt 
hat, konnte in der Wirkung der Thermen keinen Unterschied feststeIlen2). 

In seinem jiingsten Werke "Die warmen QueIlen Gasteins, 1907" wendet 
!>icli Wick gegen die Auffassung, als sei die Radioaktivitat die einzig heil­
bringende Eigenschaft der Gasteiner Thermen. Mit Recht betont er, daB die 

I} Hofgastein, herausgegeben von der Kurkommission 1894. 
2) Die Bader von Hofgastein 1883. 
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pnmaren Badewirkungen besonders von der Temperatur abhangen und 
deren Bestimmung somit den wichtigsten Punkt des K.urverfahrens bildet. 
Der Gesamterfolg der Kur ist auf einen K 0 m p lex von U r sac hen zuriick­
zufiihren und nicht auf den Radiumemanationsgehalt allein. Seit 1906 hat iibrigens 
Hofgastein, dem Geiste der Zeit· folgend, durch eine neue eiseme Fassung del' 
Leitung fast dieselbe Aktivitat seines Thermalwassers, wie die der Haupt­
quelle in Bad Gastein (84,7 bis 72,9 M.-E.) erlangt; dank ausgezeichneter 
Isolierleitungen geht auch auf dem Wegevom Reservoir bis zum Wannenaus­
laufe nichts an Emanation verloren: - aber ob, die Kurerfolge darumwesent-
lich bessere sind, steht noch nicht fest. . 

Del' therapeutische \-Vert starker Radiumbader ist nicht anzuzweifeln, 
ebenso sicher ist, daB v. NeuBer mit seinen kiinstlichen Gasteiner Badern, 
die wie die natiirlichen etwa 33000 M.-E. enthielten, und besonders mit den 
im Bade befindlichen 5 kg Uranerzriickstanden eine erhebliche Strahlenwirkung 
erzielte. 

Eine Anderung dieser empirisch bewahrten und von vornherein richtig 
dosierten Radiumtherapie setzte ein mit dem Eingreifen der Industrie. So 
hat die von Loewenthal zur Durchfiihrung seiner therapeutischen Ideen 
begriindete Radiogenfabrik gleichfalls kiinstliche Gasteiner Bader erzeugt, die 
auch 30000 bis maximal 100000 sog. Einheiten enthielten. Diese Einheiten 
waren aber nicht die Mache-Einheiten, in denen, wie auch aus Sommers 
ausgezeichneter Zusammenstellung hervorgeht, berei ts 1908 samtliche Quellen­
analysen angegeben waren, sondern es waren "Volts" (s. dieses Handbuch 
Anm. S, 62), von denen erst 75 bis 150 eine Mache-Einheit bilden. Die 30000 
bzw. 100000 Einheiten entsprachen somit nur etwa 286 bzw. 860 M.-E., somit 
pro Liter Badewasser etwa 1 bis 3,4 M.-E.! Selbst die heutigen, fast von 
der gesamten Industrie gelieferten Radiumbadezusatze enthalten maximal nur 
5000 M.-E., wobei noch MeBmultiplikationen zu beriicksichtigen sind; sie ver­
m6gen nicht mit den natiirlichen Badem (250 I pro Bad gerechnet), Z. B. 
Joachimsthal (bis zu 150000 ]\II.-E.), Landeck (etwa 40 bis 50000 M.-E.), Gastein 
(bis4(')OOO M.-E.), Kreuznach (bis 12000 M.-E., wozu sich noch die Strahlen­
wir kung der Radiumsalze und der Soolegehalt gesellen), zu konkurrieren. 

Die Anschauung, daB gerade die Quellen, die den besten Ruf als Gicht­
bad e r genieBen, als stark radioaktiv befunden worden sind, ist durch die 
Erfahrung nicht bestatigt. lch habe in den folgenden Tabellen diese Quellen 
nebeneinandergestellt; hiebei stiitzte ich mich zum Teil auf die grundlegenden 
Arbeiten Sommers1), zum Teil entnehme ich sie offiziellen Berichten aus 
den betreffenden Kurorten. Es geht aus ihnen hervor, daB 

1. gerade die bewahrtesten Heilquellen oft nul' so geringe Spuren 
von Radiumemanation enthalten, daB sie als therapeutisches Agens 
nicht wesentlich in Betracht kommen. Die angegebenen Aktivltiits­
werte beziehen sich stets auf 1 Liter, eine Menge, die wohl gegenwartig nur 
in· den seltensten Fallen als Einzeltrinkdosis vcrordnet wird. 

Manche Quellen, die seit altersher erfolgreich gegen gichtische Be­
schwerden verabfolgt wurden, haben sogar eine geringere Aktivitat als die 
anderen Quellen dieses Ortes. lch verweise Z. B. auf die Rudolfsquelle in Marien­
bad (0,66 bis 1,09 M.-E.), auf die Nataliequelle iIi Franzensbad (2,8 M.-E.), auf 
don Kochbrunnen in Wiesbaden (1,23 M.-E.), auf die Friedrichsquelle in 
Baden-Baden (6,7 M.-E.), auf den Sprudel in Karlsbad (0,4 M.-E.). Selbst 
Quellen mit einem Emanationsgehalt von 50 M.-E. pro Liter k6nnen bei del' 
Trinkkur wohl kaum eine besondere Wirkung entfalten. Gew6hnlich wird als 

1) Sommer, ber Gmelin 1908 und 1910. 
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Einzeldosis 1 Becher verordnet (somit enthalt bei 50 M.-E. im Liter, 1/5 Liter = 
10 M.-E.), die im Organismus mit der Korperfliissigkeit fast unwirksam ver­
diinnt und iibrigens in kurzer Zeit ausgeschieden werden. Ferner ist zu be­
merken, daB auch der Aktivitatsgehalt hoher Quellen je nach der Zuleitungs­
art von dem MeBorte an der Quelle bis zur Entnahmestelle eine mehr weniger 
groBe Abnahme erleidet und sehr von auBeren Momenten z. B. der Witterung 
abhangt. So ergab die Messung der Biittquelle (Baden-Baden) bei andauern­
dem Regen relativ niedrige (82 M.-E.) und bei Wasserklemme sehr hohe (uber 
120 M.-E.) Werte (Engler u. Sieveking). 
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Fig. M. 

Radioaktivit1ttsmaxima der gegen Gicht ulld Rheumatismus bewlthrten Bltdel' (in M.-E.). 

Rationeller ware die Zerstaubung in entsprechend groBen und gut 
ventilierbaren Quellinhalatorien, wobei die Luftaktivitat entsprechend den 
Gasgesetzen sogar auf hohere Werte gebracht werden kann als die Wasser­
aktivitat. Der Loslichkeitskoeffizient der Emanation in Wasser betragt nur 
etwa 0,2 (s. S. 215), indes sie in die Luft unbegrenzt diffundiert. 

Noch zweckmaBiger ist die direkte Verwendung emanationsreicher Quell­
gase fUr Inhalatoriumszwecke. Derartige Quellinhalatorien sind in Teplitz­
Schonau, Landeck, Kreuznach, Munster a. St. und anderen Orten eingerichtet 
worden. 

2. Der Heilwert der Quellen ist nicht proportional dem Emana­
tionsgehalt (s. Figg. 53 u. 54). Quellen mit gleichem Emanationsgehalt haben 
je nachihrer chemischen Zusammensetzung oft ganz verschiedene Wirkungen, 
Quellen mit hohem Emanationsgehalt haben oft ahnliche Wirkungen wie solche 
mit niedrigem; die Radiumemanation mit samt ihren Zerfallsprodukten ist 
nur bei hochaktiven Quellen als Heilfaktor anzuerkennen. Der Gehalt an 
radioaktiven S a I zen ist bei den meisten Quellen so gering, daB er als 
therapeutisches Agens kaum nennenswert in Betracht kommt. 
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Ta belle 3. 

Radioaktivitiit der Wildbiider. (s. Fig. 53, S. 195). 

1. Wildbad Gastein (36,3 bis 47,10 0) 
Grabenbacker Quelle. . . 155,0 M.-E. 
Elisabethstollen, Haupt-

quelle ........ 133,0 
Ohorinsky-Quelle, Haupt-

stollen ... . . .. . 121,9 
Wasserfall-Quelle. . 106,0 
Rudolf-Stollen. . . 68,8 
Franz-Joseph-Stollen 64,5 
Ohirurgen- Quelle. . 54,5 
Fledermaus-Stollen . 32,8 
Doktor- Quelle . . . 31,5 

2. Badenweiler 
22,5 bis 27,50 0) 7,5 bis 10,1 

3. Warmbrunn 
(36,20 0) 5,2 " 8,2 

4. Teplitz - Schonau*) 
(21,9 bis 32,50 0) 3,13 bis 6,56 M.-E. 

5. Johannisbad 
(290 0). . . . . 0,24 " 4,04 

6. Wild bad (Wiirtt.) 
(35,8 bis 37,900) 1,6 " 3,3 

7. Villach 
(290 0) 0,8 " 2,0 

8. Ragaz - Pfafers . 
(37,50 C) ••.• 0,33 " 0,76 

9. Voslau 
(240 0) 0,7 ,,0,71 

10. Krapina - Teplitz 
(37 bis 44 0 0) • 0,665 M.-E. 

*) Naeh l1eueren Messungen 9-25 M.-E. 

Tabelle 4 

Radioaktivitii.t der iibrigen bei Gicht lInd Rheumatismus bewiihrten 
QlIellen. (s. Fig. 54.) 

Alkalische TrinkqueUen. 

1. Karlsbad 

a) Miihlbrunnen • . . . . 31,5 M.-E. 
b) Vordere Quelle, SchloB-

brunnen. . . . . . . . 17,4 
c) Felsenquelle . . . . . 4,11 
d) Hinterer Miihlbrunnen. 3,11 
e} Marktbrunnen 2,45 
f) Franz Josephsquelle 1,76 
g) Sprudel (72,50 0) . 0,4 

2. Mergentheim . 7,10 
3. Marienbad 

a) Waldquelle . . 4,57 M.-E. 
b) Kreuzbrunnen. 4,26 
c) Ambrosiusquelle. . . . 1,62 
d) Rudolphsquelle 1,09 bis 0,66 
e) Ferdinandsbrunnen . . 0,66 

4. Salzschlirf, Bonifac. ca. 3,-
5. Salzig, Quelle 2 . . . . 1,4 
6. Passug, VII Quell. 1,31 bis 0,73 
7. Tarasp 

a) Oarolaquelle . . . 
b) Lucius ..... . 
c) Emerita .... . 
d) Bonifacius • . . . 

Vergl. Wiener Tagwasser 

1,13 
1,01 
0,93 
0,2 
0,26 

Kochsalzquellen. 

1. Baden - Baden 
a) Biittquelle ..... 126,- M.-E. 
b) Murquelle ... 24,-
c) auBerdem acht Quellen 

9,9 bis 3,3 
2. Kreuzn~ch 

a) Quelle a. Gradierhaus 2 56,8 
b) 127,9 
c) 527,6 

d) Inselquelle 
e) Karlshaller Quelle . 
f) Oranienquelle 
g) Elisabethquelle 

3. Nauheim 

32,8 E.-M. 
20,-
17,4 
13,-

a) Karlsbrunnen 28,6 
b) Kurbrunnen. • . . . 25,4 
c) auBerdem drei Quellen , 

16,2 bis '0,29 
Badestrudel VII 1;8 

XII. 1,6 

4. Miinster ~. St. 
XIV. 1,5 

a) Hauptbrunnen .. 
b) Solquelle 2 

5. Soden i. T. 
a) Champagnerbrunnen . 
b-f) die iibrigen5 Quel­

len . . . . . 16,4 bis 
6. Wiesbaden 

a) Kurzquelle . . . 
b) Kochbrunnen • . 
c) Schiitzenhofquelle 
d) Pariser Hofquelle 
e) Spiegelquelle . . . 

7. Homburg 
a) Elisabethbrunnen .• '. 
b, c, d dieiibrigen 3 Quellen 

4,0 bis 

23,4 
13,65 

21,9 

0,79 

11,95 " 
1,23 " 
7,8 
3,42 " 
0,8 

8,0 

2,3 
S. Kissingen 

a) Maxquelle .. 
b) Rakoczy •.. 

9. Sulza, 5 Quellen 

4,3 M.-E. 
2,85 " 

5,15 bis 1,16 " 

Sch wefelq uellen. 

1. Landeck •. 
Georgenquelle 
Friedrichsquelle 

. 206,-M.-E. 

. 119,8 " 
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Wiesenquelle . . 
Marienquelle . . 
l\.fariannenquelle 
Trinkquelle 

2. Talheim .. 
3. Nenndorf 

Gewolbequelle 
4. Aachen 
5. Pistyan 

· ... 53,8 M.·E. 
· ... 51,5 
· ... 19,4 
· 2,6 bis 1,7 

16,3 

20,- " 
( ?) 

SchOpfbrunnen ... 
Schlammbassin a. d. Obern. 

2,18 " 
4,3 

Bodensatz ...... . 8,8 
6. Baden b. Wien 

6 Quellen. . . 7,88 bis 1,94 
7. Trenczin - Tepli tz 

Quelle I . . . . . .. 1,02 
Gas .. " ...... '. 1,59 

8. W eil bachi. Taunus 3,40 bis 1,70 
9. Alvaneu,4 Quell. 3,77 bis 0,51 

10. Baden b. Ziirich 
15 Quellen . . 0,58 bis 0,03 

Alkalisch - erdige Quellen. 

Wildungen, Helenenquelle 
(264 bis 246 Volt) ca.. 2,5 M.-E. 
Georg-Victor-Quelle (195 

bis 171 Volt, Plesch) ca. 2,-

Eisenquellen u. Moorbader. 

1. Joachimsthal 
Wernerlauf . . • 600,- M.-E. 

2. Franzensbad 
Franzensquelle . 8,16 
Wiesenquelle . 3,52 
Herkulesquelle . 3,13 
Stephaniequelle 3,08 
Loimannsquelle 2,82 
Nataliequelle. . . 2,8 
Eisenmineralmoor . .. 5,92 

3. Al theide. . . 2,48 bis 1,15 
4. Kudowa . . . 22,5 bis 2,-
5. Leukerbad, Lorenzqu. 

(auch arsenhaltige Gips­
therme). . . . . .. 0,26 

Wir ersehen somit aus dieser Zusammenstellung, daB die meisten gegen 
Gicht und chronis chen Rheumatismus verwandten Heilquellen, 
z. B. Franzensbad, Homburg, Kissingen, Tarasp, Karlsbad, Leuk, Marienbad, 
Pistyan, Salzschlirf, Trenczin-Teplitz, Wiesbaden, ferner Aixles Bains (8,7 M.-E.) , 
ihre oft durch jahrhundertelange Erfahrung erprobten Erfolge ent­
weder gar nicht oder hochstens nur zu emem ganz geringen" Tell ihrer Radio­
aktivitat zu verdanken haben, daB Quellen von gleicher Temperatur trotz 
verschiedenen Emanationsgehaltes ahnliche Wirkungen entfalten und daB nur 
6 Kurorte! Joachimsthal (Die neuentdeckte QueUe am Barbarastollen solI 
5600 M.-E. p. 1. haben), Brambach (Neue QueUe) 1965 M.-E.), Landeck, 
Gastein, Baden-Baden, Kreuznach zum Teil QueUwasser von mehr 
als 50 M.-E. pro Liter enthalten. Nur bei diesen Quellwassern ist ein Teil 
ihrer Wirkung, keineswegs aber ihre Gesamtwirkung auf die Radio­
aktivitat zu beziehen. Bei allen anderen QueUen mit geringen Aktivitaten 
(insbesondere unter 10M.-E. pro Liter) spielt die Emanation als Heilfaktor 
nur eine ganz unwesentliche Rolle, zumal wir keineswegs imstande sind, 
mit der Emanation allein in derartigen und selbst groBeren Dosierungen 
Kurerfolge zu erzielen, wie sie diese Badeorte zu verzeichnen haben. 

Die Radioaktivitat ist eben eine Heilenergie fUr sich und gehOrt in 
die Gruppe der aktinotherapeutischen Mittel. Verschiedene chemisch 
wirksame Strahlen, insbesondere die ultravioletten konnen qualitativ ahn­
liche biologische Wirkungen entfalten, mogen sie yom Sonnenlicht, "der Bogen-, 
Finsen-, Quecksilberlampe, der Rontgenrohre und ihren Sekundarstrahlungen 
oder den Radio-Elementen entstammen. Letztere bergen bei kleinster Masse 
das relativ konzentrierteste Energiequantum . 

. Es ist somit unrichtig, in der Radiumemanation das spezifische Hellagens 
der Quellen zu sehen, weil sie unter vielen anderen Bestandteilen auch 
Emanation enthalten. Es ist daherauch unrichtig, die Emanationsbehand­
lung zu einer Anti-Baderbewegung auszugestalten und, wie es sogar in Laien­
blatter lanziert wurde, zu behaupten, daB die Kuren in den Emanatorien 
jene in den Kurorten iibertreffen, .well bei ihnen "die eingeatmete und ins Blut 
iibergegangene RadiunieIhanation die Harnsaure auflost (s. S. 225ff.) und ihre 
Ausscheidung aUI:! dem Korper b~fordert - Erfolge, die durch eine Badekur 
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niemals erzielt werden, da beim Baden und Trinken nicht genug Emanation 
in den Korper gelangen kann"; deshalb ist auch Lawenthals Behauptung, 
daB man mit seinem kiinstlichen Radiogen "auch den weniger Bemittelten 
die Wohltat einer vollwertigen Badekur ohne Badereisen" zugang­
lich machen konne (Umschau 1908) unrichtig. 

Der "Brunnengeist" ist weder die .Radiumemanation, noch ein anderer 
Quellenbestandteil, sondern der Geist des Arztes, der die spezifischen, 
palnischen, klimatischen und hygienischen V q-rziige seines Kurortes mit den 
bsychischen, physikalisch -diatetlschen und sonstigen the~apeutischen MaB­
nahmen zu einer harmonischen Gesamtwirkung zu komponieren vermag. Das 
Radium ist ebensowenig wie irgend ein anderer fester oder gasfarmiger 
Quellenbestandteil, z. B. Jod, Brom, Arsen, Magnes. sulfur. Helium etc. im­
stande, die uniibertreffliche Gesamtwirkung eines Kurortes zu ersetzen; auBer­
dem ist Niton ein allgegenwartiger Stoff und findet sich ebenso wie andere 
Edelgase z. B. das Argon, in allen Quellen. S. S. 265 u. Taf, 1. So enthalt 
z. B. das Brunnenwasser von Miihlhausen i. E. einen Emanationsgehalt von 
8 M.-E. und die Luft der obersten Erdschichten sowie das Sumpfgas einen 
solchen von 3.10-10 Curie (Satterly); der Radium(metall)gehalt im Ozean 
schwankt zwischen 0,74 X 10 12 g bis 1,50 X 10- 12 gin 1 g Wasser (Eve). Die 
Gesamtmenge Radium(met.) im Weltmeer wifd auf 20000 Tonnen geschatzt 
(Joly zit. nach Ebler, Handworterbuch der Naturwissensch.) Die alte 
lnschrift iiber den antoninischen Badern in Rom hat noch heute die gleiche 
Geltung: 

"Curae vacuus hunc adeas locum 
Ut morborum vacuus abire queas 
Non enim hic curatur - qui curat!" 

Meine Erfahrungen sprechen zugunsten jener Arzte (Strasburger, 
Garner, Stein), welche die lokale Anwendung hochkonzentrierter Ema­
nations- und Schlammpackungen oder der 

radioaktiven Kompressen 
mit ihrer groBen Strahlenwirkung den kiinstlichen Badern vorziehen. 
Der Wert der letzteren wird durch die Aktivitatsverdiinnung auf die 
ganze Korperoberflache und durch die kurze Dauer beeintrachtigt, wlihrend 
man erstere wochenlang taglich' 6 bis 12 Stunden (iiber Nacht) in unge­
schwachter Konzentration liegen lassen kann. So entfallen z. B. bei einem 
Bade von 5000 M.-E. auf den cm2 der Hautoberflache etwa 114 M.-E., 
wahrend bei einer gleichaktiven Radiumkompresse von 200 ccm GroBe auf 
den Hautquadratzentimeter das Hundertfache (25 M.-E.) einwirkt. Eine Schadi­
gung der Haut ist bei den im Handel befindlichen Kompressen nicht. zu 
befiirchten, denn die hierbei zur Anwendung gelangenden Aktivitaten sind 
so gering, daB sie hochstens zum Stadium irritationis fiihren konnen. lch 
verwende neuerdings radiumhaltige Decken zum Umhiillen groBerer Korper­
teile oder auch des ganzen Korpers (mit 5 mg Radiumsulfat - ca. 50000 bis 
60000 M.-E. per dcm2 Gesamtstrahlung - impragniert). Die durch die Strahlen 
bewirkte Scintillation kann man mit dem Okular an diesen Radiumtiichern 
ersehen, deren Herstellung ich der Radiumheil-Gesellschaft Charlottenburg 
verdanke. 

Sehr verbreitet und insbesondere bei schmerzhaften Affektionen als 
wirksam empfohlen sind ferner die verschiedenen Modifikationen der alten 
"Joachimsthaler Sackchen" (Lederbeutel mit Uranpecherzriickstanden gefiillt), 
Radiol- und Markus-Radiofirm-Kompressen, desgl. die Mesothorium- und 
Aktiniumkollipressen. Beziiglich der Radiothoriumkompressen s. I::;' 248. 
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Man appliziert die Kompressen direkt auf die erkrankten ev. befeuchteten 
Stellen (Schmerzpunkte, Austrittsstellen del' Nerven, hyperalgetische Zonen), 
befestigt sie mit Binden odeI' Heftpflaster und laBt sie am besten etwa 12 Stunden 
(iiber Nacht) liegen. Es kann bei wiederholter Anwendung zu kumulativer 
Wirkung kommen. Durch Hyperamisierung del' Haut, z. B. durch Elektro­
therme odeI' Thermophore kann man die Wirkung des Strahlenreizes erhahen. 
Die Kombination del' radioaktiven mit del' Warmestrahlung ist insbesondere 
bei schmerzhaften Affektionen wirksam, kann abel' bei iibermaBiger Anwen­
dung zu leichten Hautirritationen flihren. 

Die Umflutung des Hautmantels mit a-Partikelchen, die Durchflutung 
del' Kutis mit tJ-Strahlen, das Durchsetzen des Karpel's mit y-Strahlen, die 
reflektorische Hervorrufung del' Sekundarstrahlen im Gewebe und die durch 
die langdauernde Exposition veranlaBte Induzierung des Hautmantels mit den 
Zerfallsprodukten werden bei del' Kompressenapplikation besonders zur Geltung 
kommen. Diese lokalen Dauerapplikationen werden sich insbesondere eignen 
zur Applikation auf Drusen, z. B. leukamischer odeI' tuberkulaser Natur, 
Schwellungen, Exsudate, chronische Entziindungen del' Haut, del' Gelenke 
und del' serosen Haute. Deane Butcher fiihrt die analgesierende Wirkung 
des Radiums auf eine direkte Beeinflussung des Neurilemms und del' Haut­
nervenenden zuruck. 

trber die Anwendung del' lokalen Bestrahlung bei chirurgischen und 
Hautkrankheiten finden sich die naheren Angaben in den Arbeiten von Schiff, 
Wickham und Degrais, Czerny und Caan (s. die Kapitel XX, XXI, 
XXII, XXIV). Bei den zu Bestrahlungszwecken verwendeten Apparaten 
spielen die tJ- und y-Strahlen die Hauptrolle; die a-Strahlen werden teils in 
den tieferen Schichten des Praparates selbst okkludiert, teils werden die von 
del' Oberflache ausgehenden a-Strahlen durch Filter abgehalten. Die Ema­
nation spielt bei diesen Bestrahlungen keine nennenswerte Rolle, da ja die 
von unloslichen Radiumsalzen ausgehende Emanationsmenge, nur 2 bis 3% 
del' Totalaktivitat betragt; auBerdem sind die Praparate haufig luftdicht ein­
geschlossen odeI' werden in impermeable Stoffe gehullt, appliziert. 

Haut-Aufladung mit dem radioaktiven Niederschlag. 
Zur besseren therapeutischen Ausnutzung der radioaktiven Zerfalls­

produkte habe ich (April 1911, Verh. d. Kongr. f. inn. Med.) folgendes Ver­
fahren angegeben; die Wande des Emanationsentwicklers werden auf ein 
positiv elektrisches odeI' magnetisches Potential gebracht, wodurch die positiv 
elektrischen Zerfallsprodukte ausgetrieben und auf den Karpel' des Patienten 
niedergeschlagen werden. Eine Verstarkung diesel' Hautaufladung tritt 
ein, wenn man den akti yen Niederschlag auf neg a t i v elektrisch ge­
ladenen Korpern konzentriert. Hiervon hat man praktischen Gebrauch 
gemacht, indem man diesen Niederschlag teils direkt aus del' Atmo­
sphare (Grabley), teils aus einem aktivierten Raume (5 M.-E. Kreuznacher 
Inhalatorium, Aschoff und Haese) auf die Haut von Versuchspersonen 
dirigierte, die man unbekleidet auf isolierten Stuhlen auf eine hohe negativ­
elektrische Aufladung brachte. Es gelingt hierdurch, auf dem Hautmantel 
eine groBe Menge del' elektropositiven Zerfallsprodukte del' Emanation an~ 
zusammeln, und ev. auch eine gewisse Absorption der Emanation zu er­
zielen. Als Elektrizitatsquelle dient ein Rontgeninduktor mittlerer GroBe; 
del' Plus - Pol endigt in einer Metallscheibe, del' Minus-Pol wird durch 
einen Draht mit einem auf einem Isolierschemel stehenden Stuhl aus Metall 
verbunden, so daB die auf diesem Stuhl sitzende Versuchsperson auf eine hohe 
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negative Ladung gebracht werden kann ohne eine Empfindung hiervon zu haben, 
s. Fig. 55. Aschoff undHaese konntennachweisen, daB del' radioaktiveNiedel'­
schlag nach 2stundigem Aufenthalt in dem l'adio-elektl'ischen Luftbade 
etwa 4 mal so stark war, als ohne die negative Ladung. Sie berechneten den 
Voltabfall, del' von dem radioaktiven Niederschlag del' Haut herruhrte und fanden 
141,6 bzw. 628,8 Volt pro Stunde, d. i. auf die 60 mal so groBe Karperoberflache 
umgel'echnet 8496 bzw. 37728 Volt pro Stunde. lm Wasserbade waren diese 
Differenzen weitaus geringer; del' radioaktive Niederschlag del' Hand, die auf 
I Stunde in 2 Liter Emanations-H20 von 200 M.-E. gelegt wurde, betrug 
nachher 841,2 Volt pro Stunde mit und 537,6 Volt pro Stunde ohne elektrische 
Aufladung. Es scheint ferner nach den Messungen von Aschoff, daB die 

Fig. 55. 

Raum fti.r r a d i 0 - e 1 e Ie tr is c he L u f t bit d 0 r nobst Kl'ouznacher AktiYator, Isolierstlihlen 
und Elektrizitiitsquelle im neuen Badehaus des Radium-Solbades Kreuznach. 

elektrische Aufladung del' Versuchspersonen im lnhalatorium auch eine geringe 
Vermehrung del' vom Blute aufgenommenen Emanationsmenge bewirkt. 

Hieran wollen wir die von Steffens eingefiihl'te Anionenbehandlung 
reihen; er fiihrt die Wirkung del' radioaktiven Bader auf die (3-Strahlen zuriick 
und glau bt, mindestens die gleichen Effekte mittelst hochgespannter, negativ -elek­
trischer Ausstrahlungen zu erzielen, die vom negativBn Pole eines Induktoriums 
ausgehen. Dber diese Methode liegen noch nicht genugende Erfahrungen 
VOl'. Theoretische Erwagungen scheinen nicht sichel' fliT den groBen Nutzen 
del' Anionenbehandlung zu sprechen. So sagt J. K. A. Wertheim - Salamon­
son (in Sommers Jahrbuch iiber Leistungen del' physik. Med. Bd. 56): "Die 
Wirkungen del' statischen Elektrizitat, wie dieselbe von del' lnfluenzmaschine 
geliefert wird, scheint mil' zum graDten Teil auf Suggestion zu beruhen. Die 
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Tatsache, daB die AuBenseite des Korpers mit Elektronen bedeckt ist, oder 
auch, daB bei positiven Ladungen die Elektronen im Korperinnern zusammen­
gedrangt sind, scheint mir nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 
nicht imstande, irgendwelche Veranderungen in den physiologischen Ver­
richtungen des Organismus auszulosen. Die Strome der Elektrizitat, welche 
bei der Entladung in der Luft entstehen, sind zu schwach fii.r irgendwelche 
physiologischen oder therapeutischen Effekte, wahrend die plotzlichen En t~ 
ladungen bei dem Funkenziehen der statischen Strome usw. nur die Wir­
kungen von Kondensationsentladungen oder einzelner Induktionsstrome zeigen." 

Eine zu ausgedehnten Versuchen geeignete Anlage ist in Kreuznach 
geschaffen worden (Aschoff), die voraussichlich uber den praktischen Wert 
diesel' theorelisch sicherlich interessanten Idee Aufklarung blingen wird. 

Die Trinkkur. 
Tracy empfahl bereits 1904 die Trinkkur mittelst aktivierter Kochsalz­

losungen, insbesondere bei Magen- und Darmkrankheiten. Tommasina (1904) 
glaubte durch die Aktivierung von Nahrungsmitteln deren bessere Assimilation 
zu erzielen, da die Emanation die Fermente aktiviert. Die zu aktivierenden 
Gegenstande wurden in del' Nahe eines Radiumpraparates auf ein Drahtnetz 
isoliert niedergelegt und durch dessen negative Ladung die positiyen. Zerfalls­
produkte auf ersteren konzentriert. 

Da es sich aber hierbei im wesentlichen nul' um eine Impragnation mit 
dem fermentunwirksamen Radium-D handeln konnte, blieb der Erfolg aus, die 
Methode geriet in Vergessenheit und wurde durch die Trinkkur ersetzt. 

Die Trinkkur hat gegenuber den anderen Verfahren folgende Vorteile: 
1. Die vom Magen- und Darmtrakt ausgehende direkte Strahlung 

durch den Korper hindurch; die a-Teilchen werden in der Mucosa absorbiert, 
die (3- und y-Strahlen penetrieren, insbesondere bei der Aufnahme von Radium­
salzlosungen auch die Nachbarorgane. Es ist klar, daB bei den letzteren 
die Kontaktwirkung auf den Fermentsekretionsapparat am ehesten zur Geltung 
kommen kann. 

2. Die direkte Diffusion des Emanationsgases durch die Magendarm­
wand in die umgebenden Gewebe. Ich konnte experimentell am Rindermagen 
und -darm das Durchdringen der Emanation, also nicht allein del' Strahlung, 
sondern des Gases selbst, nachweisen, und zwar betragt dieser Durchtritt 
nach meinen Messungen bei leerem Cavum etwa 10% in der Stunde. Diese 
direkte Wanderung del' Emanation durch Organgewebe spielt eine 
erhebliche Rolle im Organismus. 

3. Die direkte Resorption der Emanation durch die Kapillaren des 
Lymph- und Pfortadersystems oder der indirekte Transport mit den Ver­
dauungsprodukten, von denen viele ein weitaus hoheres Losungsvermogel1 
fiir die Emanation besitzen als Wasser. 

4. Die direkte Kontaktwirkung der Emanation und ihrer Zerfalls­
produkte auf die Verdauungs- und Blutfermente wahrend ihres ganzen 
Weges vom Darmtrakte durch das Pfortader- und Lymphsystem, durch die 
Cava ascendens, den Ductus thoracicus und die Cava descendens, sowie das 
rechte Herz und die Lungen, ehe die Emanation in den letzteren zum teil­
weisen Dbergange ins arterielleBlut gelangt. Die Bedeutung des Umstandes 
ist sicherlich einleuchtend, daB wir in dieser Art fast die ganze getrunkene 
Emanation stundenlang durch ein fiir den Gesamtstoffwechsel so wichtiges 
Organ wie die Leber und ihr Sekret hindurchleiten. Bei der Trinkkur werden 



Ernanations-Trinkrnethode. 205 

somit die in vitro naehgewiesenen Fermentaktivierungsversuche kopiert, indem 
sieh die Verdauungssekrete mit dem radioaktiven Chymus mischen. Aueh 
auf die aus den Driisen innerer Sekretion stammenden Fermente wird wahrend 
ihrer Blutpassage die Emanation einwirken. Von diesen Gesichtspunkten aus 
ist die Trinkkur wahrend der Verdauungsphase in bezug auf den Verdauungs­
stoffweehsel unzweifelhaft allen indirekt wirkenden Einfiihrungsmethoden auBer­
ordentlieh liberlegen. 

Dureh die Lunge wird die getrunkene Emanation bereits bald nach ihrer 
Aufnahme allmahlich ausgeatmet. Die elektroskopische Priifung der Aus­
atmungsluft ergibt je nach der Konzentration des Praparates und des Zu­
standes des Verdauungstraktes eine zeitlieh und quantitativ versehieden hohe 
Aktivitat. Entsprechend der groBen Diffusionsgesehwindigkeit der trans­
portier-ten Emanation erstreekt sieh die Dauer der Emanationsausatmung auf 
haehstens 3 Stunden, in der ersten das Maximum erreichend. 

Die Ansehauung Gudzents, "daB die (getrunkene) Emanation mit den 
naehsten Atemziigen den Karper wieder verlaBt und die wirklich zur 
Wirkung gelangende Menge recht winzig sei im Vergleieh zu der die verabfolgt 
werde", hat Eichholz durch exakte Versuche liber die Aufnahme und Aus­
seheidungsbedingungen der Emanation entkraftet. (Berl. klin. Woehensehr. 
Nr. 37. 1911. S. 1684.) Eichholz hat gefunden, daB 1. der gefiillte Magen 
und kleine Wassermengen (10 bis 100 g) die Resorption der Emanation ver­
zagern und deren Verbleiben im Karper verlangern, 2. Leere des Magens und 
graBere Wassermengen (500 bis 1000 g) die Resorption der Emanation be­
schleunigen und deren Verbleiben im Karper verkiirzen, was ieh auf Grund 
eigener Untersuchungen bestatigen kann. 

So konnte ich im Venenblute eines niichternen Patienten 40 Minuten 
naeh GenuB von 10000 M.-E. nur Spuren von Emanation naehweisen, wahrend 
das Venenblut 5,3 bzw. 53 M.-E. pro Liter enthielt bei Aufnahme von 500 bzw. 
8000 M.-E. auf gefUllten Magen (s. Tab. 5 u. 6). 

1m allgemeinen findet man in dem Liter Ausatmungsluft der ersten 
Stunde durehschnittlieh etwa 2% o,der getrunkenen Emanation; von 1000 M.-E. 
per os aufgenommen, werden somit mindestens 700 bis 800 M.-E. in der ersten 
Stunde ausgesehieden. So fand ich in der Ausatmungsluft 20 Minuten nach 
GenuB von 20000 M.-E. 10 bis 12 M.-E. pro Liter. Die Erneuerung der 
Alveolenluft geht insbesondere bei flaeher Atmung recht langsam vor sich. 
Naeh Dreser stellt sich der Ventilationseffekt bei einem gleiehen Minuten­
volumen (der AtmungsgraBe), z. B. 61, folgendermaBen dar: 

Atrnungsluft 
300 cern 
500 " 

1000 " 

Erncuerung nach einem Atemzuge 
4,4% 

10 
21 

nach 20 Atemzugen 55 % 
12 71 " 
6 76 " 

Man ersieht aus diesen Zahlen, daB selbst bei tiefster Atmung die Lungen­
luft naeh 1 Minute noeh nicht vallig erneuert ist. Bei normaler Atmung ent­
fernt jeder Atemzug nur l/s bis 1/10 der Alveolenluft, so daB noeh fast 3 Liter 
der alten Luft (Residualluft = 1500 ecm + Reserveluft = 1600 com) in "der 
Lunge zuriiekbleiben, die, durch die naehriiekende Einatmungsluft (etwa 
500 ecm, vermehrt, fUr die nachste 1nspirationsphase zur Verfiigung stehen. 
Es wird somit ein erheblieher Rest der in die Lunge gelangten Emanation 
riickresorbiert bzw. das aus den Venen in die Alveolarkapillaren stramende 
Blut kann stets nur einen Teil der Emanation an die Alveolarluft abgeben, 
der Rest und namentlich die durch das Alveolarepithel schwer durehgelangen­
den festen Zerfallsprodukte der Emanation werden mitarterialisiert und gelangen 
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in der gleichen Art in den groBen Kreislauf, wie ich es vorhin fUr die primare 
Inhalation geschildert habe. Fur die Richtigkeit dieses, als Retrospiration 
zu bezeichnenden dritten Aufnahmeweges der genossenen Emanation sprechen 
meine beim Menschen und Versuchstiere erhobenen Blutbefunde nach Dar­
reichung der Emanation per os. Es ist daraus verstandlich, daB ein erheblicher 
Teil der getrunkenen Emanation ins arterielle Blut gelangt. 

Meine diesbezuglichen Anschauungen (s. Deutsche med. Wochenschr_ 
1912. Nr. 8 Vortrag im Verein f. inn. Med., 17. Juli 1911) fanden durch die 
exakten Nachpriifungen von Strasburger volle Bestatigung; er zeigte im 
Gegensatze zu der Anschauung von Ris-Gudzent, daB das Blut beim FlieBen 
durch die LungengefaBe bei Ausatmung in emanationsfreie Luft nur etwa. 
60% seines Emanationsgehaltes an diese abgibt, der Rest verbleibt noch eine 
Zeitlang im Blute und wird durch die nur allmahlich erfolgende Resorption 
der getrunkenen Emanation (insbesondere bei Aufnahme auf vollen Magen) 
wahrend der nachsten Stunden immer wieder erganzt. 

Auch ich fand beim Kaninchen eine halbe Stunde nach EingieBung del'­
Emanation in den Magen das Femoralisblut aktiv, desgleichen beim Runde 
jenes der A. pancreatic a, sowie das in vivo resezierte Pankreas selbst. 

Inwieweit lnerdurch in vivo die bereits in vitro festgestellte (Braun­
stein, Bergell, Bickel, Wohlgemuth, Lowenthal) Aktivierung der Pan­
kreasfermente, sowie eine Beeinflussung der inneren Pankreassekretion erfolgt, 
mogen erst weitere Versuche zeigen; es darf nicht ubersehen werden, daB bis­
her zur Fermentaktivierung in vitro eine kontinuierliche Einwirkung bis Zl1 

Millionen Mache-Einheiten benutzt wurden. 
Ich erwahne in parenthesi, daB Reicher an einem mit meiner Methode 

der Inhalation hoher Dosen (s. 219) behandelten Diabetiker eine Abnahme 
des Blutzuckergehaltes um 50% gefunden hat, allerdings war der Rarnzucker­
gehalt gleichzeitig gestiegen. (Vgl. hierzu J. Weidenfelds Arbeit, siehe 
Literaturverzeichnis) . 

Tabelle 5. 

Emanations-Tdnkmethode. 1. Beim Tier. 

1000 bzw. 2000 M.-E~Jler Sonde verabreicht. 1m Arteri en hI u t (nach der letzten Dosis) 
Nr. 1. Kaninehen: 34 (Femoralis) Mache-Einheiten. 

" 2. Hund: 84 (Arteria pllncreatica) Mache-Einheiten. 
" " 98 (Pankreas reseziert) " " 

Beim Kranken. 

Dosis (M.-E.) Venenblut Exspir.-Nr. Std. pro I luft 
einzeln I total 

I I I 
1. 100 860 I 5 8,3-9,4 I 0,7 Mache-Einheiten 
2. 250 500 1 5,9-6,9 I 0,1 » 
3. 250 1000 2 19-19 I 0,2 

" 4. 150 1500 3 11,4 » 
5. 200 2000 3 21-31*) I 0,44 *) 1m gekochten Blut 15 M.-E~ 
6. 4000 8000 0,4 53-50 I 
7. 20000 1/2 20,7-23,7 ' 10,2.) *) 20 Minuten nach dem Trinken_ 

uumittelbarl 10,4 
naeh d. Trinkeu1 

venaeseziert I 

Recht erhebliche Aktivitatsmengen konnte ich_ wiederholt im Ader­
laBblute beim Menschen nachweisen, z. B. 8,3 M.-E. bzw. 53 M.-E. pro Liter 
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eine halbe Stunde nach GenuB von 1000 bzw. 8000 M.-E. = somit etwa 400 
bis 2600 M.-E. in der ganzen diffusiblen Korpersubstanz. Es unterliegt somit 
keinem Zweifel, daB die Emanation im Blute zirkuliert, ob sie nun per os oder 
per pulmones aufgenommen worden ist. Bei der Inhalation gelangt die 
Emanation primar in die Lunge und sekundar in den Darm, bei der Trinkkur 
primar in den Darm und sekundar in die Lunge. Das Trinken bedeutet somit 
zum Teil auch eine Inhalation durch Diffusion. Der Dnterschied zwischen 
beiden Systemen liegt im wesentlichen im Tempo der Emanationspassage. 
Bei der primaren Inhalation wird die Emanation vom Blute rascher auf­
genommen und nachher rascher abgegeben, sie kreist somit im Blute fast 
nur so lange, als sie geatmet wird, und zwar in einer dem Aktivitatsgehalte 
der Atmungsluft entsprechend schwankenden Konzentration. Bei der Trink­
kur kommt es zu einer allmahlichen Aufnahme der Emanation von den Ver­
dauungsorganen und der Leber aus in die allgemeine Zirkulation und zu einer 
relativ langsamen Ausscheidung. Die genossene Emanation kreist im 
Blute solange, als sie resorbiert wird; dazu gesellt sich bei der Aufnahme 
von Radium- bzw. Thorium-X-Salzen deren Hinger dauernde Strahlen­
wirkung, welche im Gegensatze zu der fliichtigen Emanation eine Zeitlang im 
Organismus retiniert werden konnen (s. S. 260). 

Die Wirkungsdauer der Emanation wahrt nur so lange, als die Emanation 
und ihre Zerfallsprodukte im Korper zirkulieren; da sie als Gas den ganzen 
Organismus rasch durchdringt, so wird ihre Applikationsflache sehr ver­
diinnt; anders bei den radioaktiven Substanzen, die langere Zeit, 
retiniert werden konnen und sich in bestimmten Organen, z. B. dem Knochen­
mark anhaufen konnen, wodurch die Dauer und Intensitat der Strahlen­
wirkung erhoht werden. 

Resorptionsgeschwindigkeit und Diffusibilitat der Emanation 
sind im Organismus sehr groB. Erwahnen mochte ich folgende bei der Trink­
methode erhobenen Befunde. 

Ta belle 6. 
1. Mutter und Kind. 

Zeit 
10.30 1. Dosis 4000 Mache·Einheiten. 
10.55 2. " 4000 
11.00 Geburt 
11.15 Nabelschnurblut 53-50 M.·E. pro Liter. 
11.30 Plazenta 3-5 M.-E. in 250 cern Plazenta (nach 1 Stunde stehen). 
11.40 Meconium etwa 25 cern 3 M.-E. (RaA + C). 

2. Ausscheidung durch die Milch. 

1. 4000 M.-E. getrunken Yz Stunde, darauf 21 M.-E. pro Liter. 
II. 4000 1 23 

Ich lieB gewohnlich in einem Intervall von 20 bis 30 Minuten die Emana­
tionslosungen (in lJto Liter H 20) schluckweise trinken und untersuchte hierauf 
die Ausscheidungen. Erstens konnte ich die Ausatmung der Emanation durch 
die Haut nachweisen; ich fand bei zwei Fallen im SchweiBe etwa 1% del' 
getrunkenen Emanation wieder. Die beiden anderen Befunde konnte ich, 
dank dem giitigen Entgegenkommen des Prof. Paul StraBmann in seiner 
Frauenklinik machen. Der eine erweist einen schnellen Dbergang der Emana­
tion in die Muttermilch zweier Wochnerinnen. Die Bedeutung dieser Tat­
sache wird vielleicht in der Eigenschaft der Emanation, das Labferment wie die 
anderen Verdauungsfermente zu aktivieren, liegen. Der Saugling konnte 
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somit eine seine Verdauungsfermente aktivierende Milch zu sich nehmen. 
Ferner lieB sich das Dbertreten del' Emanation in die Plazenta (11 M.-E.), in 
das Nabelschnurblut (50 M.-E.) und in den Fotus nachweisen, in dessen 
Meconium ich auBer dem erwiihnten Ra A + C (s. Tabelle 6) einen Bruchteil 
(0,5 M.-E.) von del' del' Mutter gereichten Emanation (4000 bis 8000 M.-E.) 
wiederfand. Wir Vi1.SSen nun einerseits aus del' Pflanzen- und Tierbiologie, 
welch unverkennbaren EinfluB die Emanation auf Entwicklungs- und Wachs­
tumsprozesse ausiibt, andererseits, daB zahlreiche vererbbare Krankheiten, 
insbesondere die Diathesen, wie die Gicht, auf besonderen Keimveranlagungen 
beruhen dlirften. Doch bevor nicht konkrete Tatsachen und Versuche fUr die 
Beein£lussung del' Disposition durch friihzeitige Radioaktivierung des BIutes 
von Mutter und Fatus vorliegen, ist es verfrliht, aus einer Beobachtung rein 
hypothetische Schliisse zu ziehen. 

Das radioaktive Blut 
wird zum Schauplatz heftiger Energieexplosionen. Die Emanation 
verliert nach Abgabe del' a-Partikel ihren Gascharakter und wandelt sich unter 
fortwiihrender Strahlenemission del' Reihe nach in ihre festen Zerfallsprodukte 
- Radium A, B, C, D - um. S. Fig. 49 S. 185. Das Blut enthiilt alsdann 
nebst del' Emanation noch deren feste Zerfallsprodukte und auBerdem das aus 
den a-Partikeln nach Abgabe ihrer positiven Ladung gewordene Helium, dessen 
biologische Bedeutung nur gering sein dlirfte, da es strahlenlos ist. 

Bei del' Emanationsaufnahme ins Blut spielen vielleicht auch kapillar­
ehemische Vorgange eine Rolle. Die festen Zerfallsprodukte del' Emanation 
sind in del' BIutfllissigkeit kolloid gelast und gelangen durch das Lungenfilter 
nur schwer hindurch. Auch scheinen maglicherweise beim Kreisen del' Emana­
tion im Blute Gasadsorptionsvorgange an den GefaBwanden und an den 
unendlich groBen Grenzflachen del' Blutkarperchen - die Gesamtoberflache 
del' roten BIutkarperchen wird auf 3200 qm geschatzt. - mitzuspielen. Flir 
diese Auffassung spricht del' fUr Adsorptionsvorgange charakteristische Umstand, 
daB bei del' Aufnahme kleiner Emanationsmengen, gleichgiiltig, ob per os odeI' 
per pulmones gereicht, prozentual relativ mehr yom Blute aufgenommen zu 
werden scheint, als bei sehr groBen Dosen. 

Die retrospirierte Emanation verhiilt sich ebenso wie die primal' inhalierte, 
sie gelangt mit dem Arterienblut in die Organe und Gewebszellen, die sich 
entsprechend . ihrer speziflschen Lasungsaffinitat die Emanation entnehmen. 
Wahrend ihrer Zeilpassage kann die Emanation unter Hinterlassung des 
radioaktiven Niederschlages biologische Wirkungen entfalten. Diese dauern 
nur so lange an, als die Emanation, vielinehr ihre Zerfa;llsprodukte, im Karpel' 
verbleiben. 

DaB bei del' Trinkmethode die diffusible Fliissigkei:t des Karpel's 
mit Emanation impragniert wird, beweisen meine Untersuchungen libel' 

die Ausscheidung del' Emanation. 
Die Lunge stellt das Hauptausscheidungsorgan del' Emanation dar. Del' Rest 
wird durch die Nieren, die Haut, den SchweiB, die Speichel- und Brustdrlisen, 
SOVi1.e den Verdauungstrakt entfernt, insbesondere werden die festen Zerfalls­
produkte del' Emanation per vias naturales eliminiert. So konnte jch 
den Dbertritt del' Emanation in den Mundspeichel (20 Minuten nach 
Trinken von 600 M.-E. enthielten 5 ccm 0,35 M.-E., somit auf den Liter 
umgerechnet 70. M.-E.), sowie in ein Pleuratransudat und in die Odem-
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fliissigkeit (Fall I, Carcinoma uteri, Cavakompressibn, 4000 M.-E. ge­
trunken, 1 Liter Odemfliissigkeit enthielt 2,36 M.-E.; Fall II, Nephritis, 2000 
M.-E. per os, 1 Liter Odemfliissigkeit enthielt 6,1 M.-E.) nachweisen. Die 
gefundenen kleinen Zahlen haben nur qualitativen Wert, da bei der Gewinnung 
des Speichels, bzw. bei der Odemdrainage, begreiflicherweise viel Emanation 
entwichen ist. 

Vnter diesen Vmstanden kam ich (Kongr. f. inn. Med. 1911) zur Dber­
zeugung, daB auch bei der Trinkmethode die diffusible Fliissigkeit des Korpers 
mit Emanation impragniert wird. 

Im iibrigen fandenmeine Berichte allmahlich und auf allen Seiten volle 
Bestatigung. Kionka hat an Kaninchen, welche in den Magen Emanations­
wasser eingegossen erhielten, noch nach 4 Stunden meBbare Mengen (iiber 
7 M.-E.) im Blut gefunden, er hat ferner darlegen konnen, daB die getrunkene 
Emanation sich im Harn nachweisen laBt, somit auch ins arterielle System gelangt 
sein muB, und daB die Emanation im Ham viellanger nachweisbar bleibt nach 
der peroralen Aufnahme, als nach der Inhalationsmethode. Die Ausscheidung 
der Emanation durch den Harn ist eine erheblichere und langer dauernde, wenn 
das Emanationswasser in den vollen Magen getrunken wird. (Radiol. Mitteil. 
Bad Kreuznach, 4. Jahrg. 1912.) Ferner hat Kionka mit Recht gegen die 
Auffassung von His, daB nach Trinken von emanationshaltigem Wasser fast 
die gesamte Emanation mit dem nachsten Atemzuge den Korper verlaBt, die 
entgegengesetzten Befunde anderer Autoren angefiihrt; es beobachteten Kemen 
und Mesernitzky nach Trinken von emanationshaltigem H 20 (100 bis 
,400' M.-E.) bei gleichzeitiger purinfreier Kost eine Steigerung der endogenen 
Harnsaureausscheidung. Ferner konnten Nagelschmidt und Kohlrausch 
resorbierte Emanation in Leber und Galle, Bouchard, Balthasard und 
Curie in Milz, Nebennieren und Nierenkapseln nachweisen und N ah mmacher, 
Laska, Berg und Welker fanden sie auch in den Fazes. 

Zu den geschilderten Vorteilen der Trinkkur gesellt sich noch jener der 
6. erhohten Fliissigkeitsaufnahme, die den osmotischen. Druck des 
Elutes und den Gesamtstoffwechsel erheblich beeinfluBt, was ja' bei den 
Mineralwasserschwemmkuren bekanntlich eine erhebliche Rolle spielt. 

Will man aus Griinden der Okonomie, insbesondere bei hochkonzentrierten 
Trinkkuren, die sonst in den freien Raum ausgeatmete Emanation wieder nutz­
bar machen (so fand ich z. B. nach der Aufnahme von 20000 M.-E. bald nach­
her in der Exspirationsluft 10 M.-E. pro Liter), so kann man den Patienten 
,einfach in einer kleinen Kammer (z. B. improvisiertes Himmelbett oder noch 
zweckmaBiger in den von mir Seite 218 ff. beschriebenen, geschlossenen Radium­
sauerstoffkreis ausatmen lassen, wo bei man auch einen der gewohnlichen 
Rettungsapparate, wie sie bei der Feuerwehr in Gebrauch sind, be quem ver­
wenden kann. 

Auch die in schwach-aktiven Quellen vorhandene Emanation laBt sich 
in den sog. 

Quellinhalatorien 
rationell verwerten. So, wird z. B. in Kreuznach die aus den Porphyr­
spalten der Stollenwande ausstromende Emanation (bis zu 47,4 M.-E.) 
mittelst eigener Exhaustoren in einen Inhalationspavillon (100 cbm groB) ge­
'pumpt, in welchem durch die fortwahrende Zufiihrung der reinen Stollen­
luft der erforderliche Luftwechsel bewirkt wird. Vnter dem Pavillon be­
findet sich eine zu Trinkkuren dienende Solquelle, deren radioaktive Gase 
gleichfalls in den Inhalationsraum geleitet werden. Derartige Quellinhalatorien 
haben V0r denkiinstlichen (s.S. 222) den Vorzug, daB die Quellgase standig 
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zustromen, daB daher eine bessere Ventilationsmoglichkeit vorhanden ist und 
die Patienten nicht die e~gene, und fremde Ausatmungsluft stundenlang Wieder 
einzuatmen gezwungen sind. 

Ferner haben die schwacher aktiven Quellorte auf diesem Wege 
die Moglichkeit, ihre Emanation besser auszunutzen als mit der Trink- oder 
Badekur. So liefert z. B. die Thermalquelle in Bad Miinster a. St. in 1 Stunde 
41 220 Liter it, 19,7 M.-E. (Engler und Sieveking) und 300 bis 1400 Liter 
Quellgas it, 78,6 M.-E. (Glaesgen I). Die Quellgase werden mittelst einer 
kupfernen Gasleitung nach dem daruber gelegenen Inhalatorium geleitet und 
langen daselbst mit einer Aktivitat von 63,2 M.-E. an .. In 7 Stunden wird das 
60000 Liter fassende Inhalatorium auf 2 M.-E. pro Liter,und in ca. 14 Stunden 
auf q M.·E. pro Liter gebracht. (In einem kleineren (20 cbm) Raume kann man 
eine noch starkere Emanationskonzentration erreichen.) Der Patient kann 
somit mit zwei tiefen Atemzugen soviel Emanation zu sich nehmen, wie mit 
1 Liter einerschwach aktiven Quelle. . Mit etwa 1000 Atemzugen in der Stunde 
nimmt er etwa 15000 M.-E. pulmonal auf, wozu etwa 761 Liter des Quell­
wassers bzw. etwa 200 Liter des Quellgases erforderlich waren. 

Auch in anderen Kurorten, Joachimsthal, Teplitz-Schonau, Landeck u. a. 
werden .nach ahnlichen l'rinzipien (FlUssigkeitszerstaubung, Quellentgasung) 
die Quellinhalatorien gespeist. Bei den Teplitzer naturlichen, feuchtwarmen 
Emanationskammern (nach PaBler) spielt. nebst dem Radiumgehalt die 
naturliche Quellwarme (28 bis 40 0 C) gewiB eine groBe Rolle; sie sind ca. 
6 cbm groB und enthalten etwa 5 M.-E. im Luftliter. Die Patienten halten 
sich darin nackt auf, so daB sich die Effekte des Dampfbades mit der In­
halatioDider Emanation: und derEmanationseinwirkung auf die Haut summieren. 
Bei den. stark aktiven Quellen" z. B. Joachimsthal oder Landeck genugt 
bereits ein relativ geringerQuellwasserverbrauch zur Luftaktivierung; so 
konnte die Landecker Quelle (bis zu 206 M.-E. pro Liter) mit einem Auf­
wand vonA cbm einen Raum von 100 cbm GroBe auf einen Emanationsgehalt 
VDn 5 M.-E. -pro Liter Luft dauernd aktivieren. Ahnlich lieBen sich, wie aus 
folgender Zlli'~mmenstellung hervorgeht, auch aus anderen Quellen die Quell­
gase besser verwerten. (In M.-E. pro Liter): 

Ga~tein (GrabenbackerqUfille) Aix les Bain 
Quellgas 632 47,3 
Queilwasser 155 bis 173,5 (korr.) 8,7 

Karlsbader Muhlbrunn 
94,2 
31,5 

Das sind aber im wesentlichen betriebstechnische und okonomische Vor­
teile, welche fUr diebessere Verwertung der Emanation schwach aktiver Quellen 
von Bedeutung sind, nicht aber fUr die praktisch wichtige Frage, warum 
von verschiedenen Seit'en die Inhalationskur wirkungsvoller als 
die Trinkkur dargestellt wird und weshalb sie in eigenen komplizierten 
Apparaturen, z. B. in luftdichten, meist nur 10 cbm groBen Kasten, den sog. 
Emanatorien, verabfolgt wird, in welchen die Kranken taglich etwa 3 Stunden 
verbleiben sollen. 

Technik der Trinkkur. 
Die Trinkkur geriet in MiBkredit 
1. durch schlechte Praparate~ in denen die Emanation ganzlich oder 

zum Teil bereits zerfallen, bzw. auf dem Transport (Schutteln) verloren gegangen 
war. Die Lebensdauer der Emanation ist zudem kurz: in 90 Stunden ist sie be­
reits zur Halfte, in 4 W ochen. total zerfallen. Deshalb enthalten die ursprunglich 
aktiven, abgelagerten Mineralwas:;;er nur noch;Radium D. in Spuren. Ob aber 
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dieses tatsachlich ein "ernst Zu nehmendes therapeutisches Agens ist, steht noch 
nicht fest, stimmt auch mit der Praxis der MineralwasserbehandLung nicht 

Fig. 56. 
Leicht zusammenstellbarer Aktivator aus Glas zur Erzeugung von emana­
tionshaltigem Wasser: Volumen ca. 2 Liter. Die in den Aufsatz eingegnssenen 
Fliissigkeitsmengen miissen durch das Glasrohr in und durch eine porose Zelle flieBen, 
in der sieh ein unlosliches Radium-Pr1iparat befindet. Die Leistung des Apparates betrligt 
tliglich normalerweise 2500 bis 10000 M.-E. in 1/, Liter, doch 11if3t sieh durcli ErhOhung 

des Radium-Gehaltes jede beliebige Steigerung des Emanationsgehaltes hervorrufen. . 

iiberein s . . S. 233. Den geschilderten Nachteil der Unhaltbarkeit der Ema~ 
nation kann man durch Darreichung von radiumsalzhaltigen Losungen 
(ev. durch Auflosung radioaktiver Priipara'te, z. B. Keils Tabletten) oder 

14'" 
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mittelst Apparaten beheben, in denen Wasser permanent aktiviert wird. 
Letztere hatten ehedem (bis 1910) 

2. den Fehler der zu schwachen Aktivitat und der zu groBen Ver­
diinnung; so lieferten die ersten Radiogentrinkemanatoren A seinerzeit nur 
3 bis 5 M.-E. pro Dosis, die starkeren Emanatoren B nur 4 bis 50 M.-E. 
(gegenwartig 333 M.-E.) pro Dosis, und selbst die Badeemanatoren 0 nur 
40 bis 500 M.-E. (gegenwartig 5000 M.-E.) pro Dosis. So berichtet A. Hoff­
mann (Rhein.-westfal. Gesellsch. 12. Marz. 1911), "wir versuchten im Jahre 
1909 ein halbes Jahr lang die von der Radiogen-Gesellschaft gelieferten Emana­
toren fUr Trink- und Badekur. Die an etwa 30 Rheumatikern erzielten 
Erfolge waren jedoch so geringfiigig, daB ich nach % Jahre die Emanatoren 
der Gesellschaft zuriickstellen lieB, zumal der Gehalt des Wassers an 
Emanation sehr gering war". Mit einer starker konzentrierten Trinkkur 
erzielte er aber an sich selbst (Muskel-Gelenkschmerzen) einen guten Erfolg. 
Vber ebenso negative Erfolge mit den Radiogentrinkkuren hatten v. Klecki 
und Gorner berichtet. Vergleicht man damit die natiirlichen Radium­
quellen, so ergibt sich, daB z. B. die Grabenbackerquelle in Gastein 
155 M.-E. im Liter, die Joachimsthaler Bader bis zu 600 M.-E. pro Liter (somit 
150000 M.-E. in einem Bade von 250 Litern (Dautwitz) enthalten konnen, 
demnach eine ungleich (30 mal) hOhere Aktivitat besitzen. Dazu gesellt sich 

3. die Inkonstanz der kauflichenRadiumpraparate. Ich habe meine Ver­
suche teils mit einem von der Wiener K. K. Montandirektion (s. S. 233) bezogenen 
Praparate, teils mit den von der Radium-Heilgesellschaft Oharlottenburg ge­
lieferten Radiumpraparaten gemacht und keinen Emanator verwendet, der nicht 
vorher von der Physikalisch-technischen Reichsanstalt Oharlottenburg ge­
eicht, attestiert und von mir nachgepriift worden ist. Wir besitzen 
in der Physikalisch-technischen Reichsanstalt bereits die staatliche Institution, 
die dem praktischen Arzt, soweit er nicht selbst die wirklich allergroBte 
Sorgfalt und Sachkenntnis erfordernden Messungen vornehmen kann, 
die Aktivitat seiner Apparate priift. 

Die Radiumsalzlosungen miissen moglichst frisch sein, da sich haufig 
Zersetzungen des Wassers, Verschlammungen und Aktivitatsverluste des Pra­
parates einstellen. Es ist daher zweckmaBiger, die AktivierungsgefaBe aus 
Glas herzustellen, als aus Metall, da in letzterem die Zersetzung der Praparate 
und die Verunreinigung der GefaBwanJle dem Auge verborgen bleiben (Fig. 56). 

Friiher wurden auch induziert radioaktiv gemachte Substanzen, welche 
entsprechend lange der Emanationseinwirkung ausgesetzt waren, z. B. porose 
Korper, Pulver, insbesondere Bimuth subnitric., zum inneren, wie zum 
auBeren Gebrauch (radioaktive Watte) vielfach verwendet. Diese Substanzen 
strahlen zwar a-, p-, y-Strahlen aus, verlieren aber in kurzer Zeit ihre 
Aktivitat und sind gegenwartig wohl nicht mehr im Gebrauch. All diese 
Stoffe sind ohne den Zusatz von wirklichen Radiumsalzen nicht verwertbar, 
denn weder die Emanation, noch ihre kurzlebigen Zerfallsprodukte (A, B, 0) sind 
haltbar und das Radium D hochst wahrscheinlich biologisch unwirksam. Man 
trinkt entweder aus einer dem Aktivator unmittelbar entnommenen Einzel­
portion oder direkt aus einer Trinkflasche (ev. mitte.;lst eines Trinkrohrchens); 
am besten fiir den ambulanten Gebrauch eignet sich eine graduierte Feld­
~lasche mit PatentverschluB, die je nach der verordneten Dosierung ein be­
stimmtes unlosliches Radiumpraparat (in einem perforierten Porzellanzylinder 
oder in einem Bronzedrahtgeflecht gehiillt, Radiolith u. dergl.) enthalt. Die von 
der ra<;lioaktiven Substanz standig ausgehende Emanation wird von H 20 auf­
genommen und zwar nach dem Absorptionsgesetze etwa im Verhaltnis von 1/4, 
wahrend die Luft 3/4 aufnimmt (s. S. 215) Es ist daher zweckmaBig, das GefaB 
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mit inaktivem H 20 oder destilliertem H 20- bezw. Mineralwasser vollaufen zu 
lassen, luftdicht zu verschlieBen und maglichst wenig zu schiitteln. 

Man muB hierbei beachten, daB die Aktivitat des Wassel's bei langerem 
Kontakt mit dem Radiumsalz steigt. 1st z. B. das Praparat auf eine verordnete' 
Dosis von 1000 M.-E. in 24 Stunden eingesteIlt, so entspricht dies etwa 1/6 del' 
Maximalleistung. 

Nach 24 Stunden betragt die Aktivitat 1/6 = 1000 M.-E. 
48 

" 
0,3 1800 

72 0,4 2500 
96 

" " 
0,5 3000 

30 Tagen 
" 

1,0 6000 

Es ist somit erforderlich, das Praparat aIle 24 Stunden mit frischem 
Wasser aufzufiillen oder je nach del' Zahl der unbeniitzten Tage diesem Schema 
entsprechend die Trinkdosis zu variieren. 

Auf Rutherfords Entdeckung, daB die Kohle del' KokosnuB Radium­
und Thoriumemanation in hohem MaBe absorbiert - Kohle vermag 200 
bis 300 mal so viel Emanation zu absorbieren als H 20 und behalt ihre radio-. 
aktive Kraft mindestens 2 Wochen - griindete Shober die Anwendung 
der Kohleemanation in Tuben, Kapseln, Salben. A. Sticker und E. Falk 
haben diese Eigenschaft der Kohle zur Herstellung eines trypsinhaltigen Pra­
parates, des Carbenzyms, beniitzt, das sie insbesondere bei Tumoren verwenden; 
sie glauben durch die kombinierte Anwendung des tryptischen Ferments mit 
del' radioaktiven Kohle ermutigende Resultate erzielt zu haben, und haben 
dieselbe in Form von 1njektionen, Suppositorien, Vaginalkugeln, Streupulvern 
usw. verwendet. Die 1njektionen sind mit groBer Vorsicht zu gebrauchen, 
da Laubenheimer und 'Caan einen Fall von letalem Tetanus nach Injektion 
von Carbenzym beobachtet hatten. AuBerdem ist der Radiumgehalt diesel' 
Praparate ein so minimaler,daB er speziell fiir die Behandlung von Tumoren 
kaum in Betracht kommt. 
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Fig. 57. 
Patient hat von 7 Uhr bis 10,20 alle 20 Minuten je 203 M.-E. (in 1/10 1) schliickchen­
weise getrunken (sipping), soOOt im ganzen 2030 M.-E.; unmittelbar nachher 

find en sich im Blute 21,3 bis 31 M.-E. pro Vter. 

4. Der vierte Nachteillag in der Zersplitterung der Wirkung der Trink­
kur durch mehrere zuweitvoneinander entferntelntervalle, so daB die erste Gabe 
bereits ausgeschieden war, als die zweite gereicht wurde. Bei der Emanations­
behandlung kommt es jedoch darauf an, den Karpel' kumulierend mit Emanation 
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zu sattigen, was man bei meiner nach altbewahl'ten Kunegeln modifizierten 
Daneichungsart, dem Kmnken alle 20 bis 30 Minuten durch 2 bis 3 Stunden 
walll'end und nach einer groBeren Mahlzeit, ev. mehrmals taglich je eine Dosis 
in 50 bis 100 g H 20 zu vembfolgen und schluckweise trinken zu lassen, ohne 
weite'res erzielt. lch bezeichne diese Trinkart als Nippkur oder 

Sippingkur 
(von sip, engl. schliirfen). Durch solche Ketten von Einzeldosen bzw. Schhick­
chen, aus einer die Gesamtmenge enthaltenden Halbliterflasche erzielt man eine 
langdauernde, konstante und konzentrierte Impragnation des Karpers 
mit Emanation,wie sie durch einmalige Darreichung der ganzen Menge nicht 
erreicht werden kann (Fig. 57}. Diese Eta ppenzufuhr del' Emanation vermag 
das Blut und die Gewebe pmtrahiert und intensiv zu ionisieren (s. S. 213). 

Die gmndlegenden Arbeiten von Strasburger und seiner Schule 
(Spartz), ferner von Kernen, Neumann, Mesernitzky, Eichholz haben 
die Fmge del' besten Methodik del' Emanationseinverleibung in dmchaus 
exakter Weise gelost, und ich verweise ausdrucklich auf deren Studium. 
. Spartzs Untersuchungen zeigten, daB bei del' Daneichung del' Emanation 
in kleinen Trinkdosen alle 5 bis 10 Minuten auf nuchternen Magen dmch 1 bis 
2 Stunden eine hohere Emanationsspannung erzielt wird als bei Daneichung 
auf vollen Magen. Es ist daher dort, wo es auf die Erzielung starkel'er Blut­
aktivitatenankommt, zweckmaBig, huh auf nuchternen Magendie Emana­
tion in fmktionierter Dosis mit Intervallen von 10 lVIinuten zu reichen und 
auBerdem wahrend und nach den Mahlzeiten in groBerer Einzeldosis, wodmch 
man fast den ganzen Tag Emanation im Blute hatte. 

Dies ist besonders der Fall, wenn man die Emanationsdosis in nicht zu 
klemem Wasser quantum reicht. So fand Kernen, daB Verdoppelung del' 
H 20-Menge bei gleichbleibender Konzentration einen ungefahr doppelt so 
hohen Emanationsspiegel im Blute erzeugt. 

leh beginne die Trinkkur bei del' Gicht und dem Rheumatismus gewahnlieh 
mit 1000 M.-E. pm die und steige von 2 zu 2 Tagen urn je 1000 bis auf etwa 
5000 bis 10000 M.-E und mehr. Bei anderen Krankheiten, z. B. den Blutkrank­
heiten kannman weitaus hohere Dosiemngen insbesondere in Form radium­
salzhaltiger Losungen verabfolgen. Deren Daneiehung erscheint - abge­
sehen von del' Konstanterhaltung der Aktivitat - rationellel' als die del' 
EmanationslOsungen; nul' bei ersteren kann es zu einer langeren Retention 
strahlender Substanzen, z. B. im Knoehenmark, kommen, wahrend die ge­
samte Wirkungsdauer del' aufgenommenen Emanation nur wenige Stunden 
betragt. 

Bei del' Inhalationsmethode wird es wegen der raseheren ResOl'ption 
del' Emanation eher zm Reaktion kommen als bei del' entspreehend gleieh 
dosierten Trinkkm, wo die Aufnahme del' Emanation in die Zirkulation und 
ihre Ausscheidung langsamer edolgt. 

Vergiftungser.scheinungen 
dureh Aufnahme des inerten Gases sind beimMensehen nbeh nicht zm Be­
obachtung gelangt, h6ehstensHautverbrennungen beim Hantieren mit hoeh­
konzentriel'ter Emanation (100-'300 Millio'nen M.-E.!) (Mesernitzky). 
Demrtige Konzentmtionen kommenaber thempeutiseh nieht zur Anwe~dung. 
Experimentell waren zur Totung von kleinen' Tieren enorme Mengen von 
Emanation edorderlich. So gingen Frosehe und wei.(3e Mause, welche del' Ema­
nation von 10 mg RaBr2 ausgesetzt waren, erst naeh 3bil;! 4 Tagen ein (Lon-
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don}. Meerschweinchen und Mause, die in einem geschlossenen GefaBe mit 
Emanation von 1 g Radium gehalten wurden, starben nach 50stiindiger Ein­
wirkung am 4. Tage und nach 15stiindiger Einwirkung am· 9. Tage. (Ch. 
Bouchard, P. Curie, Balthasard). Es war also zur Totung dieser Tiere 
ein langerer konstanter Aufenthalt in einer viele Millionen von M.-E. enthal­
tenden Atmosphare notig. Beim Menschen beobachtete man bei Einwirkung 
starkerer Dosierungen Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Ohnmachts­
anwandlungen, Albuminurie, jedoch nie bleibende StOrungen. 

Die Aufnahme per inhalationem. 
Zum besseren Verstandnis dieser Anfnahmemoglichkeit der Emanation 

ist es erforderlich, sie auf ihrer Wanderung durch den Organismus zu ver­
folgen, sowie die Bedingungen ihrer Absorption und Diffusion, ihrer 
Zirkulation und Umwandlung sowie ihrer Ausscheid ungsverhalt­
n iss e zu erortern. 

Die Lunge ist das rascheste· Aufnahme- und Abgabeorgan der Radium­
emanation. Die groBe Resorptionsflache der Alveolen (iiber 100 qm, ungefahr 
das 50fache der Hautoberflache) ermoglicht mit jedem Atemzuge eine direkte 
Aufnahme in das stromende Lungenblut. 1m Blute wird die Radiumemanation 
nach den fUr die indifferenten, respir!!.blen Gase, z. B. die Inhalationsanasthetica, 
geltenden Gesetzen rein physikalisch gelost; eine chemische Bindung, wie es z. B. 
beim Kohlenoxyd der Fall ist, konnte bis jt;ltzt nicht nachgewiesen werden. Die 
Aufnahme der Radiumemanation hangt, wie bei allen ~orperfremden Gasen, 
hauptsachlich ab von dem Absorptionskoeffizienten, von der Tem­
peratur und dem Partialdruck, den wir bei dem verschwindend geringen 
Volumen der Radiumemanation zurzeit in elektrometrischen Werten an­
geben, denn 1 g Radiummetall befindet sich im Gleichgewicht mit nur 
0,57 cmm Emanation, was 3 Millionen elektrostatischen Einheiten = etwa 
3000 Millionen Macheeinheiten entspricht (s. S. 243). 

Die Loslichkeit der Emanation im Blute ist vermutlich, wie in allen 
SalzlOsungen, geringer als im Wasser. Fiir letzteres ist sie genau bestimmt, 
sie nimmt mit steigender Temperatur abo Folgende Tabelle entnehme- ich der 
Arbeit von Hofmann1). 

Loslichkeit der Radiumemanation. 

in Wasser bei 3° = 0,245 60° = 0,135 
20° = 0,23 In Meerwasser 0,165 70°:....- 0,12 
40° = 0,17 800'= 0,12 

Je konzentrierter die Salzlosung, desto weniger loslich ist die Emanation. 
In organischen Fliissigkeiten nimmt die Loslichkeit der Emanation zu, sie 
betragt z. B. in Petroleum 9,55%, in Toluol 11,75%, in Alkohol 5,6%. 

Der Absorptionskoeffizient fUr das Blut soll bj:li Korpertemperatur 
nach den Untersuchungen von Plesch2) in vitro noch um 10% niedriger sein 
als fUr Wasser, demnach bei 0,2 liegen; da dieser Faktor konstant ist, hangt 
die A"Ilfnahmemenge der Emanation wesentlich ab von dem Aktivitatagehalte 
der Atmungsluft, bzw. dem Konzentrationsgefalle > Alveoleruuft n!l>ch 
dem Blute und den Geweben hin. Die Emanation dringt somit aUg der Ein­
atmungsluft in die Alveolenluft, von dieser ins Blut und mit ihm in die Organe 
und Gewebszellen, die sich entsprechend ihrer spezifischen Losungsaffinitii,t 

1) Zit. bei Curie, Die Radioaktivitat, 1911. S. 252. 
2} Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 11. 
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die Emanation entnehmen. Wahrend ihrer Zellpassage kann die Emanation 
unter Rinterlassung des radioaktiven Niederschlages ihre biologischen Wir­
kungen entfalten. Diese dauern wie bei der Narkose graBtenteils nur so lange 
an, als die Emanation und ihre Zerfallsprodukte im Karper verbleiben. 
Je gleichmaBiger die Konzentration der Emanation ist, die man einatmet, 
desto eher wird sich ein konstanter Sattigungszustand des Blutes einstellen, 
der der Inhalationsdauer synchron geht. Mit dem Augenblicke, wo die Emana­
tionszufuhr sistiert, andert das Gefalle seine Richtung, die Emanation ent­
weicht aus dem Blute nach der Lungenluft, die Gewebsemanation riickt nach, 
und in kurzer Zeit diffundiert die gesamte Karperemanation zum groBen Teil 
durch dJe Alveolen heraus. Entsprechend dem inerten Gascharakter der Emana­
tion ist ihre Ausscheidungsgeschwindigkeit eine rasche, sie bewirkt graBtenteils 
im Verlauf der ersten halben Stunde nach dem Aufharen del' Inhalation die 
Entemanierung des Karpers. 

Die Lunge stellt aber nicht das einzige Ausscheidungsorgan selbst der 
eingeatmeten Emanation dar; ein Teil - und zwar ein sehr geringer, etwa 
fO/oo - verlaBt innerhalb der ersten 3 Stunden den Karper durch die Nieren, 
bhne sie zu schadigen; eine Radiumalbuminurie habe ich bei Gesunden selbst 
nach Darreichung von groBen Emanationsdosen - 30000 bis 100000 M.-E. 
innerhalb einer halben Stunde per os oder nach Inhalation von 100 bis 1000 M.-E. 
pro Liter Luft - nie beobachtet. Die radioaktiven Salze werden im Gegensatze 
zu der gasfarmigen Emanation zum groBen Teile per renes und per intestina 
eliminiert, ein Teil wird Iangere Zeit, insbesondere im Knochenmarke reti­
niert. Ein zweiter, nicht unerheblicher Teil, etwa 0,1% del' eingeatmeten 
Emanation verlaBt den Organismus nach meinen Untersuchungen durch die 
Raut und ist im SchweiBe leicht nachweisbar, ein Befund, den die bekannte 
Rautausscheidung von 4 Liter 02 und 6 Liter CO2 (in 24 Stunden) stiitzt. 

Ferner habe ich beim Menschen und Versuchstiere nachweisen kannen, 
daB ein Teil der eingeatmeten Emanation durch den Magendarmkanal 
ausgeschieden wird, und zwa,r vorwiegend in Form des aktiven Nieder­
schlages, wahrend der nicht zerfallene Rest der Emanation vorzugsweise 
das Filter der Lungen in Gasform passiert. 

So fand ich z. B. bei einem niichternen Manne nach 3 stiindiger Inhalation 
von 0,8 M.-E. pro Liter Kammer-Luft in 10 ccm aspirierten Magensaftes 
3,5 M.-E., bei einem anderen Manne, der ebensolange in der gleichen Inhalations­
kammer gesessen, fanden sich in den 1'2 Stunde nachher entleerten 15 ccm 
Fazes noch 3 M.-E. Gesamtaktivitat, von denen 1 M.-E. noch nach 51'2 Stunden 
nachweisbar, also durch Emanation bedingt war, wahrend die inzwischen 
abgeklungene Aktivitat ersichtlich aus ihren Zerfallsprodukten bestand. 

DaB es sich nicht um spontan aus dem Blute ausgepreBte, sondern in die 
.Darmgase und Fazes eingedrungene Emanation samt ihren Zerfallsprodukten 
handelt, beweist ein Tierversuch . 

. Ein 1,9 kg schweres Kaninchen wurde nach 31'2stiindigem Aufenthalt 
in der Emanationskammer von 1,15bis 1,30 M.-E. pro Liter Luft durch Ent­
bluten getatet, der total anamische Magen und Darm hattennoch eine Ak t i vi tat 
von 3,3 M.-E. 

Ich lege groBes Gewicht auf dieses Eindringen der inhalierten 
Emanation und ihrer Zerfallsprodukte in den Verdauungskanal, 
weil in ihm entsprechend seiner groBen Kapazitat (etwa 12 bis 13 Liter beim 
Erwachsenen)und seinem groBen Flacheninhalt (nach Ausbreitung alley 
Falten etwa 26000 qcm) , sowie dank seiner ausgezeichneten Resorptionsein­
richtungen eine Wiederaufsaugung del' Emanation erfolgt. Die ein 
geatmete Emanation wird also ahnlich wit;) bei der Trinkkur zum Teile 
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auch durch den Darin abge.schieden und teils resorbiert, teils per Fazes 
entleert. Die Emanation sammelt sich demnach im Darmlumen in 
ahnlicher Art an, wie es von Elster und Geitel (Physik. Zeitschr. Bd. 3. S. 67) 
fiir die aus dem Erdboden in geschlossene Raume, z. B. Keller und Hohlen 
diffundierende Emanation nachgewiesen wurde. So wird ein intermediarer 
Kreislauf zwischen Lungenemanation und Darmemanation geschaffen 
und, wie ich S. 205 gezeigt habe, wird auch umgekehrt bei der primaren Trink­
kur ein Teil der in die Lunge ausgeschiedenen Emanation retrospiriert. Die 
Wirkung der eingeatmeten Emanation und der Aktivitatsgehalt 
der Korpersafte werden also durch die.sekundare intestinale Resorp­
tion verstarkt, und umgekehrt. Damit ist die Briicke von der Inhalations­
zur Trinkkur geschlagen. 

Technik der Inhalationstherapie. 
Fiir die gewohnliche Inhalation geniigt eine einfache, mit In- und 

Exspirationsventil versehene, das Radiumsalz enthaltende Flasche, aus der 
man konstant die emanierte Luft einatmet. 
Es ist dann gleichgiiltig, ob ma~ in emana­
tionshaltige oder gewohnliche Atmosphare 
ausatmet. Der springende Punkt ist die 
gleichmaBige Emanationszufuhr in der Ein­
atmungsphase. Diese meine Anschauung ist 
neuerdings von Kionka vollinhaltlich be­
statigt worden. 

LaBt man eine Versuchsperson z. B. 
aus einer Radiumflasche (man kann hierzu 
auch den auf S. 211 abgebildeten Akti­
vator Fig. 56 verwenden, dessen Radium­
zelle durch Glasrohr und Schlauch mit 
einem einfachen Respirationsventilrohrchen 
verbunden wird) , die konstant 15 bis 25 
M.-E. pro Minute liefert, somit etwa 20 000 
M.-E. pro Tag, die Emanation einatmen, 
so enthalt das Blut bereits nach 20 Minuten 
13 bis 20 M.-E. pro Liter. Einen derar­
tigen Apparat - von Junghahn zur Respi­
ration in giftigen Gasen empfohlen (Preis 
P/2 Mk.Lungenschutz-Respirator Ver. Fabr. 

Fig. 58. 
Ventil-Respirationsrohrchen gitnzlich 

aus Glas bestehend. 

f. Labor.-Bedarf Berlin - stellt Fig. 58 dar. Der Patient atmet mittelst des 
unteren Inspirationsventils und Schlauches die ·Emanation aus der Flasche ein, 
wobei die Zuklemmung der Nase verhindert, daB emanationsfreie Luft mit 
hinein kommt, und atmet durch das obere Exspirationsventil ins Freie aus. 
Esgelangt somit die Emanation in wirksamer Starke ins Blut, trotz­
de min .d i e f r ei eAt m os p hare ausgeatmet wird; desgleichen konnen fiir 
diese Auffassung die Erfolge der O-Einatmung bei Feuerwehrleuten, Luftballon-: 
fahrern, Caissonarbeitern usw .. herangezogen werden, die in ° arme, bzw. 
CO2 reiche odermit giftigen Gasen gefiillte Atmosphare ausatmen, derenLungen., 
gaswechsel jedoch nicht gestort ist, wenn nur fiir konstante Zufuhr 0 haltiger 
Luft gesorgt ist. Fiir die Richtigkeit meiner Auffassung sprechen die jedem 
Arzte gelaufigen Tatsachen iiber die Inhalationsanasthetica (vgl. arich die .Ather­
narkose per rectum), die ins Blut gelangen und die .beabsichtigte Wirkung 
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ausiiben, trotzdem die Exspiration in eine yom Narkotikum freie Atmosphare 
etfolgt. 

Die Verhaltnisse der Alveolenluft sind ja wesentlich andere als jene der 
AuBenluft; die Luft in den Lungenalveolen kann sich nur langsam durch Diffusion 
gegen die frisch in den Bronchialraum gelangte Luft erneuern, dagegen stromt 
unablassig venoses Blut durch die Lungenkapillaren und gleicht seine Gas­
spannung gegen den Pal'tiardl'uck der Alveolarluft und erst sekundar gegen 
jenen del' Atmosphare aus (Du Bois Reymond, Physiol. 1907). Die Blut­
aufnahme del' Emanation ist somit unabhangig von der Beschaffenheit der 
AuBenluft, in die man ausatmet. 

Fig. 59. 
Emanations-Inhalationsapparat im g esc h los sen e n Radium-Sauerstoff­

Anreicherungskreis. 

Del' Bickel - Engel mannsche Apparat zeichnet sich dadurch aus, daB 
die Luft in der Atmungsflasche durch langsam tropfenweises Auffallen von 
Emanationswasser permanent auf etwa 3 bis 5 M.-E. aktiviert wird. Es laBt 
sich so mit 300 cern Emanationswasser von 3000 M.-E. Aktivitat eine 2 Stunden 
dauernde Inhalation erzielen. Als Emanationsquelle dient ein Kreuznacher 
Aktivator. Die gegen ihn von Gudzent und Lowenthal erhobenen Einwande, 
daB die Emanation 'wohl in die ,Lunge hineingeht, jedoch zum allergroBten 
Teil mit dem nachsten Atemzuge bereits wieder die. Lunge' verIaBt, sind von 
Bickel als nicht stichhaltig zuriickgewiesen.'worden (s. Berl. klin. Wochenschr. 
6. Marz 1911. S. 447). 
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Fur besondere Zwecke, wo es auf ungemein hohe Aktivierung des 
Karpers ankommt, ist das Inhalationssys~m meines Anreicherungs­
apparates im gesehlossenen RadiumsauerstoHkreis am Platze. 
Selbst die Inhalation von 1000 M.-E. pro Luftliter erwies sieh, wenigstens bei 
nieht Stoffwechselkranken als unschadlich, und hatte ' insbesondere keine 
renalen Erseheinungen im Gefolge. 

Fig. 60. 
Radium-Sauerstoff-Inhalationsapparat mi t g esc hI 0 sse 11 e m Stromkreis und Anreiche­
rungssystem, normal' eingestellt auf 300· M.-E. per ' /2 Minute. Der Sauerstoff, wird von 
clem im Innern ·der Kassette befindlicheI1 Radiumpraparat konstant und gleichmfifiig 

, aktiviert. 

1m Gegensatz zu allen' bisherigen mit aktiviertem H 20 arbeitenden 
Methoden beruht mein System (s, Fig. 59 u. 60): 

1. auf der dii<:ikten Aktivierung eines respirablen komprimierten Gases, 
des 02' der sieh mit der Radiumemanation unbegrenzt vermisehen kann, wahrend 
iI20 nur etwa ein Viertel der yorhandenen Emanation zu lasen vermag; 
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2. auf der Herstellung eines auf den kleinsten Raum reduzierten, ge­
schlossenen Respirationskreislaufes, verbunden mit einem Anreichernngs­
system, welches die volle Ausnutzung der Emanation gewahrleistet. 

In die Achse eines leieht transportablen Stahlzylindcrs wird ein perforiertes Stahl­
rohr eingefiihrt, gefUllt mit einem Radiumsalz. Dieser Zylinder wird nunmehr in der iiblichen 
Weise mit Sauerstoff gefimt und enthalt dann je naeh der Potenz des eingefiihrten Radium­
praparates eine bestimmte Aktivi ta t. Ieh verwendete seit 1910 100-300 M.-E. pro 
Liter 0 2 (siehe Verhandl d. Kongr. f. innere Med. April 1911), der Stahizylinder enthalt 
demnaeh je naeh seiner GroBe und seiner Fiillung mit komprimiertem O2 1/10-1/3 Million 
M.-E.; dureh Verstarkung des Radiumpraparats laBt sich selbstredend die Aktivitat des O2 
entspreehend erhohen. Ein Reduzierventil gestattet dle genaue Regulierung der Aus­
stromungsmenge von Y4 bis 1 Liter per Minute. Von dieser Emanationsgasquelle fiihrt ein 
Inspirationssehlaueh zu einer luftdieht sehlieBenden Atmungsmaske, von der ein 
Exspirationssehlaueh zu einem auf einen kleinen Raum konzentrierten Regenerations­
system abgeht. In diesem, naeh den uJtbewahrten Regenerationsprinzipien der O-Rettungs­
apparate konstruierten Absorber wird die ausgeatmete Emanation von der CO2 und dem 
H20-Dampf gereinigt und alsdann mittelst eines Injektors in den Inspirationssehlaueh 
zuriiekgesaugt. Dureh diese Art des enggesehlossenen Respirationskreislaufs geht 
theoretiseh nieht viel von der Emanation verloren; von Atemzug zu Atemzug, von Liter 
zu Liter steigt die Emanations - Anreieherung der Einatmungsluft und somit aueh die 
des Biutes. Dazu gesellen sieh die vermehrte Emanationsaufnahme infolge der Vertiefung 
der Respira tion bei der Maskena tm ung, sowie der erhoh ten Absorption infolge 
von Tensionserhohung der Emanation in der Einatmungsluft. Aueh kann man den 
Apparat bzw. aueh nur dessen Anreieherungs02kreis mit der Trinkkur kom binieren 
zur Wiederverwertung der sonst mit der Ausatmungsluft verloren gehenden Emanation. 

Der besehriebene Apparat reieht fiir 100 Inhalationsstunden, ist unbesehrankt oft 
reaktivierbar und laBt sieh aueh fUr die Thorium-Inhalation verwenden, insbeson­
dere in der Kassettenmodifikation, s. Fig. 60, wobei das Praparat in einen leieht trans­
portablen Kasten kommt, der in seinem unteren Teile die CO, Absorptionsmasse ent­
halt. Der kleine Sauerstoffzylinder reieht fiir 10 Inhalationsstunden und kann ebenso 
wie die Absorptionsmasse leieht geweehselt werden. Die teehnisehe Ausfiihrung erfolgte 
dureh die Radium - Heilgesellsehaft, Charlottenburg. 

Nr. 

l. 
2. 
3. 

4. 
5. 
6. 
7. 

Tabelle 7. 
Inhalation im geschlossenen Radium 02-Kreis. 

a) Tierversuche (Kaninchen). 

M.-E. 

" 

b) Messungen am lVIenschen. 

II ... ··1 I 
I IExsP.-Luft pro i lVI.-E. pro I Dauer der I Venenblut pro 1 . . (etwa 

Anfangsaktiv. Radium-Inhalation I 
HaIn III toto 10-15 Min. nach 

I der Inhalation) 

47 
--I -

Ih 51-64 
47 Ih 55-80 1,5 
50 Ih 9-12 1,4=1,7 

, nach 3 Stun den 
stehen auf Eis 

50 Ih 63-87 1,7 = 2,2 0,16 
65 Ih 69-99 2,4 0,32 
71 Ih .1 78-98 2,3=2,7 0,25 
1~0 3 h 0,5 pro 1 Min.' 119-169 0,3 = 0,7 

i 

Mit Hilfe dieses Systems, und zwar bereits mit 100 M.-E. pro Liter, 
gelang es mir, das Arterienblut beim Kaninchen nach 1 Stunde bis auf 66,5 M.-E. 
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pro 1/10 Liter und das Venenblut beim Mensehen bis iiber 150 M.-E. pro 
Liter im AderlaBblute (mit dem Fontaktoskop bestimmt) zu sattigen, 
was einem Gehalte von mindestens 500 M.-E. im Gesamtblute = 4000 bis 
5000 lVI.-E. in der Gesamtkorperfliissigkeit entsprieht (Tab. 7). Die Ladung 
des Blutes mit so hohen Emanationsdosen erwies sich, wie ich bereits im 
April 1911 (Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med.) hervorgehoben habe, zum min­
desten als unschadlich; verteilt sieh doch die Strahlenwirkung der die Blut­
korperchen umstromenden Emanation auf eine sehr groBe Oberflache, yon der 
die Erythrozyten allein etwa das 1600fache des Hautmantels bedecken wiirden 
(3200 qm). Der Verlangerung der Inhalation geht eine Aktivitatserhi:ihung 
der Einatmungsluft parallel, das Ausatmen erfolgte in eine hochaktive Atmo­
sphare, die im Absorber von CO2 und H 20 gereinigt, wieder dem Inspirations­
strome zugefiihrt wird. Dort, wo man den Organismus mit hohen Ema­
nationsdosen rasch laden will, wird diese bequeme, am Krankenbette leicht 
anwendbare Methode am Platze sein. Ich unterlasse es heute, die thera­
peutische Perspektive zu sehildern, die sich aus dieser Moglichkeit ergibt, 
das Blut in dosierbarer Art mit Emanation bis zu den hochsten Mengen zu 
sattigen und rasch zu entladen, verweise aber vorlaufig auf die bakteriziden 
Eigenschaften der Emanation, sowie auf die Faltasche Beobachtung aus der 
v. Noordenschen Klinik von der Abnahme der Leukozytenzahl bereits bei 
Inhalation von 27 M.~E. per Liter Luft, sowie auf die neueren Arbeiten iiber 
die bis zu Millionen M.-E. hoehdosierte Thoriumtherapie. 

In solchen Konzentrationen steigert die Emanation das Gewebsleben, 
aktiviert die Fermenttatigkeit, in noeh groBeren Dosen erhoht sie den Zerfall 
von EiweiB und von Gewebselementen, insbesondere pathologischer Natur 
(N e u b erg), wie unter anderem die radiotherapeutischen Versuehe beim Karzinom 
beweisen (Czerny, Wickham und Degrais). Das Radium verhalt sich in 
dieser Beziehung ahnlich anderen Elementen, z. B. dem Arsen, das in .kleinen 
Dosen assimilatoriseh, in groBeren Dosen dissimilatoriseh wirkt. 

Will man aber aus Griinden der Bequemliehkeit an Stelle der Einzel­
inhalation eine 

Rauminhalation 
vornehmen, dann laBt sieh dies in j edem gesehlossenen Raume in der 
wohlfeilsten und einfaehsten Weise ausfiihren, indem man die Emanation aus 
dem Ra02 -Zylinder s. S. 219 ff. oder einer einfaehen Gaswasehflasehe ausblast 
oder ein mit Emanationsgas abgefiilltes Kolbehen eroffnet, oder indem man 
die emanationshaltige Losung einfaeh zerstaubt bezw. auskoeht, da ja beim 
Koehen alle Gase entweiehen. So laBt sich auch Sommers Inhalationsapparat 
verwenden, wobei die emanationshaltige Fliissigkeit durch Koehen entgast wird. 

Die Effusion der Emanation aus einem gewohnlichen aktivierten Zimmer 
ist naeh meinen Messungen eine geringe, etwa 10% pro Stunde. Als Beispiel 
diene eine in einem gewohnliehen Zimmer angestellte Aktivitatsmessung; 
die Luftaktivierung wurde dureh Zersehlagen eines die abgezapfte Emanation 
enthaltenden Glaskolbehens und nachfolgende Luftdurchmischung mittelst 
Tuehsehwenken erzeugt. Die erste Messung ergab 96 M.-E., naeh etwa 
4 Stunden waren noeh 73 M.-E. pro Liter im Raume vorhanden. Die Emanation 
ist ein sehr trages Gas, so daB es schwieriger ist, sie r a s e h aus einem Raum 
heraus-, als in ihn hineinzubringen. 

Die sog. Gesellsehaftsinhalationen gasformiger Substanzen wurden 
seit altersher in versehiedenen Kurorten geiibt_ Bereits 1856 hat Sales Gir:ons 
in Pierrefonds einen Inhalationssaal zur Einatmung von mittelst Luftdruek 
zerstaubten, schwefligen Mineralwasser verwendet. Gasinhalationen von 
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Stickstoff (Lippspringe, Inselbad), SH2 (Aachen, Nenndorf, Landeck, Weil­
bach), von 02 und 03' von HN03 (meist in den Asthmapulvern enthalten), 
von Lignosulfit, von verdichteter Luft usw. finden auch sonst vielfache Ver­
wendung. Emanationsinhalationen wurden empirisch bereits seit dem Mittel­
alter (1349) iiber der Biittquelle in Baden-Baden und seit einem Jahrhundert 
in Landeck getibt. ZielbewuBt haben die Emanationsinhalation zuerst Bulling 
(1909) in Kammern, Lieber (1904) und Lion (1908) in Einzelapparaten ange­
wendet. SiiB hat (1908, Zeitschr. f. Tuberk.) experimentell konzentrierte Ema­
nation' als Inhalationsmittel gegenTuberkulose versucht, indem er Meerschwein­
chen in mit ersterer erfiillte Glasgl{}cken brachte: Bulling hat mittelst seines 
bekannten Zerstaubers (Guttafer), die an Soolwasser oder destilliertes Wasser 
gebundene Emanation in einfachen Kammern zerstauben lassen und bei 38 
Gichtikern und Rheumatikern unter 112 Patienten deutliche Reaktionen und 
zum Teil Besserungen erzielt (Ber!. klin. WochenschT. 1909). 

Es ist daher nicht verstandlich, wie eine Inhalationsmethode zum Aus­
gangspunkte einer Propaganda werden konnte, welche mehr der Industrie 
als den Arzten und Krailken zugute kam und wobei ein fiir die Trink­
oder Einzelinhalationskur von 8 Patienten ausreichendes EmanationR­
quantum von 20 000 M;~E. mit 10000 Litern Luft verdiinnt wurde, so daB 
un ter den giinstigsten U msta nden, sel bst bei 3 stiindigem Verweilen des Pa tienten, 
nur ein Bruchteil davon zur Wirkung gelangen konnte. Hunderte von Heil­
anstalten, Kurorten und Arzten wurden veranlaBt, Millionen in derartigen 
Einrichtungen zu investieren, welche nur filr einen geringen Bruchteil dieser 
Summen, die therapeutisch wirksame Substanz, das Radium, enthielten, im 
iibrigen mit einer groBen Menge von schwerwiegenden, bedenklichen hygienischen 
und technischen Gebrechen behaftet sind. Da diese Dberflutung der internen 
Medizin mit solchen Einrichtungen den 

Emanatorien 
nur mit Hilfe von wissenschaftlichen Publikationen erreicht wurde, da heute 
noch immer tausende von Patienten in Stadten und Kurorten taglich mehrere 
Stunden lang zum Einatmen eines so minimal dosierten Medikaments in 
diesen luftdicht abgeschlossenen Kasten veranlaBt werden, das sie viel be­
quemer auch daheim bei den Mahlzeiten als Trinkkur oder in jedem Zimmer 
als Inhalationskur oder mittelst der sehr wirksamen Injektionen zu sich 
nehmenkannen, daldie Emanatoriumsbehandlung sogar als Ersatz der Bade­
ortkuren angepriesen .wird, so hieltich es an der Zeit, die wissenschaft­
lichen Grundlagen dieser Therapie einer kritischen Nachpriifung zu 
unterziehen. 

Das 2M.-E.-Emanatorium v;'Urdezuerst vor 21/2 Jahren von His, Gudzent 
und Lowenthal, dem Begriinder der Radiogen-Gesellschaftm.b.H., in die 
Praxis eingefiihrt und als souverane Methode tiber die anderen Emanations­
methoden gestellt. Dureh das Einbringen der Kranken in diesen schwach 
aktivierten, luftdicht abgedichteten Raum sollte verhindert werden, daB die 
eingeatmete Emanation aus dem Karper entweiche,.weil angeblich bei der Aus­
atmung in Freiluft "fast die gesamte Emanation mit den nachsten Atemziigen 
den Organismus verlassen" solI (Gudzen t, Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 447). 
Nach meinen Untersuchungen aber ist es gleichgiiltig, in welche Atmosphare man 
ausatmet, wenn man nur fiir konstante Emanationseinatmung sorgt 
(s. S.217ff.). Es ist nicht erforderlich, die Kranken in die den alten Regnault­
schen Respirationskasten ahnlichen Kammern zu bringen, deren einmonatliche 
Betriebskosten allein den Wert des vorhandenenRadiums wesentlich iibersteigen. 
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Dazu gesellen sich die anderen erheblichen Nachteile der Emanatorien­
behandlung: Verlust an Zeit, horrende Verteuerung der Kur, AusschluB der 
bettHigerigen Kranken usw,; vor allem aber ist der stundenlange, durch Wochen 
und Monate fortgesetzte Gruppenaufenthalt in den luftdichten Kasten als 
unhygienisch zu bezeichnen; infolge der Erhohung des Bazillengehaltes in 
dem gescWossenen, von allerlei Kranken von friih bis abends okkupiertem kleinen 
Raume (meist 10 c bm !) besteh t eine direkte 1nfektionsgefahr. Z udem ist der Gehalt 
derKammerluft an CO2 (2,45%0 P. Lazarus, ja selbst bis zu2%, Fiirstenberg 
und Lowy (Med. Klin. 1911), an WasserdampfundanschadlichenAusdiinstungen 
von Haut und Darm (SH2 , CH4 , Kenotoxine) sehr vermehrt .. Nach Petten­
kofer ist Luft als schlecht und fUr den bestandigen Aufenthalt als untauglich 
zu bezeichnen, wenn sie infolge Respiration von Menschen mehr als 1%0 CO2 

enthalt. Es ist daher notwendig, Luftverbesserungsapparate, CO2- und Wasser­
dampfabsorber aufzustellen, fiir stete 0t-Zufuhr zu sorgen, Ventilatoren auf­
zustellen. Diese Apparatefunktionieren nicht immer; auBerdemarbeiten .die 
Emanatoren ungleichmaBig..Die 02-Zufuhr funktioniert nicht selten unge­
niigend und der Emanationsgehalt der Kammerluft ist inkonstant (Schwan­
kungen bis zu 0,7 M.-E. bei insgesamt 2 M.-E. pro Liter.) 

Die Wirksamkeit des Emanatoriums wurde von His insbesondere mit 
einem Tierexperiment gestiitzt (Med. Klin. 1910), bei dem der Blutgehalt 
eines Kaninchens nach dem Aufenthalt im Emanationsraume ,,900 Volt-E. pro 
Liter" betrug und, viie ausdrlicklich hervorgehoben wurde, "etwa dem Ema­
nationsgehalte dermittleren Gasteiner Quellen entsprach". Das war jedoch 
sicherlich ein 1rrtum, denn die therapeutisch verwendeten mittleren Gasteiner 
Quellen sind 10 mal so stark wie angegeben, und auBerdem inhalierte dieses 
Kaninchen, wie erst spater aus einer Arbeit von Fofanoff (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 71) hervorging, 3 Stunden lang in einer Bleikammer, die 12 bis 
15mal aktiver (3000 Volt) war, als das flir den Menschen bestimmte Emana­
torium (200 Volt). Nicht zu verwechseln mit diesen minimal aktiven Emana­
torien sind die von v. Noorden und Falta angewendeten hochaktiven 
Emanationsinhalationen, wobei die Kranken von 22,5 M.-E. bis zu 1200 M.-E. 
(etwa 140000 Volt) pro Luftliter, taglich 2 bis 17 Stunden einatmen und 
dementsprechende, intensive physiologische undtherapeutische Wirkungen 
erzielt werden. 

Auch bei den von His zur Unterstiitzung der Emanatoriums­
therapie zitierten Stoffwechsel versucht;ln von Silbergleit und 
Kikkoji (aus der 1. med. Klinik Berlin) liegt eine Verwechslung vor, denn 
die Versuchspersonen sind, soweit ich aus den Originalarbeiten (BerI. klin. 
Wochenschr. 1909 und Radium in BioI. u. Reilk. '1911. S. 46) entnehrhe, tat­
sachlich nicht der Emanatoriums-, sondern der:Trinkmethode unterzogen 
worden; dagegen haben Lowy und Plesch erwiesen, daB der respiratorische 
Stoffwechsel im 2 M.-E.-Emanatorium nicht beeinfluBt wurde (BerI. klin. 
Wochenschr. 1911). 

Besondere Beachtung fand die von Gudzen t aufgestellte und von 
anderen ohne Nachpriifung iibernommene Behauptung, daB, wohlgemerkt, 
nich t das Radium, nicht dessen· Emanation und nich t die a-, {3- und 
y - Strahlen, sondern ein einziges Abbauproduk~, 

das Radium D, 
der spezifische Zerstorer der Harnsaure und ihrer Salze, des Mono­
natriumurats zu Kohlensaure und Ammoniak seL Sagte er doch 
wortlich: "lch habe gerade von einemZerfallsprodukte, dem Radium D;- das 
nachweisbare Strahlen nicht aussendet, nachweisen konnen, daB es ganz ge-
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waltige chemische und physikalische Wirkungen hervorzurufen vermag" (Ver­
handl. d. Ver. f. inn. Med. Sitzg. von 20. Juni 1910, s. Deutsche med. Wochen­
schrift 1910. Nr. 29). Auf Radium D seien das Verschwinden der Blutharn­
saure (angeblich noch 1 Jahr nach der Emanationskur beobachtet), die Ver­
mehrung der Harnsaureausscheidung, sowie die Dauererfolge zuriickzufUhren, 
da "das im Korper deponierte Radium D" infolge seiner langen Lebensdauer 
jahrelang seine elektiven Heilwirkungen ausiiben soll. Ja, Gudzen t ersah 
als Hauptwert des Emanatoriums, daB in ihm "in idealer Weise die Be­
dingung erfiillt werde", Radium D in genii gender Menge im Organismus 
-anzusammeln .. Heute gehoren all diese Spekulationen, denen die wichtigste 
wissenschaftliche Grundlage, das beweisende und bestatigte Experiment fehlte, 
bereits der Vergangenheit an. Und es muBte so kommen, denn: 

1. Hangt die bei der Umwandlung eines Elementes erzeugte Kraftmenge 
·nicht nur vom vorhandenen Quantum, sondern von dessen Lebensdauer 
abo Es gibt Elemente, die sich in Sekunden, und solche, die sich in Jahr­
millionen umwandeln. Erstere geben naturgemaB in der Zeiteinheit mehr 
Energie ab, sind daher physikalisch wirksamer als die langsam sich trans­
formierenden. So betragt die Radioaktivitatskonstante i.., d. h. die Gesamt­
umwandlung pro Sekunde bei der Emanation etwa 1/500 000 , d. h. in jeder Sekunde 
zerfallen zwei von jeder Million der Emanationsatome, indem sie a-Teilchen 
austreiben und einen festen Riickstand hinterlassen. Dies macht pro Stunde 
3600/5000CO, pro 50 Stunden etwa % und fUr 3,8 Tage etwa die Halfte der Ema­
nation aus. Wahrend einer Emanationskur von ca. 24 je 2stiindigen Sitzungen 
in der 2 M.-E.-Kammer, zirkuliert somit die Emanation im Blute etwa 50 Stun­
den. Entsprechend der Zerfallsgeschwindigkeit der Emanation wiirden - selbst 
wenn wir von ihrer Ausscheidung durch die Nieren, die Haut, den Darm, die 
Lungen uSW. absehen - von der in einer 2stiindigen Sitzung dem Korper 
einverleibten Emanation sich nur etwa 2/133 umwandeln und die Intensitat 
der radioaktiven D-Wirkung wiirde nur einem minimalen Bruchteile davon ent­
sprechen (Tabelle 8). 

Radium 
Emanation 
Radium A 

" 
" 
" 
" 
" 

B 
C 
D 
E, 
F 

Tabelle 8. 

I Umwandluugskonstante Halbwertsperiode 

1,1 .10-11 
2,08.10-6 
3,85.10-3 
4,83.10-4 
5,93.10-4 
1,8 .10-9 
1,7 .10-6 
5,73.10-8 

2000 Jahre 
3,85 Tage. 
3 Minuten 

26,7 " 
19,5 ,. 

15 Jahre 
4,8 Tage 
140 " 

Pro Minute zerfiillt von einer gegebenen Menge 
Emanation l/sooo 
Radium A '/24 

D '/'0000000. 

Strahlung 
nach Curie 

a fJ 
a 
a 

fJ 
a fJ 'Y 

fJ 
fJ 

a 

1 mg RaBr2 entspricht im cGleichgewichtszustande 2-3000000 M.-E., 1 mg Ra !int­
sendet pro Sek. 136000000 a-Teilchen, d. h. pro Sekunde entsenden 2 M.-E. 136 a­
Teilchen, die sich auf den ganzen. Korper verteilen. 

Eine Anrei.cherung der Emanation im Blute, d. h. das Faktum, daB 
,nach 2 bis 3stiindigem Aufenthalt der Patienten im Emanatorium der:Blutliter 
.etwa 7mal soviel Emanation enthalte als der Luftliter (Gudzent), habe ich 



Radiumthempie der' Gieht. 225 

nicht bestatigen k6nnen, bei vielen hundert Blutmessungen niemals g~sehen 
unddaher bestritten, trotzdem es fiir die Frage des besten Einverleibungsweges 
del' Emanation geradezu bedeutungslos war. Denn fraglos verhalt sich das 
Blut del' Emanation gegeni'tber gleich, auf welchem Wege immer (per os, per 
pulmones, per injectionem, per rectum) sie in die Zirkulation gebracht ~rd. 

2. Die Umwandlung des Radiums D, das nur einen schwachen j3-Strahl 
aussendet, in die Virirksamer strahlenden Elemente Radium E und Polonium 
erfolgt derart langsam - sechs Milliontstel pro Stunde -, daB die auf 
Stlmden und Monate entfallende Energieabgabe praktisch nicht in Betracht 
kommt, gemB nicht bei den therapeutisch angewendeten Emanationsmengen 
(vgl. die Tab. 8). 

3. Nach meinen Untersuchungen werden die festen radioaktiven Zerfalls­
produkte geuau so Virie die meisten Metalle, z. B. Quecksilber (Colitis bei Queck­
silb~rihhalation), Eisen, Wismut, Strontium, Blei in den Darm abgeschieden; 
es kann daher selbst bei unendlich h6heren Dosen als 2 M.-E. die Umwand­
lung in die aktiveren Produkte E und Polonium in kaum nenrrenswerter 
Menge innerhalb des K6rpers erfolgen. 

Hieraus ergibt sich die Folgerung, daB das Radium D physikalisch 
und physiologisch bei den Emanator"iumskuren keine Rolle spielen 
kann. 

Abel' auch die irrtiimlich dem Radium D zugeschriebenerr und dieses 
Element zum Angelpunkte del' ganzen 

Radiumtherapie der Gicht 
stempelnden chemischen und biologischen Effekte1) beruhen auf Tauschungen. -, 
Die Nachpriifung del' Gudzentschen Versuche war wegen ihrer ungew6hnlich 
komplizierten Anordnung auBerordentlich schmerig. Nachdem jedoch eigene 
Vorversuche die Unwahrscheinlichkeit seiner Befunde dartaten, habe ich im 
tierphysiologischen Institut eine exakte Nachpriifung del' Arbeit vereinbart. 
Die in Prof. N eu bergs Laboratorium von dem Assistenten del' Abteilung, 
Herrn Dr. Kerb und mil' unter allen Kautelen genau nach den Gudzent­
schen Angaben (Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1910. S. 542) angestellten 
Untersuchungen an einem kristallinischen, absolut reinem Mononatriumurat, 
some an einem zweiten, von Gudzen t selbst uns iiberlassenen Praparate (II) 
ergaben mit unverkennbarer Deutlichkeit folgende Resultate: 

1. Bei peinlich genauem Einhalten absolut gleiclier Versuchs­
bedingungen zeigen die Versuche mit Radiumemanation odeI' 
Radium D keine irgendwie wesentlichen Unterschiede gegeniiber 
den Kontrollversuchen ohne Radiumsubstanzen. 

2. Die GroBe del' Zunahme des Stickstoffgehaltes del' Filtrate 
ist abhangig von del' Art del' Versuchsbedingungen, ins"besondere 
von mehr odeI' weniger sterilem Arbeiten. Bei absolutem Aus­
schlusse von Luftkeimen und bei vollig indifferentem GefaBmaterial 
(Glas) findet auch in Gegenwart groBerer Mengim von Radium D 
keine Zerlegung des harnsauren Natriums statt. 

I} Gudzent, Themp. d. Gegenwart 1910: "Erst die von mir gemaehte Feststellung, 
daB eines der Zerfallsprodukte der Radiumemanation, das Radium D, das Mononatriumurat 
in leiehter laslichere Karper umzusetzen vermag, und die sieh damn anschlieBenden Arbeiten 
in Gemeinschaft mit Loewenthal undFofanow gaben die Grundlage ab fiir die gegen­
wartige so erfolgreiehe Behandlung dieser Krankheit mit Radiumemanation"; und, im An­
sehlusse damn, His (Berl. klin. Wochenschr. 1911): "W eder das Radi um noeh die Ema­
nation, sondern ein wei teres Abbauprodukt, das Radium D, bringt die Zer­
starung der Harnsaure und ihrer Salze::iu CO2 undo NHa hervor." 

Paul Lazarus, Handbueh der Radium-Biologie nnd Therapie. 15 
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3. Unter dem Einflusse von Schimmelpilzen und Bakterien 
tritt schon in kurzer Zeit eine sehr bedeutende Zunahme des Stick­
stoffgehaltes im Filtrate, bzw. ein Abbau des harnsauren Natriums 
bis zum Ammoniak ein. 

4. Gudzents Resultate betreffs des Abbaues von Mononatriumurat 
sind nicht anders zu erkHi,ren, als daB bei seiner Versuchsanordnung keine 
Sterilitat herrschte (tatsachlich erwahnt er nichts davon) und infolgedessen 
eine standige bakterielle Zersetzung des Mononatriumurats stattfand. 

1mmerhin war noch an folgende Fehlerquellen zu denken: a) sekundare 
Oxydation durch Ozonentwickelung, b) Ze-rsetzung des Mononatrium­
urats durch Alkaliabgabe aus den angewandten GlasgefaBen und c) Zer­
storung des harnsauren Salzes durch Licht. 

Aus der Reihe unserer Versuche 1) seien folgende angefiihrt: 
a) 50 mg eines starken Radium-D-Praparates (= 50 Millionen lYI.-E.) 

wurden in physiologischer Kochsalzlosung mit Mononatriumurat (0,5 g) 72 
Stunden im Thermostaten bei 37° Clang geschiittelt. 

a) Radium-D-Praparat 
50 mg = 50000000 M.-E.; 

steril 

Std. rng N pro 100 cern 
2 2,7 

72 2,7 
im Filtrat kein Arnrnoniak 

nachweisbar. 

b) Zusatz von Sehimmel­
sporen 

mg N pro 100 cern 
2,8 

38,6 
im Filtrat starke Reaktion 

auf Amrnoniak. 

b) Eine ebenso bereitete Suspension von Mononatriumurat in physio­
logischer KochsalzlOsung wurde statt mit Radium D mit Schimmelsporen 
(Penicillium glaucum) versetzt und gleichfalls 72 Stunden geschiittelt. 

Die Fiillung der Flasche a) geschah unter Einhaltung aller Regeln absoluter 
Asepsis. 

Der nun zu beschreibende Versuch wurde gleichzeitig mit aus Emanation 
nach Gudzent bereitetem Radium D und mit Faulnisbakterien angesetzt. 
Zur Verwendung kam die Suspension von 0,5 g Mononatriumurat in aus­
gekochtem und mit 0,89 % NaCl versetztem Emanationswasser. Die Bakterien 
wurden einer nach E. Salkowski angesetzten, 24 Stunden alten Faulnis­
mischung entnommen. Die Einsaat in die Mononatriumuratsuspension geschah 
mit einer Normal-Platinose; die iibertragene Menge war also verschwindend. 

Std. 
2 

72 

a) Ra D aus Emanation 
= 5000M.-E. 

sterilisiert 
mg N pro 100 cern 

2,7 
2,9 

b) Zusatz von Faulnis­
bakterien 

rng N pro 100 cern 
2,8 

36,0 

Nachdem die Resultate unserer Untersuchungen in den Sitzungen d. Berl. 
med. Gesellsch. vom 14. Febr. 1912 und 6. Marz 1912 mitgeteilt worden waren, 
erschien im Aprilheft der Zeitschr. f. physiol. Chem. eine Arbeit von E. v. 
Knaffl- Lenz und Wilhelm Wiechowski, welche die von uns festgestellte 
absolute Unwirksamkeit der Radiumzerfallsprodukte, insbesondere auch des 
Radiums D, auf den Abbau des Mononatriumurats vollauf bestatigten. 1ch 
zitiere wortlich: 

1) S. Bioehern. Zeitschr. 1912. 42. Bd. 1. H. 
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"Radiumemanation, selbst in groBen Mengen, fiihrt weder eme Los­
lichkeitsvermehrung, noch eine Zersetzung des Mononatriumurats herbei. Die 
gegenteiligen Behauptungen von F. Gudzent konnen einer ernsten Kritik 
nicht standhalten; sie konnten in keiner Weise bestatigt werden und miissen als 
unrichtig fallen gelassen werden. Es konnen daher auch nicht die auf diesen 
Beobachtungen basierten Schliisse zu Recht bestehen" (aus dem pharm. Instit. 
d. Univers.Wien, Wien. klin. Wochenschr. 1912 und Zeitschr. f. physiol. Ohern. 
1912. Bd. 77). 

Es besteht auBerdem kein Parallelismus zwischen den Vorgangen in vivo 
und den experimentellen Untersuchungen. Bilden doch die therapeutisch ange­
wendeten Emanationsmengen (2 bis 5 M,-E. pro Liter wahrend 2 Stunden) 
und die in vitro wahrend 72 Stunden verwendeten 5000 M.-E. keine reale 
V ergleichs basis, ferner < lassen sich w~gen der grund verschiedenen Loslichkei ts­
verhaltnisse die Beobachtungen an wasserigen Li:isungen nicht auf Serum­
li:isungen oder gar auf das stri:imende Blut iibertragen. Nach Bechhold und 
Ziegler, welche die erst en Studien iiber Radiumemanation und Urate ver­
i:iffentlichten1), ist das Mononatriumurat in H 20 rund 60mal leichter li:islich 
;:tis im ,Serum; bei der Harnsaure verhalt es sich umgekehrt. Es betragt die 
Li:islichkeit bei 37° 0: 

Harnsaure m Wasser 1 : 15500 
Harnsaure in Serum 1: 1 100 CUbersattigung), 

1 : 1 925 (Sattigung); 
Mononatriumurat in Wasser' 1 : 665, 
Mononatriumurat in Serummischprodukt 1 : 40 000, 

d. h. H 20: Serum = 1 : 60. 

Auch biologische Wirkungen des Radium D nach Art der Ferment­
beeinflussung lieBen sich nach Versuchen, die auf meine Anregung Herr Dr. Brow n 
in Prof. Bickels Laboratorium anstellte, nicht nachweisen. Empirisch wissen 
wir das langst, denn im Einklang mit Gudzents Theorien miiBte das ab­
gelagerte Mineralwasser besonders wirksam sein, da es nur noch Radium D 
enthalt. Auch die von Plesch bei einem Gichtiker versuchten intraveni:isen 
Radium-D-Injektionen hatten keinerlei Effekt, was vorauszusehen war. 

Ob nun das beschriebene 

Verschwinden der Blutharnsiiure 
iiberhaupt mit der Emanation in Beziehung zu bringen ist, bedarf noch des 
weiteren Studiums. Denn die Harnsaureausscheidung schwankt beim Gichtiker 
stets innerhalb weiter Grenzen. Auch q.ie gleichfalls von mir beobachtete diu­
retische Wirkung ist hierbei geniigend ZIT beriicksichtigen. Eine in der I.med~­
zinischen Universitatsklinik in Miinchen angestellte Nachpriifung von Mand'el 
ergab im Gegensatz zu den Angaben von His und Gudzent, daB selbst 
in den wenigen Fallen, wo eine unzweifeThafte Besserung beobachtet wurde, 
die Harnsaurekurve absolut unbeeinfluBt blieb, somit die Besserung in 
keinem ursachlichen Zusammenhange mit der Harnsaureausscheidung steht 
und daher keiner Riickverwandlung von Laktimurat in Laktamurat beni:itigt. 

Das Emanatorium verdankt seinen Siegeslauf der Behauptung von His, 
"daB ein 2stiindiger Aufenthalt taglich in einer Luft, die pro Liter 2 bis 4 M.-E. 
enthalt, in der Regel ausreicht, zur Erzielung deutlicher Heilerfolge und zur 
Befreiung des Blutes Gichtkrankervon Harnsaure". Dies steht 
im \Viderspruche mit den Untersuchungen von Brasch, in der I. medi-

I) Biochem. Zeitschr. I909. Bd. 20 u. Bd. 24. S. I46:, 
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zinischen Klinik (Miinchen), der bei den an 31 Patienten vorgenommenen 
Emanatoriumskuren (7-16 M.-E. pro Luftliter) nur bei 7 Patienten eine er­
kennbare Besserung gefunden hat, 0 h ned a 13 Veranderungen im Harnsaure­
gehalte des Blutes nachweis bar waren. Die genaue Kontrolle der Harnsaure­
ausscheidung ergab bloB bei 3 Fallen kleine Schwankungen, wie sie auch 
sonst bei der Gicht vorkommen (Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 23. S. 1108). 
Mit ebensolcher Bestimmtheit negiert auch Brugsch (aus der Krausschen 
Klinik) das behauptete Verschwinden der Elutharnsaure nach Emanatoriums­
kuren. "Bei k e i n em Gichtiker aber habe ich noch dasVerschwinden der 
Harnsaure aus dem Elute konstatiert, auch nicht bei Patienten, die 
sel bst monatelang in zwei Mache -Emanatorien mit Radium 
behandel t worden waren" (Berl. klin. Woch. S. 1598, 1912). 

Dagegen habe ich bei meinen Trinkkuren eine Vermehrung der Blut­
harnsaure nach Radiumgebrauch (von 3 auf 6 mg in 100 ccm), ,vie wir es auch 
beim Atophan zuweilen im Beginn der Kur beobachten, gefunden. 

Bei der Emanatoriumstherapie wurde iibersehen, daB selbst ihre Be­
griinder sie "in fast allen F allen" mit zahlreichen anderen Heilagentien 
kombinierten. Ich zitiere aus Gudzen t (Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 2098): 
"Unbedingte Ruhe, womaglich strikte Bettruhe, Massage, Bewegungsiibungen, 
HeiBluft, Solbader, elektrische Lichtbader, Thermopenetration u. a. m., ferner 
gute Ernahrung und Roborantien, sowie Radiumtrinkkuren und Packungen, 
wie "in fast allen Fallen" Radiumsalzinjektionen, die nach meinen 
Erfahrungen wegen der kontinuierlichen Strahlen- und Emanationsent­
wickelung nicht selten viel wirksamer sind, als die Emanatorien­
behandlung. 

Vor allem aber wurden die Gichtiker gleichzeitig einer purinfreien Diat 
unterzogen - "die diatetische Behandlung muB auch bei Anwendung der 
Radiumkur unbedingt nebenher gehen" (His, Berl. klin. Wochenschr. 1911) 
-, und in den Fallen, wo neben der Emanatoriumskur Gichtanfalle, Reaktionen 
auftraten, wurden gerade von Gudzent Colchicum und Atophan verwendet. 

Ich behaupte darum, daB man von einer eindeutigen Wirkung des 
Emanatoriums nicht sprechen darf, wenn man gleichzeitig die besten der 
anderen Radiummethoden, sowie die idealsten Gichtmedikamente bei purin­
freier Diat mit in Anwendung bringt. 

Zu Unrecht fUr Arzt und Kranke hat die Industrie eine harmlose und 
wohlfeile Therapie in eine komplizierte und kostspielige umgewandelt und 
immer neue Emanatorien eingerichtet (in Deutschland mindestens 300). Wohin 
soIl es aber fUhren, wenn fUr die Applikation eines noch nicht einmal sicher 
fundierten Heilmittels gleich besondere Institute geschaffen werden! (vergl. 
hierzu die AuBerung Kraus gegen die Emanatoriumsbewegung Berl. klin. Woch. 
S. 613, 1912). Wohl erfordert die Kompliziertheit der modernen Diagnostik 
den Spezialisten, aber die interne Therapie solI Gemeingut des prak­
tischen Arztes blei ben. Gerade bei der Emanationstherapie ist jeder Arzt 
ohne wei teres befahigt, seinen hierfiir geeigneten Patienten Radiumkompressen, 
eine Sippingtrinkkur von 1000 bis 50000 M.-E. zu verordnen oder zur Depot­
bchandlung in loco morbi Radiumsalzinjektionen (2/100 bis 5/100 mg) zu 
verabfolgen, zumal die toxischen Wirkungen der Radiumemanation zweifellos 
noch weit jenseits der von mir zuerst angegebenen hohen Dosierung liegen. 

. Wie aus meinen Blutuntersuchungen hervorgeht, liegt somit der Schliissel 
zur richtigen.Radiummethodik in der richtigen Dosierung; bei der In­
halationskur liegt das "Emanatorium" auBerhalb des Karpers, bei der Trinkkur 
verlege ich es in sein Inneres. Es ist zum mindesten physikalisch dasselbe, ob 
man die 2000 M.-E. im Verlauf von 3 Stunden per inhalationem oder schliick-
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chenweise nippend (sipping) per os, ev. auch per injectionem oder per clysma 
dem Korper einverleibt. DaB aber beim Ein- und Ausatmen von ca. 700 Liter 
Luft it 2 M.-E. in der Stunde samtliche 1400 M.-E. ganz ins Blut dringen und 
die Ausatmungsluft total von Emanation gereinigt austritt, ist genau so un­
moglich, wie wenn beim Trinken der 1400 M.-E. die gleichen 700 Liter Exspira­
tionsluft inaktiv blieben. 

Tabelle 9. 

Vergleich des Emanatoriums mit der Radium-Trinkkur. 

Emanationsgehalt des Emanatorinms 
~OOOO M.-E. in 10 cbm it ca. 2 M.-E. per Liter 

Lu£t. Au£enthalt ca. 3 Stunden 

Trinkkur, bestehend aus ca. 10 Por­
tionen Radium-Wasser it 270 ~L-E. 

= 2700 lVI.-E in 3 Stunden. 
(Sippingkur). 

---- ------ .. ---- -- ----------.,--- - --------------c----

II Aktivitat in M.-E. II Aktivitat in lVI.-E. 
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~~ :s:s 
Aufenthalt von 3 Stunden in einem Inhalatorium von 2 M.-E. p. I Luft (20,000 lVL-E. in 
10 cbm), bei bester CO2-Absorption fUr maximal 4 Personen = 5000 M.-E. p. Person, wo­
bei ein grofier Teil der eingeatmeten lVI.-E. beim n1lchsten Atemzuge ungeniitzt heraus­
kommt. Dreistundige Sippingklll" von 2700 M.-E. ohne wesentlichen Zeitverlust, wobei aBe 

M.-E. unbedingt wenigstens einmal im Blutkreislau£ waren. 

Man hat iibersehen, daB man den 3stiindigen Aufenthalt in einem Emaha­
torium von 2 bis 4M.-E. nicht mit der einmaligen Aufnahme von 50 oder 
100M.-E. per os gleichstellen kann. Wie aus Tabelle 9 ersichtlieh,rrimmt 
der Patient in ersterem per inhalationem etwa 2700 M.-E. insgesamt zu sich, 
welche Menge per os gereicht, im Korper zur vollen Ausnutzung gelangt und 
mindestens den gleichen Effekt entfaltet, dabei okonomischer ist, als die zu 
Emanatoriumszwecken erforderliche Verteilung von 20 000 M. - E. in einer 
10 cbm fassenden Kammer. 
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Aus Tabelle 5 u. () S: 206 u. 207 ersehen wir, daB die Aktivierung des Blutes 
bei del' Trinkkur rech~ hoch sein kann. Del' Emanationsgehalt der Ausatmungsluft 
bei del' Trinkkur ist bereits von Strasburger, Kemen, Neumann, Meser­
nitzky, Eichholz 1. c. relativ hoher als bei entsprechend dosierter Emanations­
inhalation gefunden worden. Ich verweise insbesondere auf die vergleichenden 
Untersuchungen. Kernen (Fig. 61) veranschaulicht seine Resultate liber Blut­
aktivierung bei del' Aufnahme des gleichen Emanationsquantums, das eine 
Mal auf dem Wege der 2stlindigen Inhalation in einer Luft von 5 M.-E. (Ema­
nationsverbrauch = 3600' M.-E.), wobei nur eine Blutaktivierung von etwa 
1 M.-E. erzielt wird; das andere Mal nach einmaliger Aufnahme von 3600 M.-E. 
in 200 g H 20, wobei die Emanationsspannung im Blute weitaus hoher ist. 
Noch ;z;weckmaBiger erscheint.die Verabreichung in 4 Trinkdosen von je 900 M.-E. 
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Fig. 61. 
Emanationsgehalt des Blutes nach Trinken und Inhalieren. 

Obere Kurve: Trinkdosis "3600 M.-E. in 200 g Wasser. Untere Kurve: Xquivalenter 
Emanationsaufwand bei 120 Minuten Inhalation in Luft von 5 M.-E. per Liter (schraf­

fiert) nach Kernen. 

Die Aktivitat del' Ausatmungsluft wahrend der 70 Minuten dauern­
den Emanationsaufnahme veranscha.-ulicht Fig .. 62. 

1. nach: dem Trinken von 1000 M.-E. in Einzelschliickchen a 70 M.-E., 
2. wahrend und nach del' 75 Minuten dauernden Inhalation mit nicht 

unter 4 M.-E. pro Luftliter. 
Bei del' Trinkmethode gelangt die Emanation ins Blut, zirkuliert etwa 

2% bis 3 StUnden in demselben und wird besser ausgenutzt, als bei der In­
halationsmethode, wobei nur ein Teil von der in die Lungen gelangten Emana­
tion vom Blut absorbiert wird und nur so lange darin zirkuliert, als die emana, 
tionshaltige Luft eingeatmet wird. 

Dementsprechend erzielte man die gleichen klinischen Erfolge, z. B. das 
angebliche Verschwinden (1) der Harnsaure aus dem Blute, s. S. 227.das Zuriick-
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gehendero Tophi, auch der experimentell bei Tieren erzeugten (Engelmann), die 
vermehrte Ausscheidung der Purinkorper (Krieg, Wilke, Mesernitzky, 
Kemen) durch genugend wirkungsstarke Trinkkuren, deren besonderer Vorteil 
noch die Abstufbarkeit der absoluten GabengroBe durch Erhohung der Kon­
zentration der Emanation ohne Vermehrung des Flussigkeitsvolumens 
darstellt. 

Vor allem aber tritt als Zeichen der Einwirkung auf den Organismus die sog. 

Reaktion 
auf. Diese hat bereits in der Diskussion zu der N eusserschen Mitteilung 
in der Wien. med. Gesellsch. 1905 Wieck (Gastein) beschrieben, der sie 
in 10 bis 20 % der in Gastein behandelten Falle beobachtet hat. Fursten­
berg hat die kurative Bedeutung der Reaktion hervorgehoben. Lowen­
thal hat gleichfalls lebhafte Reaktionen bei Bade- und Trinkkuren 

l"~ 
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Fig. 62. 
Ernanationsgehalt der Ausatrnungsluft nach fraktioniertern Trinken und Inhalieren. 

Obere Kurve: Trinkversuch rnit 1000 M.-E. in 80 ccrn FlUssigkeit. Patient trank 
bei Beginn 10 ccrn, dann aHe weiteren 5 Minuten je 5 cern. 

Untere Kurve (schraffiert): Inhalationsversuch gleichfalls rnit 1000 M.-E. Ernana­
tionsaufwand in 80 ccrn. Bei Beginn wurden 10 ccrn H20 in die Aternflasche rnit Pipette 
eingefiihrt, aHe weiteren 5' je 5 ccrn. Anfang der Messung nach 5' Inhalation. (Zu-

sarnmengestellt nach Bpartz und Strassburger). 
Bei gleichern Emanationsaufwand (1000 M.-E.), verhalten sich die Fl1tchen der beiden 
Kurven, die als Vergleichsmafi der ausgeatrneten Mengen dienen konnen, wie 528 (Trink­

kurve zu 100 (Inhalationskurve). 

beschrieben, freilich hat er sie in seinen ersten Versuchen mit einer starkeren 
Konzentration erzielt als sie in den nach seinen Angaben fabrikmaBig her­
gestellten Emanationslosungen vorhanden war. So stellte er seine Stamm­
losung durch Einbringen von 0,3 mg Radiumbromid in Pergamentpapier 
in Y4 Liter Wasser her. Ein Radiumsalz von 0,3 mg produziert taglich in 
geloster Form etwa 120000-150000 M.-E. Emanation, in fester Form nur 
etwa 2-3% hiervon, also 2200-6000 M.-E, Die Radiogen-Emanatoren 
lieferten aber seinerzeit in jeder Portion (10 ccm) nur 100,000 Volt pro Bal­
neo = 860 M.-E. und 1000 Volt = 8,6 M.-E. als Einzeldosis fur Trinkkuren. 

Man kann mehrere Grade von Reaktion unterscheiden. 
Der erste Grad markiert sich nur durch Storungen in der sensiblen 

Sphare (Kopfdruck, Schwindel, Mattigkeit, Erregungs- und Reizzustande, 
Schmerzvermehrung in erkrankten oder erkrankt gewesenen GeleJ?ken), die 
insbesondere bei nervosen und psycholabilen Personen aufzutreten pflegen. 
Oft ist eine suggestive Beeinflussungnicht auszuschlieBen; die .objektiven 
lokalen Symptome sind nur gering. . 

Der zweite Grid charakterisiert sich durch das Auftreten objektiv 
nachweisbarer Veranderungen in erkl'ankten oder erkraiikt gewesenen 
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latenten Teilen, zuweilen tritt eine Vermehrung der Diurese ein. Patho­
.logische Gewebe sind wie gegen alle Reize, so auch gegen den Strahlenreiz 
vulnerabler. Die Reaktion kann alle Grade - von der einfachen Schmerz­
vermehrung bis zu den heftigsten Entziindungserscheinungen aufweisen (Schwel­
lung, Rotung' erkrankter Gelenke) mehrere Tage anhalten und selbst mit 
Fieber verbunden sein (III. Grad). 

Die Ursache der Reaktion liegt zum Teil vielleicht in vasomotorischen 
Storungen, ZUlli Teil in einer durch den Strahlenreiz veranlaBten Anfachung 
der chronischen Entziindungsprozesse (Hyperamisierung usw., vgl. auch die 
lokalen Reaktionen bei der Hautbestrahlung s.S.189). Die Reaktion kannStunden 
bis Tage.. dauem und nachher oft, jedoch nicht. immer, von kurartiven Erschei­
nungen begleitet sein. Ganz besonders empfindlich sind Rheumatiker und 
Gichtiker. Man beginne daher bei diesen Kranken mit schwachen Dosierungen 
(lOOO M.-E. pro die bei der Trinkkur,20 000 M.-E. als Bad), um die Reaktions­
fahigkeit der Kranken zu priifen und steige allmahlich zu hoheren Konzentra­
tionen. Bei Applikation von Radiumkompressen oder selbst stark aktiven 
Radiumpraparaten fehlt meist die Reaktion; es scheinen also im wesentlichen 
die bei den allgemeinen Einfiihrungsarten zur Entfaltung gelangenden a-Strahlen 
die Ursache der Reaktion zu sein. Die wahrend der Emanationskur auftretenden 
Reaktionen der Gichtiker (Gichtanfalle) werden von der Schule His auf die 
nekrotisierende Wirkung des in den Gelenken in Losung gehenden Mononatrium­
urats zuriickgefiihrt. Diese Ansicht steht im Widerspruche mit der Tatsache, 
daB Gelenk-Reaktionen auch bei Nichtgichtikem auftreten und vor allem, daB 
weder die Radiumemanation, noch Radium D imstande sind, das Urat zu losen. 

Bei heftigeren Reaktionen ist jedenfalls die Kur auf einige Tage zu 
llI\terbrechen und wahrend der Reizperiode Analgetika (Aspirin, Chineonal usw.) 
oder Atophan, bezw. Colchicum, zu reichen. Die Trinkkur solI mindestens 1 bis 
2 Monate dauem mid ev. nach 6 Monaten wiederholt werden. Die Wirkungen 
-der Emanationskuren sind ja meist passagere, es ist daher ein intermit­
tierender Gebrauch angezeigt. Mit Vorsicht ist die Emanationskur anzu­
wendim bei scb,weren Fallen von inveterierter Gicht oder Rheumatismus, 
wegen der oftsehr heftigen Reaktionen, femer bei Neigung zl1 Blutungen 
-(Ulcus ventriculi), bei Kindem und stark nervosen Personen, bei akuten 
Nephritiden. Gewohhlich tritt die Reaktion bei der Trinkkur in der zweiten 
Halfte der ersten Woche bis zur Mitte der zweiten Woche auf, bei der Bade­
behanQlung zwischen dem 3. und lO. Bade.-

Zur 
Injektion von Emanation und Radiumsalzen 

verwendet man: 
1. w~sserige Losungen von Emanation 1). Braunstein erzielte ben'its 

1904 durch intratumorale Injektion von allerdJngs enorm konzentriertem 
Emanationswasser, aus5 mg RaBr2 gewonnen (Aqua(!), sterilen 'Zerfall, bzw. 
Hydrolysierung von Tumoren . 

.2. Wasserige Losungen radioaktiver Substanzen. Auch diese 
bleiben mcht lange an Ort und Stelle, sie gelangen rasch in die Zukulation, 
i:q.sbesondere bei der intravenosen Einspritzung, und werden allmahlich aus­
geschieden. 

1) Bei den Emanationsinjektionen, seien sie nun intravenos, subkutan oder intra­
m~~ula~, verteilt sich die ~manation rasch im "ganzen Korper und wird in kurzer Zeit 
ausgeschieden. Dasselbe gilt ffir die Injektion emanationshaltiger Luft wie sie von 
manchel!- Autoren urspriinglich geiibt wurde. ' 
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Aschkin&B und Caspari haben bereits 1904 derartige Injektionen von 
Radiumbromid experimentell bei einem mit Milzbrand infizierten Kaninchen 
versucht und im Verlaufe 1 Monats 4mal je 1 mg Radiumbromid eingespritzt; 
die Infektion wurde verhiitet, das Tier ging abel' an Kachexie zugrunde. Ohne 
Zweifel konnen Injektionen von Losungen radioaktiver Stoffe erhebliche bio­
logische Wirkungen entfalten, die dem Emanatorium versagt bleiben. -
A. Schiitze vermochte im Serum von Kaninchen, die mit abgetoteten Kul­
turen von Bac. prodigiosus, typhi und Choleravibrionen vakziniert waren, 
keine wesentliche Steigerung del' Agglutinine nachzuweisen, trotzdem sie 
lYz Monate taglich 2 Stunden lang ins Emanatorium gebracht worden waren. 
Die gespritzten Kontrolltiere zeigten hingegen eine deutliche Erhohung des 
Agglutinationstiters. C!VIed. Klin. 1911. Nr. 45. S. 1730.) 

Freilich enthalten die von den verschiedenen Fabriken in den Handel 
gebrachten Radiumampullen bestenfalls nur Spuren von Radium; nach O. Brill 
und L.. Zehner durchschnittlich etwa 2/10000 mg Radiummetall. Sie sind 
auBerdem vielfach nicht zuver~assig und konstant. Nach meinen Unter­
suchungen enthalt ein neuerdings gegen Tuberkulose angepriesenes Praparat 
(Dioradin) nul' 3 bis 10 M.-E. pro Ampulle! Ein Sattigungsstrom von 
etwa 1000 M.-E., mit dem Fontaktoskop gemessen, wiirde etwa 17/100000 mg 
Radiummetall entsprechen. Ich habe derartige Einspritzungen (1000 bis 
50000 M.-E.) in loco morbi bereits VOl' 6 Jahren teils bei Tumoren,teils bei 
Exsudaten, Gelenkerkrankungen odeI' in serose Hohlen angewendet, eine 
schadliche Wirkung del' dauernden Verankerung so geringer Radiummengen 
im Organismus habe ich bis jetzt nicht beobachtet. . 

AuBerdem zeigen aIle Radiumlosungen die Neigung zur Ausscheidung, 
ferner erfoIgt bei starken Losungen eine Ausfallung des Radiums durch 
im Glase enthaltene Bestandteile. So kommt es, daB a II e untersuchten 
kauflichen Radiumlos,ungen nach einiger Zeit eine Abnahme ihrer Aktivitat 
zeigen (Eng.ler und Sieveking). Es ist zweckmaBiger, sich die Radium­
losungen selbst· frisch herzusteIlen durch Aufiosung von Radiumsalzen (zu 
beziehen von dem K. K. osten. Montanverkaufsamt, Wien IX, Porzellan­
gasse) in physiologischer Kochsalzlosung. Mit solchen haben Brill undZehner 
Hunden und Kaninchen subkutane Injektionen von 2,5/1000 bis 9,3/10o mg 
Radiumchlorid (also entsprechend 0,002 und 0,07 mg Radiummetall, somit 
10 bis 350 mal so stark, als die im Handel zurzeit befindlichen Praparate) 
verabfolgt und eine erhebliche Beeinflussung des gesamtenhamatopoetischen 
Apparates (Polyglobulie) erzielt. Insbesondere kommt es zu einer machtigen 
Anregung del' Erythrozytenbildung, die unmittelbar nach del' Injektion einsetzt. 
Es stieg die Zahl der roten Blutkorperchen innerhalb del' ersten .beiden 
Stunden nach der Injektion (0,064 mg Radium Metall entsprechend) von 5,4 
auf 7,2 Millionen und nach Injektion von 0,0475 mg Radium (Metall ent­
sprechend) von 6,5 auf 8,3 Millionen an. Die Wirkung dauert eine Reihe von 
Wochen an und klingt erst allmahlich abo Bei Dosen unter etwa 2/1000 mg pro kg 
Korpergewicht bleibt die Wirkung auf die Erythrozytenkonzentration in maBigen 
Grenzen. Auch auf den Leukozytenapparat und zwar etwa gleichmaBig auf 
die einzelnen Formen erfolgt gleichfalls eine starke Reizwirkung (Leukozyten­
zunahme bis zu 200% del' urspriinglichen Leukozytenzahl) bei maBigen Dosen, 
die bei groBeren Dosen, 0,04 bis 0,07 mg Radium(metall), in eine zerstorende 
Wirkung (Leukopenie) iibergeht. Die lang wahrende Wiikung del' Radium­
injektionen auf den Erythrozytenapparat ist ein Ausdruck der langda uernden 
Ret en t ion der injizierten Radiumsalze; innerhalb del' ersten 4 Tage 
werden nur etwa 4 bis 19% des eingepritzten Radiums, hauptsachlich durch 
die Ffi,zes und nur zu auBerst geringem Teil durch den Ham abgeschieden; 
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von da ab werden bloB noch sehr geringe Mengen eliminiert. tDie genannten 
Autoren haben stets nur eine Injektion verabfolgt und dadurch die Gefahr der 
Kumulation verhiitet. Das Allgemeinbefinden und das Korpergewicht der 
Versuchstiere wurden hierdurch nicht beeinfluBt, ebenso wurden die Injektionen 
lokal reaktionslos vertragen. 

3. DIe Emulsionen: a) von Emanation in stark gasadsorbierenden 
Substanzen (Kohle, Strebel) sind wenig zweckmaBig und als kostspielige 
Surrogate der relativ billigen Radiumlosungen zu vermeiden. 

b) von radioaktiven Salzen (Aktinium, Radium, Radiol) in Glyzerin, 
Paraffin oder Gelatine, die sich nur zu lokalen Injektionen, jedoch nicht zur 
intravenosen Einspritzung eignen. Ebler hat empfohien, bestimmte Kolloide 
z. B. Gelatine durch "fraktionierte Adsorption" mit radioaktiven Stoffen 
anzureichern. 

Bei diesen Injektionen kommt die lokale a-Wirkung natiirlich weitaus 
intensiver zur Geltung, als bei der' auBerlichen Bestrahlung. Die injizierten 
Emulsionen bilden ein lokales Strahlendepot; sie verbleiben viele Monate fast 
unverandert an Ort und Stelle (Werner) und ermoglichen eine weitaus inten­
sivere Tiefenwirkung als jede andere Applikationsart. Die Entwicklung von 
Emanation 1st jedoch naturgemaB eine geringe, da unlosliche Radiumsalze 
nur etwa 2 bis 3% Emanation abgeben, wahrend die loslichen Salze das volle 
Emanationsvermogen entfalten. 1904 hat F. Meyer eine lO%ige Barium­
Radiumsulfataufschwemmung in ein inoperables Mammakarzinom eingespritzt, 
den Tumor zur Erweichung gebracht und die Erweichungssekrete zur Her­
stellung eines antizelluliiren Serums beniitzt. 

Die Injektionen unloslicher Radiumsalze sind ofters schmerzhaft und 
daher nur dann indiziert, wenn eine langer dauernde Einwirkung auf den 
Organismus und eine lokale Beeinflussung, insbesondere tief gelegener Krank­
heitsherde erstrebt wird. Man verabfolgt gewohnlich 1/100 bis 1>/100 mg unIos­
liches Radiumsalz pro Injektion in etwa 2 ccm suspendiert. Die Injektion 
loslicher Radiumsalze (mogen sie nun subkutan oder intravenos oder intra~ 
muskular verabfolgt sein, letzteres wird am schmerzlosesten vertragen, Mendel) 
zur Bel;linflussung lokaler Prozesse hat wenig Zweck, da diese - im Gegen­
satze zu den unloslichen Salzen - nicht an Ort und Stelle bleiben, so daB eine 
lokale Wirkung meistens ausbleibt (Wichmann). 

Nur unlosliche Radiumsalze werden zu einem Teile in den Organen reti­
niert und kreisen noch nach Monaten im Blute, konnen daher Dauerwirkungen er­
zielen. So konnte H. Dominici in verschiedenen Organen - Milz, Lunge, 
Pleura, Leber - eine langdauernde Aktivitat nachweisen; er verwendete 
eine Suspension von prazipitiertem, unloslichen, schwefelsauren Radium 
in physiologischer NaOI-Losung. In einem gemeinsam mit G. Petit und 
A. Jaboin angestellten Versuche injizierte er einem Pferde in die rechte 
Jugularis eine Suspension von 1 mg Radiumsulfat in 250 ccm physiologischer 
Kochsalzlosung. Noch Y2 Jahr darauf lieBen sich imUrin radioaktive Sub­
stanzen nachweisen. Infolge dieser Ausscheidung ist die Gefahr einer lebens. 
langlichen Retention von Radiumsalzen in den Organen keine allzugroBe und 
in der Dosierung von 10000 bis 100000 M.-E. iiberhaupt ungefahrlich. Anderer­
seits soIl man zur Verhiitung der Kumulation die, hochdosierten Radiumiil.~ 
jektionen nur in groBeren Zeitintervallen wiederholen. 

N ach dem V organge von Dominici hat Ohevrier bei gonorrhoischem Rheu. 
matismus entweder intraartikular oder bei groBeren periartikularen Infiltraten 
an zahlreichen Stellen unlosliches Radiumsulfat eingespntzt, und zwar :20 bis 
40 Mikrogramm pro Gelenk, insgesamt bi!3 70 Mikrogramm (= 0,07 mg). Der 
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schmerzstillende Erfolg war offenkundig. Wickham und Degrais spritzten 
in Lupusknotchen 1 bis 2 ccm einer Losung von radiumhaltigen Wasser (1 mg 
reines Radiumbromid auf 1 Liter). Die Radiogenoltuben sollen eine 2%ige 
Emulsion von Radiumbariumkarbonat in Paraffinum liquidum mit BisD;luthum 
subnitricum als Schwemmittel enthalten; ihre Aktivitat soll etwa 100000 M.-E. 
in 2 ccm betragen. Die Kreuznacher Radioltuben, welche von Gzerny und 
Gaan verwendet werden, enthalten je 1 ccm einer Mischung von Radiol 10,0, 
Gelatine 1,0, NaGl, 0,8/100 ccm H 20; sie konnten nachweisen, daB das angelegte 
Radiumdepot noch 4 Monate nach seiner Einspritzung seine Aktivitat bewahrt 
hatte. 

Auf die anderen 

lokalen App likationsarten 
bei Wunden, bei Fisteln usw., ferner auf die Konzentration der Emanation 
in Gelenken durch Verbindung mit aktiver und passiver Hyperamie will ich 
hier nicht naher eingehen und nur erwahnen, daB die r e k tal e i n v e f'l e i b t e 
Emanation besonders rasch absorbiert wird, da sie durch die Vena hae­
morrhoidalis inferior und media direkt in den groBen Kreislauf gelangt, ohne 
erst die Leber zu passieren. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung sprechen 
die jedem Arzte gelliufigen Tatsachen uber die Inhalationsanasthetika (vgl. 
auch die Athernarkose pel' rectum), die in wirksamer Menge ins Blut gelangen, 
trotzdem die Ausatmung in die freie, in unserem FaIle emanationsfreie Atmo· 
sphare erfolgt. 

Stegmann und Just haben Darmspiilungen mit dem stark aktiven 
Wasser der Buttquelle (Baden-Baden) empfohlen. Eichholz hat die Ema­
nations-Bleibeklystiere (1000 bis 2000 M.-E. in 200 g H 20) bei Krank­
heitsherden im Becken, Exsudaten, bei habitueller Obstipation und bei gyna· 
kologischen Leiden verwendet. 

In diese Gruppe gehoren auch die, insbesondere in Kreuznach erzeugten 
Suppositorien - Globuli, o vuli , Radioli -, welche in einer Grundmasse von 
Kakaobutter oder Gelatine 10% Radiol enthalten; sie werden in der gynako­
logischen und rektalen Therapie verwendet. 

Auch dieses Kapitel muB ich kritisch mit der Feststellung abschlieBen, 
daB die angewendeten Dosierungen, auch wenn sie die ursprunglichen Dosen 
von Lowenthal (8.6 M.-E.) weit hinter sich lassen, noch immer viel zu wenig 
Radium enthalten. DaB 1 mg Radium im aktiven Gleichgewicht rund 3 Mil· 
lionen M.-E. entspricht und daher die verabreichten Mengen (1000 bis 3000 M.-E. 
= 1 bis 3 Mikrogramm) doch zu winzig sind, laBt die behaupteten Erfolge 
wenig glaubwiirdig erscheinen. Die Industrie trifft jedoch auch hier der Vorwurf, 
daB sie durch unberechtigt hohe Preise (1000 M.-E. = hOchstens 20 Pfg. Her­
stellungskosten = ca. 2 Mk. Verkaufspreis) dem praktischen Arzte die Aus­
iibung der richtigen, stark dosierten Therapie geradezu versperrt hat .. Mit aus 
diesem Grunde hat auch die wohlfeilere Thorium X-Therapie gleich in ihrem 
Beginne ein vie} weiter gestecktes und von vornherein richtig dosiertes An­
wendungsgebiet gefunden (s. S. 254 ff.), 1 Million M.-E. einer Thorium X-Losung 
steril kosten 10 Mk, (Auergesellschaft Berlin). Die gleiche Aktivitat in Form 
der haltbarenRadiogeninjektionen (3000 M.-E. steril = 5 M.) kosten 1667 Mk.! 
lOOO M.-E. Thorium X kosten 1 Pfennig, 1000 M.-E. Radiogen 1.75· Mk. 
(Radil~:mwert = etwa 12 Pfennig). 

Uber die 
MeJ3methoden 

haben in diesem Werke Mache und Meyer, Laborde undBecquerel~ sowie 
Sommer ihre Erfahrungen und Ratschlage niedergeiegt. Es eriibrigt sich 
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daher, auf die Technik des Messens des naheren einzugehen, zumal jedem MeB­
apparate ohnehin eine genaue Gebrauchsanweisung beigegeben ist. 

In Deutschland sind die gebrauchlichsten Apparate: 
1. Das Fontaktoskop von Engler und Sieveking. 
2. Das Fontaktometer von Mache und Meyer (beide zu beziehen 

von Giinther und Tegetmayer, Braunschweig), die sowohl zur Schiittel-, 
wie auch zur Verdrangungsmethode verwendbar sind. Der Apparat von 
Mache und Meyer vermeidet die Diffusion der Kannenluft durch die beim 
Fontaktoskop am ElektroskopfuB offene Kommunikation des MeBraumes mit 
der AuBenluft; auBerdem ist an Stelle des 200 ccm groBen, voluminosen Zer­
streuungskorpers ein diinner Zerstreuungsstab getreten, der V erschl uB der 
15 Liter fassenden Kamle erfolgt durch einen Metallstopfen, ist somit sicherer, 
als der breite Gummipfropfen des Fontaktoskops und ermoglicht auch eine 
Hinger dauernde Verfolgung der Aktivitatskurve. 

3. Elektroskop nach Sch mid t (konstruiert von Spindler und Hoyer). 
4. Emanometer von Becker, die mit del' Zirkulationsmethode arbeiten. 
5. Das Quarzfadenelektrometer nach W uIff) hauptsachlich fUr die y­

strahlenmessung. 
Eine in Massen fabrizierte und namentlich in Arztekreisen verbreitete 

Modifikation des FontaktoskopB rlihrt von Lowenthal her. Hierliber auBern 
sich geschulte Fachmanner: 

"Die Lowen thalsche Modifikation mit ihrer parallelepipedischen 2 Liter­
kanne ist weder ein Platten- noch ein Zylinderkondensator, sondern ein 
Zwischending zwischen beiden. Engler - Sievekings Fontaktoskop (lO Liter) 
und das Mache - Meyersche Fontaktometer (15 Liter) sind reine Zylinder­
kondensatoren und deshalb schon theoretisch einwandsfreier als die Lowen­
thalsche Abanderung. Eine weitere Fehlerquelle der Lowenthalschen Modi­
fikation, die es namentlich flir die Untersuchung gashaltiger warmer Quellen 
unbrauchbar macht, ist der nach dem Schlitteln auftretende Dberdruck. 
Selbst wenn man die mit Thermalwasser geflillte MeBkanne vorher abkiihlt 
(am besten durch Einsenken in kaltes flieBendes Wasser), entweicht beim Offnen 
des Kannenstopfens aktivierte Luft in einer Menge, die man nicht einmal 
schatzen kann. Das Lowenthalsche Instrument ist daher zur Quellmessung 
nicht zu empfehlen, zumal die zu dessen Gunsten angestellten Berechnungen 
lmrichtig sind; es liefert erheblich niedrigere Werte." (Henrich und Glaser, 
Zeitschr. f. angew. Chemie 1912, Bd. 25. S. 16.) 

Die Me1lmethoden der Korperfiiissigkeiten 
sind das Schmerzenskind der medizinischen Racliumforschung; es ist darum 
unabweislich, ungeachtet der einschlagigen Kapitel dieses Buches, der Aktivi­
tatsmessung der Sekrete und Exkrete des Organismus spezielle Aufmerksam­
keit Ztl widmen, zumal gerade diese mit besonderen Schwierigkeiten und 
Fehlerguellen verbunden'ist. -Diesetben flihrten begreiflicher Weise bei einer 
so empfindlichen wie der elektroskopischen Methode (bei Radiummessungen 
etwa 25000 mal emptindlicher ais die Spektralanalyse t bei den Emanations­
messungen noch erheblich empfindlicher), in den ersten Jahren, wie die Radium­
literatur zeigt, leider zu Irrtlimern, ganz besonders bei den Aktivitatsmessungen 
des Blutes. Erst durch wiederholte, iiber Tage und Wochen ausgedehnte Mes­
sungen lernte man allmahlich die zahlreichen Fehlerquellen des MeBverfahrens 
kennen und vermeiden. 
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Die MeJ3methodik. 
Man karll den Akti vi ta tswert der E mana tion entweder unmittelbar 

nach deren Einbringen in die MeBkanne bestimmen (Anfangswert ev. genau 
durch Extrapolation ermittelbar) oder nach 3Yz Stunden, woder durch die 
Emanation erzeugte Ionisationsstroll infolge der progressiven Anhaufung 
hochaktiver Zerfallsprodukte (Radium A, B, C) sein Maximum erreicht 
hat und reduziert dasResultat durch Extrapolation auf den Anfangswert. 
Fig. 63 (nach Curie) veranschaulicht diese Aktivitatszunahme der Emanation 
in den ersten 3 bis 4 Stunden, an die sich dann die Abklingungsperiode der 
Emanation schlieBt, die in 3;85 Tagen auf die Halfte des Anfangswertes ge­
sunken ist. Man kann auch in der Abklingungsperiode der Emanation die 
Messung ausflihren, muB aber nach den exponentialen Abklingungsgesetzen 
den Anfangswert durch Extrapolation ermitteln. 
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KUl've I demonstriel't das Wachstum del' Strom starke als Funktion del' Zeit, herriihrend 
von del' induzierten Aktivititt, die nach 3 Stun den ihren maximalen Grenzwert erl'eicht, 

del' Menge del' vOl'handenen Emanation entspl'echend. 
Kure. II. Das Anwachsen del' a-Stromintensitat el'folgt im Anfang viel schneller, als 
wenn man nul' die durchclringenden ".Strahlen (Kurve I) verwendet. Nach 3 Stunden 
erreicht die Stromstal'ke ihren maximalen Wert, del' cloppelt so hoch ist wie del' nach 

3 :.vIinuten gemessene Anfangswert. Siehe Curie Seite 206 £f. Radioaktivitat. 1911. 

Die Berechnung geschieht nach der bekannten Formel 

103 =1~0 [A.-W. - 1.1 (A.-J. - A.-N.) - A.-N.] 1,023 resp. 1,016, 

worinbedeutet: 
A.-W. der gemessene Voltabfall flir die Aktivitat des Wassers, 
A.-J. der gemessene Voltabfall flir die Kannenluft (Normalverlust), 
A.-N. der gemessene Voltabfall flir die induzierte Aktivitat, 
C Kapazitatsfaktor des Instrumentes 
1,023 resp. 1,016· Absorptiollskoeffizient der Emanation in 1 Liter 

H 20 fur die 10 resp. 15 Literkanne (s. Henrich und Glaser). 
Ich vertrete im Gegensatz zu Marckwald den Standpunkt, daB £iir den Mediziner 

die Feststellung ·der wirklich vorhandenen Integralaktivitat, d. h. im Momentder An­
:wendung oder Entnahme ausgedriickt durch die reine Emanation, abziiglich aller 
Zerfallsprodukte erforderlich ist, nicht abel' durch das Gemisch von X Emanation + Y Zer­
iallsprodukte. Sind doch auch samtliche QueUenaktivitaten unter Abzug der von 
aen.Zerfallsprodukten herriihrenden Restaktivitat publiziert worden. 
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Bei der Marckwaldschen Methode, wobei die zu messende Flussigkeit, speziell 
das dem Korper frisch entnommene Blut erst drei Stunden lang zusammen mit der 
ionisierten Luft in der MeBkanne verbleibt, addiert sich die ionisierende Wirkung der in 
dieser Zeit neugebildeten hochaktiven Zerfallsprodukte (Radium.A, B, C) zu der reinen Ema· 
nations-Ionisation und dadurch entBtehen Werte, die die anianglichen urn 40 bis 60 % 
iibersteigen (vg!. hierzu Prof. Stefan Meyer und V. ReB, Institut fUr Radiumforschung 
Wien, Sitzungsber. d. Konig!. .Akad. d. Wissensch. 1912. Bd. 17. S. 24.) Desgl. Ebler 
(Radium, Randworterbuch d. Naturwiss. 1912), der auf Ru therfords Formel zur Be· 
stimmung des durch die "Emanation allein" unterhaltenenlonisationsstromes verweist 

J't = J o [(l-e-At. t) + c (l-eA' t)] 
Rierin bedeutet J o die zur Zeit t = 0 von der "Emanation allein", J't die zur 

Zeit t (bis etwa 30 Minuten) von den "aktiven Beschlagen allein" bewirkte Ionisation. 
Al = 48 X 10-4 X sec- t \ 

A' = 3,8 X 10-4 X sec-' . sind Konstanten 
c = 0.72 J 

Es ist woWbekannt, daB zwischen der dritten und vierten Stunde ein Gleichgewichts. 
zustand in dem IonisationsgefiiB eintritt; die Bestimmung der reinen Emanation erfordert 
aber stets den .Abzug des auf die Induktion entfallenden Betrages, zumal die Konstrukteure 
des Fontaktoskops, Englerund Sieve king, unddie Verbesserer dieses .Apparates, lVlache 
und Meyer es ausdrucklich so vorschreiben. 

Wenn wir nach Marckwald messen wollten, muBten samtliche Quellenanalysen 
nochmals gemacht werden, denn er erzielt mit seiner Methode doppelt so hohe Werte. Wir 
kOl1llten hingegen auch nach 3 Stunden mess en und dann den .Anfangswert durch 
Reduktion auf die Ralfte bestimmen. 

Dasselbe, was fUr die Messung der aufzunehmenden Emanation gilt, hat auch fUr 
die Untersuchung des BIutes Bedeutung. Fur den .Arzt ist es wichtig, den Gehalt des BIutes 
an reiner Emanation im Moment der Entnahme zu wissen und nicht erst nach drei· 
stundigem Verweilen des Blutes in der MeBkanne, wobei sich an den Kannen wanden 
neugebildete, hochakti-ve Zerfallsprod ukte ablagern, die Marckwald mitzahlt, ob· 
gleich sie zur Zeit der Blutentnahme im Organismus noch gar nicht gebildet 
waren und daher auch garnicht eine Wirkung ausuben konnten. Es kommt also 
darauf an, festzustellen, wieviel Emanation und welches Quantum der Zerfallsprodukte 
tatsachlich im gesamten Organismus zirkuliert, wobei der gefundene Emanations· 
gehalt des Blutes nur als ungefahrer MaBstab dient. Die Emanation als Gas wird zum 
allergroBten Teil durch die Lungen ausgeschieden, wahrend ihre - viel aktiveren -
Zerfallsprodukte als feste Korper mit hohem .Atomgewicht - wie ich nachgewiesen habe -
groBtenteils auf anderem Wege, durch den Darmkanal, hinausgeschafft werden und auf 
ihrer Passage durch den Organismus kraftige 'a-, (1-, y-Strahlen ausscWeudern, wahrend die 
Emanation nur a-Strahlen emittiert. 

Es kommt somit bei der internen Radiumemanationskur nicht auf die Menge der in 
der Luft oder im Wasser nach dreistundigem Verweilen in der MeBkanne sich bildenden 
Zersetzungsprodukte der Emanation an, denn diese gelangen als feste Korper uberhaupt kaum 
in toto ins Blut; es kommtvielmehr darauf an, daB man moglichst lange, und wie i<?h zuerst 
empfohlen habe, betrach tliche Dosen der reinen Emanation dem Organismus zufuhrt, 
urn ihm, da dieses inerte Gas in jedem Fall den Korper bald zu verlassen trachtet, groBe 
Mengen der strahlenden Zerfallsprodukte, die sich wah rend des Verweilensder Emanation 
im Organismus bilden, einzuverleiben. 

Es besteht ferner ein Unterschied zwischen der .Aktivitatsmessung von Flussigkeiten 
und Gasen; Engler und Sieveking, die Erfinder des Fontaktoskops, mit dem Marck­
wald seine Luftmessungen gemacht und in M.-E. angegeben hat, erklaren fUr die Gas­
messungen, "die oft angewand te .Anga be in M.-E. ist direkt zu verwerfen" (Radium 
in Bio!. Nr. 11 1912) und verlangen fUr die Luftmessungen am zweckmaBigsten die Angabe 
in Ionen, die in einem Kubikzentimeter enthalten sind. Die Umrechnung auf den Liter 
wie es bei den M.-E. der Fall ist, sollte somit nur auf radioaktive Wasser reserviert werden. 
Es fehlt somit jede Vergleichsbasis zwischen der Luft- und BIutaktivitat, wenn schon die Mei· 
nungen der Physiker so weit auseinandergehen. 

Fernerverweise ich darauf, daB die MeBinstrumente von P. und S. Curie (Die Radio· 
aktivitat 1911), Rutherford und Soddy und aIle anderen, wissenschaftIichen Zwecken 
dienenden neueren.Apparate, wie die von Prof. Schmidt und das Emanometer von Prof. 
;Beckerusw. das Prinzip verfolgen, die ZerfallsIlrodukte nicht in die MeBkal11mer hinein· 
kommen zu lassen und daher anders als beim Fontaktoskop die Ionisationskammer von dem 
BehaIter der aktiven Substanz (Radium· oder Emanationslosung) trel1llen. Gerade fUr die 
Blutmessungen, desgleichen fiir die Urinmessungen und uberhaupt fiir die Messungen schau· 
menderund viskoser Flussigkeiten eignet sich die Zirkulationsmethode besser als die Schuttel· 
methode, da bei letzterer die Schaumbildung, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft dielonisation~ 
beeinfluBt (verg!. den sog. Lenardschen Effekt der langanhal tenden Ionisation ge· 
schlossener GefaBe, in denen Flussigkeiten geschuttelt und teilweise disoziiert worden sind); 
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Es steht somit meine Anschau'\"!lg, daB die Induktion von der Emanation 
abgezogen werden muB, durchaus in Ubereinstimmung mit den maBgebenden Physikern, 
zumal auch Rutherford und Soddy die Leitfahigkeit unmi ttelbar nach dem Hinein· 
blasen der Emanation in den Kondensator bestimmen, ehe sich also ein merklicher Betrag 
an induzierter Aktivitat gebildet hat. Rutherford betont sogar die MeBanomalien, 
die man beobachtet, wenn die Emanation in dem AktivierungsgefaB mehrere Stunden 
lang ruhig gestanden hat. 

Wohl gesehieht bei Cu ri e bereits s ei t J amen die Messung der Emanation teils 
sogleich, teils nach drei Stunden. "Man bestimmt die in einem Liter Wasser enthaltene 
Emanation unmi ttel bar nach der Entnahme desselben" (S. 501 l. c., Gebrauchsvorscmift 
fiir \Vasseranalysen insbesondere Quellen). Bei der Bestimmung des Sattigungsstromes 
der Emanation (somit nach dreiStunden) sind die Zerfallsprodukte abzuziehen. die 
im Fontaktome~er iiber 50 % der Gesamtaktivitat betragen (Prof. St. Meyer, l. c.): Curie 
hat stets ein UberleitungsgefaB benutzt und in luftdicht geschlossenen Kondensatoren 
mittelst eines piezo-elektrischen Quarzes gemessen, die Druck- und Temperaturverhalt. 
nisse beriicksichtigt, das Gas getroeknet und fil triert, konstUht ein geniigend starkes 
elektrisches Feld unterhalten: - aIle diese Kautelen einer exakten Emanationsbestimmung 
hat Marckwald nicht beriicksichtigt, trotzdem in der Literatur geniigend viele Veroffent· 
lichungen hieriiber existieren. lch erinnere an die Beobachtungen Tommasinas iiber die 
bedeuty.ude "Radioaktivitat" des frisch gepfliickten Grases, welche aber verschwand, sobald 
durch Atzbarium die Feuchtigkcit absorbiert wurde, wie P. Becquerel nachwies, demzu­
folge Wasserdampf in nnendlieh kleinen Mengen (0,0075 g) geniigt, urn ein Elektroskop zu 
entladen (s. S. 122 d. Werk.). Deshalb ist (namentlich bei den so wichtigen Blutmessungen) 
fiir. Trocknung der Emanation vermittcls Dnrchleitung durch Chlorkalziumromen zu 
sorgen, zumal jeder noch so kleine Fehler durch die iibliche Umreehnung auf Liter und 
Stunde anBerordentlich vergroBert wird. Dies trifft besonders zu bei dem ungleichmaBigen 
Vorgehen Marckwalds, der zm Vergleiehsmessung einerseits 2 Liter Luft, andererseits 
kaum 1/10 Liter Blnt nimmt, dort dividiert er dmch 2, hier multipliziert er mit mindestens 10, 
ganz abgesehen davon,. daB die von ihm verwendeten 2 L-Kannen fiir derartige Mes­
sung en unrichtig konstruiert sind (s. S. 236) .. 

Ebenso sind die durch Zerstaubung, Verdunstung und Schaumbildung des in der 
MeBkanne geschiittelten Blutes veranlaBten Effekte (Elektrizitatsanderungen, Kontakt. 
potentialdifferenzen usw., Lenard) zu beriieksichtigen. Das gleiche gilt von dem Staub. 
gehalte der Luft, dessen Filtration durch Glaswolle, \Vatte usw. erforderlich ist, da 
die Staubteilchen der Luft als Zentren fUr den Niederschlag der induzierten Aktivitat dienen 
und starke Aktivitaten vortauschen, worauf MiB Brooks und Madame Curie ausdriick· 
lich hinweisen. 

Selbstredend darf man nur in emanationsfreien Raumen und auch nm geschiitzt 
vom Einflusse aktiver Nachbarraume messen, ebenso sollen keine Hoehfrequenzstrome in 
der Nahe produziert werden. Desgleichen soIl man der Temperatureinfliisse wegen nicht 
bei elektrischem oder Gaslieht arbeiten. 

Die Entnahme del' zn messenden Korperfliissigkeiten 
soIl unter mogliehster Vermeidung jedes Kontaktes mit der Atmosphare erfolgen. 

a) Die Blntentnahme. 
lch beniitzte hierzu ein sogenanntes Grammenrohrchen mit lang ausgezogenem 

sehmalen Halse und die StrauBsche Kaniile, deren breites Schild unter WatteabschluB 
dicht auf den K61bchenhals gepreBt wurde, wahrend das distale Kaniilenende hineinragte. 
Zur Verhiitung der Blutgerinnung wurde in das Kolbchen vorher etwas Hirudin oder Am­
moniumoxalat oder Fluornatrium getan. Das Kolbchen wnrde vollgefiillt, hierauf mit 
einem eingeschliffenen Glaspropfen luftdicht verschlossen und umsiegelt, sodann in die mit 
etwa 100 ccm inaktiven (eventuell auch mit einer Prise Fluornatrium versetzten) Wasser 
gefiillte MeBkanne gebracht, zerschlagen und mindestens eine Minute lang tiichtig geschiit. 
telt. Man kann die Blutentnahme auch mittelst einer Spritze machen, muB jedoch den 
Kolben ganz langsam ohne Aspiration gleiten lassen, urn den negativen Druck zu ver· 
meiden. s. unten. 

Die Spritze - eine gutgleitende 100 ccm Rekords·pritze mit Schlauchansatz 
verwende ich vornehmlich zum Aufziehen von nicht visciden. Fliissigkeiten z. B. Quell­
wassern, die ich alsdailli direkt in die MeBkanne tropfen lasse.: Man kann sich zu dem 
gleichen Zweoke anoh einer Pipette bedienen (Curie). 

Entnimmt man aber das Blut mittelst evakuierter Kolbohen und langsamen 
Abzapfens aus der Vene wie es Marckwald getan hat, so erzielt man kiinstlich hohere Werte, 
als sie dem entnommenen Blutquantum tatsachlich entspreohen. Dies beweisen unwider· 
leglich meine mit Plesoh gemeinsam ·angestellten Versuohe, bei denen wir uns einer Kaniile 
bedienten, die mittelst eines Dreiweghahnes einerseits zu einem evakuierten Glaskolbchen, 
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andererseits zu einem mit Hg gefiilltcn Kolbchen fiihrte, wie es bei den Blutgasbestimmungen 
in der Physiologie allgemein verwendet wird. Mit dem Quecksilberkolben wurde (untcr 
absoluter Ausschaltung jedes Kontaktes mit der Atmosphare) dasBlut mit der 
in dcr physiologischen Praxis iiblichen Art entnommen, mit dem ersteren das Blut nach der 
Marckwald - Gudzen tschen Art langsam abgesaugt. Die nachfolgendeMessung ergab, 
daB diese Evakuationsmcthode die BI u taktivi tat (aus einer und derselben Armvene) 
weitaus graBer als bei der Normalentnahme erschcinen lieB, wo auch unter Luft­
abschluB, aber ohne kiinstlichen negati yen Druck gearbeitet wurde. Die Blutaktivitat 
betrug z_ B. im Vcrsuche 5 

1. bei der Entnahme linter Hgvel'schluB 9,8 M.-E.; 
2_ bei del' l'aschen Evacuation 22 M.-E.; 
3~ bei einer langs amen, 7 Minuten dauernden Evacuation 34,7 M_-E. 
Die Evakuationsmethode ist langst in der Physik zur Gewinnung der Emanation 

gebrauchlich: "Bringt man ein radiumhaltiges Salz in ein Vakuum, so cn tzieh t man ih m 
die gesam.~e freie Em,Rnation" (Curie 1. c., S. 289). 

Die Ubertragung auf die Verhaltnisse im lebenden Organismus ist jedoch falsch, 
denn in ihrem Vcrkennen der physikalischen und physiologischen Tatsachen fiihrt sie eine 
Entgasung der ganzeu am Kaniilenende vorbeistromenden Blutquantitat sowie des 
perivaskularen Gewe~s (auBlClrdem einen Venenkollaps!) herbei. 

Zu derselben Uberzeug.ung zwingen die Versuchserge bnisse der Gudzen t­
Marckwald schen Messung (Radium in BioI. 1911. Nr.3 und Berl. klin. Wochenschr. 1911. 
Nr. 47), welche teils infolge von Urnrechnungsfehlern bei der Multiplikation teils infolge 
der Anwendung des Vakuumaderlasses durchwegs hohere Werte gaben. s. Plesch Nach­
weis, daB Gudzen tim Blute 4mal so viel Emanation gefunden, als er verabfolgt hat (Med. 
Klinik 1911 S. 1142), vergl. meine Ausfiihrungen in der Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr.25. 

Niemals darf man sich bei den Aktivitatsmessungen auf den ersten Ab­
lesungswert beschranken, sondern muB die Aktivitatskurve stunden-, selbst 
tagelang verfolgen, urn deren eigentlichen Charakter· (Radium-Thorium­
emanation, Verunreinigung usw.) festzustellen. Zu diesen Dauermessungen 
eignet sich das Fontaktoskop nicht, da durch die kleine Offnung des Kannen­
deckels, der zugleich als ElektroskopfuB dient, stetig Emanationsverluste 
stattfinden. Ferner kann das Gas, wenn die Radiumemanation mehrere 
Stunden in dem AktivierungsgefaB ruhig gestanden hat, neben der Emanation 
schon ziemlich groBe Quantitaten (die Gleichgewichtsmengen) von Radium B 
und C enthalten (Rutherford) und daher bei der ersten Messung nicht 
selten einen hoheren Wert ergeben. Also nochmals: man darf nicht die erste 
Entladung als MaB wahlen, sondern muB die Aktivitatskurve stundenlang ver­
folgen, beziehen sich doch auch die Messungsresultate stets auf den Stundenwert. 

1m Blute befinden sich somit bald nach Aufnahme der Emanation bereits 
ihre Zerfallsprodukte Radium A, B, C, D. Da wir aber als MaBstab bei den 
Radiummessungen die groBtenteils den a-Strahlen zukommende Eigenschaft 
benutzen, in der Luft beim Hindurchgehen "geladene Elektrizitatstrager" 
oder Ionen zu produzieren, so ist es klar, daB das Blut nach einiger Zeit der 
Emanationsaufnahme noch starker ionisiert sein muE, als seinem reinen Emana­
tionsgehalte entspricht. Es kommen funf Arten von a-Strahlen in Betracht, 
die yom Radium und seinen einzelnen Zerfallsprodukten (Emanation A, C, F) 
herriihren und einen verschiedenen Ionisationsbereich haben; die a-Strahlen 
der Emanation haben Z. B. nur einen Ionisationsbereich von 42 mm, die des 
Radiums C von 71 mm (in Gasen unter Atmospharendruck). Die von 
Radium F stammenden a-Strahlen spielen bei den Emanationskuren wegen 
der langen Lebensdauer von Radium D keine Rolle). 

Die Verteilung der Aktivitat auf die einzelnen Produkte der Radium-
Emanation ist nach· B 01 two 0 d folgende: 

Emanation 25,6% 
+ Radium A 29,4% 
+ Radium B 1,9% 
+ Radium C 43,10f0 

Summe 100%. 
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N ach dem gleichen Autor beteiligen sich die einzelnen Produkte des 
Radiums im Gleichgewichtszustand an der Gesamtaktivitat annahernd in 
folgenden Prozentverhaltnissen: 

Radium 17,6% 
Emanation 21,1% 
Radium A 24,2% 
Radium B 1,5% 
Radium C 35,6 % 

Sum me 100%. 

Entnimmt man somit dem Korper Blut, nachdem es mehrere Stunden 
mit Emanation beschickt wurde, so findet man eine dem Gemisch von Emana­
tion und dem im Blute selbst suspendierten Radium A bis C entsprechende 
Gesamtaktivitat, was ich bereits vor langerer Zeit nachgewiesen habe. 

Die Behauptung, daB nach 3 Stunden Aufenthalt im Emanatorium das 
Blut 7 bis 8mal soviel Emanation als die AuBenluft enthalt (Gudzents 
Anreieherung), steht im Widerspruch mit den Gasgesetzen und mit 
Plesehs Absorptionsbefunden I}, sowie mit meinen Untersuchungen s. S. 
224ff. u. S. 239ff. und mit Gudzent eigenen, noeh im September 1910 
auf dem Briisseler KongreB vorgetragenen Untersuchungen, wonach der "Ema­
nationsspiegel im Korper nach kurzer Zeit dieselbe Hohe hat wie in der um­
gebenden Luft und wahrend des ganzen Versuchs auf dieser Hohe bleibt. Ver­
suche an Kaninchen haben diese Voraussetzung bestatigt" (Med. Klin. 191O). 
1m Gegensatze hierzu steht Fofanows Versuch am Kaninchen, das 3 Stunden 
in einer Bleikammer mit 25,8 M.-E. pro Luftliter gehalten wurde und nur 
etwa 8 M.-E. (mindestens) pro Liter Blut enthielt. Das Blut enthielt damals 
nur etwa 0,32 der Luftaktivitat, d. h. etwa soviel, als dem Absorptionskoef­
fizienten entspricht. 

Die Losung dieser Frage ist aueh durch die verschiedenen MeBmethoden 
erschwert. Ob bei der Emanationsaufnahme auBer der Absorption durch 
Loslmg noch andere physikalische V organge (Adsorptions - Gasverdichtung 
an den Korperkolloiden, Osmose usw.) eine Rolle spielen, ist noch nicht klar­
gestellt, trotzdem schon Cahn als erster auf die Moglichkeit einer Anreicherung 
insbesondere radioaktiver Zersetzungsprodukte durch kolloidale Adsorption 
hingewiesen hat. (Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wissensch. 1911. 
5. Abhandl. Winters Verlag.) 

Jedenfalls miiBte als Basis der Anreicherungshypothese eine erhebliche 
Affinitat der Emanation zu den Blutkolloiden bestehen; dagegen sprechen 
aber die Untersuchungen Kemens u. a., wonach die Emanation aus dem 
Blute bereits 15 Minuten naeh dem Verlassen des Emanatoriums total aus­
geatmet ist. 

Um diese schwierige, praktisch-medizinisch bedeutungslose, aber von 
den Emanatoriums-Interessenten· in den Vordergrund geriickte Frage zu er­
klaren, hat der Physiker Dr. Saubermann, friiherer Mitarbeiter Raoul 
Pictets, 'in einem Tierversuche die Emanation von ihren Metabolen durch 
Kochen und zwar im Autoklaven gereinigt und untersucht. Er fand (s. Artikel 
von Plesch s. S 343), daB das kg Korpergewicht etwa 1/5 des Luftemanations­
gehaltes enthielt. Aber selbst wenn es wahr ware, daB bei der iiblichen Emana­
toriumsdosierung von etwa 2 M.-E. nach 2 stiindigem Verweilen eine Anreicherung 
von etwa 10 M.-E. zustande kame, so ist das doch wirklieh irrelevant, ZUlli 

mindesten fUr die Therapie. 

I} Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 11 und Med. Klinik 191i. S. 1142. 
Paul Laza rUB, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 16 
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Gerade die jiingsten AusfUhrungen von Kraus und Plesch im AnschluB 
an den Bickelschen Vortrag (Berl. klin. Woch. 1912) haben uns ganz fraglos 
dariiber aufgeklart, daB die Verabreichung so kleiner Emanationsdosen in den 
umstandlichen Emanatorien mehr odeI' weniger therapeutische Spielereien ge­
wesen sind, und hochstens passagere symptomatische Besserungen erzielen 
konnten. Die Radiumtherapie muB mit Tausenden bis zu Millionen von M.-E. 
arbeiten und es mussen die therapeutischen Dosen je nach den Bedurfnissen viel 
mehr variiert werden. Die Emanatorien mit ihrer bisherigen konstanten und 
einseitig schwachen Dosierung (2 bis 41VI.-E.) scheinen nach alledem heute bereits 
antiquiert. Die Devise "Blutanreicherung nul' im Emanatorium" hat einer 
besseren Erkenntnis Platz gemacht. Die Radiumtherapie muBte von solchen 
Schlacken gereinigt werden, insbesondere um die Praktiker VOl' dem Ankauf 
teurer und wertloser Apparate zu schutzen. 

b) Die Urinmessnng 

ist bei reinen Emanationskuren schwierig, da aIle Gase nul' in minimaler 
Menge per renes zur A usscheid ung gelangen (1 : 4000) (nach La que u I' und 
Bergwitz) und die Emanation ja sehr rasch aus dem Korper, groBtenteils 
per exhalationem, verschwindet. Gunstiger liegen diese Ausseheidungsver­
haltnisse bei del' Einverleibung radioaktiver Salze, welQhe teils perintestina, teils 
pel' renes zur Ausseheidung gelangen, die sehr langsam erfolgt und sieh iiber 
Monate erstreeken kaml. Am exaktesten ware naturlich die Entnahme mit­
telst Katheter, was abel' zu nichttherapeutischen Versuchszwecken am Men­
schen nicht angangig ist. lch lieB daher bei Mannel'll gewohnlich direkt in 
die MeBkanne urinieren, schiittelte hierauf die MeBkanne in ublicher Weise 
und bestimmte nach del' Messung die Hal'llmenge. Bei derai·tigen Urin­
messungen bildet sich ein starker Schiittelschaum, del' durch seine Ent­
stehung und den spateren Zusammenfall wahrend del' MeBzeit erhebliche 
Kapazitatsschwankungen erzeugt und daher Emanationswirkungen vortauschen 
kann. Die Bildung des Schuttelschaumes laBt sich dureh Zusatz weniger Tropfen 
Olivenol odeI' rektifizierten Terpentinols verhindel'll. Man bringt zuerst eine 
Olschicht in das MeBgefaB (oder Alkohol nach Kemen) und laBt dann die zu 
prufende Fliissigkeit derart ein, daB del' zufuhl'ende Schlauch in die Olschicht 
eintaucht. (Kohll'ausch und Nagelschmidt.) Kompliziel'ter, abersicherer 
ist die Gewinnung del' Emanation durch Auskochen del' zu prufenden Fliissig­
keit und Hinuberpressen des Dampfes in das eigentliche MeBgefaB. S. S. 238ff. 

c) l\Iessungen von Speichel, Schweifi, W undsekret, Odemfliissigkeit, 
Transsudaten, Exsudaten und Fazes. 

Diese Stoffe werden entweder mit Saugnapfen gewonnen odeI' mittelst 
eines Drainrohres di;rekt in die luftdicht geschlossene Kamle geleitet. Del' 
SchweiB kann auch mit einem inaktiven und vorher gewogenen Schwamm 
von del' Haut abgewischt werden; er wird alsdann zur Bestimmung del' SchweiB­
menge nachgewogen und hierauf in die MeBkanne, in del' sich etwas inaktives 
Wasser befindet, hineingeworfen und nun mit del' ubliehen Sehuttelmethode 
die Bestimmung vorgenommen. Speichel wird - ev. naeh. vorheriger An­
regung del' Salivation (Kaugummi) - mittelst· eines groBkalibrigen Rohres 
in ein MeBkolbch.en entleert (unter moglichstein LuftabschluB). 

Derartige Messungen haben naturlich nur einen qualitativen Wert, da 
sieh die Emanationsverluste bei del' Entnahme nicht verhindel'll lassen. 
Transsudate und Exsudate in den serosen Hohlen, sowie in den Gelenken lassen 
sieh mit einer Spritze ganz langsam, unter Vermeidung starkeren negativen 
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Druckes aspirieren; der Inhalt wird direkt in die MeBkanne entleert. - Die 
zu messenden Fa z e s werden am zweckmaBigsten direkt oder mittelst eines 
Darmschlauches in die Kanne entleert. 

d) Die Messung der Ausatmungsluft 

darf natii~lich l)icht in dem RaulI!-e erfolgen, in dell! der Patient die Emanation 
zu sich genommen hat~ Man bedient sich gewohnlich einer etwas primitiven 
Methode; die umgestiilpte MeBkanne wird mit offenem Hals unter Wasser 
gesetzt, 'ein maBig dicker Schlauch wird an den Boden der MeBkanne gefiihrt, 
mit einem Ventil-Respirationsrohrchen v<;lrsehen und durch dasselbe aus­
geatmet. Nach etwa 1 Minute langem Atmen ist die Luft in der 2-Literkanne 
und nach etwa 30 Atemziigen (a Y2 Liter) die Luft in der lO-Literkanne 
durch Exspirationsluft ersetzt. Hierauf wird der Stopfen unter Wasser ein­
gefiihrt und die Offnung verstopft, sodann in der iiblichen Art der Voltabfall 
gemessen. Eine Verbesserung dieses primitiven Verfahrens riihrt von Spartz 
her, der durch einen mit der Kannenluft kommunizierenden Gummisack (von 
1 Liter Inhalt) 1 Minute lang in die MeBkanne ein- und ausatmen laBt, bis ein 
Ausgleich der Luftaktivitat geschaffen ist. Bei einer dritten Methode wird die 
Kanne bzw. ein mit 2 Hahnen versehenes GefaB (z. B. eine Gaswaschflasche) 
mit inaktivem H 20 gefiillt, das nun durch die Ausatmungsluft verdrangt wird. 

Neuerdings bediene ,ich mich einer einfachen und wie ich glaube, recht 
prazisen Methode, zu der ich eine 100 bis 200 ccm fa:;;sende .Rekordspritze aus 
Glas mit leicht gleitendem Metallkolben beniitze, deren Kaniilenansatz mittelst 
eines Schlauch~s mit Klemme und Mun<Jstiick versehen ist. Vorerst werden 
aus der MeBkanne, z. B. dem Fontaktometer, mit dieser Spritze z. B. 100 ccm 
Luft entnom.men, ins Freie entleert, der Hahn geschlossen. Die Versuchs­
person atmet nun in die wagerecht gehaltene Spritze langsam aus, bis der 
Kolben am Teilstrich 100 angelangt ist. Der Kolben wird nicht bis zum 
Ende hoch getrieben, um Verdichtungserscheinungen zu verhiiten. Hierauf wird 
der Schlauch abgeklemmt und die Luft in das Fontaktometer langsam ein­
gepumpt. Selbstverstandlich muB die Versuchsperson sich vorher den' Mund 
ordentlich, am besten mit etwas salzsaurem Wasser gespiilt haben und einige 
Atemziige mit offenem Munde gemacht haben, um die in den oberen Luft. 
wegen vorhandene Emanation auszuschalten. Dieses Verfahren der Ent· 
nahme mittelst Rekordspritze laBt sich auch bequem zur Priifung von ~O 
oder zur Luftmessung in ,emanierten Raumen verwenden. 

Ma.f3einheiten ffir die Emanationsmessungen. 
1 Curie ist diejenige Emanationsmenge, die 1 g Radiummetall im Gleich­

gewichte liefert; sie hat ein Volumen von '0,57 cmm und liefert einen 
Sattigungsstrom von 2,67.106 E.-St.-E. = 2670 Millionen M.-E. = 
0,89 Milliampere, (ohne die Zerfallsprodukte) nachMache u. Mayer. 

1 Millicurie (1/1000 Curie) ist diejemge Emanationsmenge, die 1 mg Radium-
metall im Gleichgewichte liefert = ca. 2700 E.-St.-E. . 

1 Mikro - Curie (1/1000000 Curie) ist diejenige ,Emanationsmenge, .die 1 Mikro­
gramm = 1/1000 mg Radiummetall im Gleichgewichte m~fert., 

1 Milligramminute ist diejenige Emanationsmenge, die i mg RaBra in 
1 Minute entwickelt (von P. Curie und Laborde als Einheit ange­
nommen). 

1 Milligrammsekunde ist diejenige Emanationsmenge, die 1 mg Ra13r2 in 
1 Sekunde entwickelt = 0,0056 E.-St:-E. = 5,6 M.-E. 

16* 
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1 elektrostatische Einheit (E.-S.-E.) ist ein elektrisches StrommaB, 
gieich 3,33 X lO-JO Ampere = 1000 M.-E., wenn dieEe Aktivitat von 
1 Li ter Fliissigkeit geliefert wird. Falls diese Aktivitat sich nicht 
auf den Liter bezieht, darf eigentlich die Bezeichnung M_-E. nicht ge­
braucht werden. Bei der heutigen, hochdosierten und auf ein kleines 
Fliissigkeitsquantum konzentrierten Thor X-Therapie ware es zweck-

maBiger von E.-S. -E. zu sprechen. So liefert z. B. 100\)00 Milligramm 

Thor X ungefahr 1500 E.-S.-E. etwa so viel wie 0,6 Milligr. Ra = 
11/2 Millionen M.-E. 

1 Mache-Einheit (i X 10 3) (M.-E.) ist die Starke des Sattigungsstromes, den 
die in 1 Lit e r Ho ° oder Gas enthaltene Emanation (allein, ohne ihre 
Zerfallsprodukte) -el,ltwickeln kann, in elektrostatischen Einheiten an­
gegeben, mit 1000multipliziert, und bezogen auf den Anfangsstrom 
in einem zylindrischen Kondensator von 10 bis 15 Liter Inhalt. 

Volta bfall pro Stunde (oder falschlich "Volt") = Spannungsabfall pro Stunde 
und Liter Wasser, am Elektroskop gemessen und laut besonderer 
Eichtabelle berechnet, unzweckmaBiges MaB, da es nicht die Kapazitat 
beriicksichtigt und daher nicht die Stromstarke angibt. 

Uran - Einheit ist der Ionisationsstrom, der durch eine geeichte Platte von 
metallischem Uran in einem bestimmten Kondensator erzeugt wird 
(H. Bequerels Vergleichs-Standardpraparat). 1 Uran-Einheit (gebildet 
durch den Maximalstrom einer geeichten Platte aus schwarzem Uran­
oxyd - U 20 5 von 6 cm Durchmesser) entspricht dem von 22,02 
X 10- 6 Milli-Curie erzeugten Maximalstrom (Laborde). 

Verhaltniszahlen der iiblichen l\la.f3einheiten. 
1 Gramm-Sekunde-Emanation von Radiummetall = 2,08 X 10-6 Curie 
1 Gramm-Sekunde-Emanation von RaBr2 = 3,54 X 10-6 " 

1 Milligramm-Sekunde-Emanation von Radiummetall = 2,08 X 10--9 Curie 
1 Milligramm-Sekunde-Emanation von RaBr2 = 1,22 X 10-9 

1 Milligramm-Sekunde-Emanation von RaBr2 . 2 H"O 
(das gewohnl. kaufl. RaBr2) = 2,4 M.-E. = 1,116 X 10-9 

1 Milligramm-Minute-Emanation von Radiummetall = 125,0 X 10-9 

1 Milligramm-Minute-Emanation von RaBr2 

= 157,9 M.-E. (bzw. 182,5 M.-E., korrigiert) 
bezw. nach Engler u. Sieveking 141 M.-E. 

1 elektrostat. Einheit (1 E.-S.-E.) 
= 1000 M.-E. 

l Mache-Einheit (10 Liter Kondensator) = 0,00632 mg 
Minuten RaBr2 (bzw. 0,00548 mg Minuten Ra 
Br2 nach Douane korrigiert) = B. 7. 10-10 Curie 

73,4 X 10- 9 

2,86 X 10-7 " 

. (Mache u. Meyer), bezw. nach Laborde = 0,465 X 10-9 Curie 
1 Mache-Einheit (10 Liter Kondensator) = 75 bis 150 Voltabfall. 
lO-~Curie (von La borde als Einheit vorgeschlagen) = 2,15 M.-E. = 0,0137 mg 

Minuten RaBr2 . Diese Zahlen sind im wesentlichen nach den Angaben 
von Mache und Mayer sowie von Laborde zusammengestellt; dem 
letzterem entnehme ich folgendes Beispiel: 

Gastein (Grabenbacker) 
Karlsbad (Sprudel) 

M,-E. pro Liter mg-Minute 
(korrigiert) RaBr2 pro Liter 

173,5 1,10 
0,22 0,0014 

10-9 CUrle 
pro Liter 

80,7 
0,103 
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II. Methodik der Thorium- und Aktiniumtherapie. 
Bereits im Jahre 1904 haben Tracy, Gordon, Sharps und Reinwald 

die Inhalation mit Thoriumemanation insbesondere bei Lungentuberkulose ver­
wendet. Diese Versuche gerieten bald in Vergessenheit, zumal sie technisch 
unvolikommen und klinisch nicht ausgearbeitet waren. Erst nach der Ent­
deckung des Mesothors und Radiothors durch Hahn (1907) ist es eigentlich 
moglich geworden, die Elemente der Thoriumreihe sachgemiiB in der Heil­
kunde zu verwenden. 

Das l\iesothOl'ium 
besteht aus 2 Produkten, dem strahlenlosen, langlebigen Mesothorium I 
(Halbwertsperiode 5,5 Jahre) unci seinem ZeJ:falisprodukte, dem kurzlebigen 
(6,2 Stunden Halbwertsperiode) Mesothorium II, das im reinen Zustande 
fJ- und y-Strahlen aussendet, die denen des Radium C (und damit denen 
der festen Radiumsalze) sehr ahnlich, aber weniger durchdringend sind. 
Das Mesothorium I ist in seinem chemischen Verhalten durchaus identisch 
mit dem Radium (Soddy), HiBt sich daher von dem Thorium, von dem 
es chemisch verschieden ist, trennen; es wird aus dem in Brasilien vor­
kommenden Monazitsand, dem wichtigsten Thormineral gewonnen, das etwa 
4 bis 5% Thoriumoxyd enthalt. Da dieses Erz stets etwas Uran und dadurch 
auch Radium enthalt, sind die Mesothorpraparate immer radiumhaltig. Es 
ist anzunehmen, daB das Mesothorium, welches aus den Thoriumabfalien bei 
der Gliihstrumpfindustrie gewonnen wird, in der Praxis eine groBere Verbreitung 
finden wird, als das viel teurere Radium, trotzdem es eine viel kiirzere Lebens­
dauer als dieses hat. 

Das Mesothorium wird bereits heute bei einer Reihe von Hauterkran­
kungen, insbesondere karzinomat6ser Natur verwendet und zwar ungefahr in den 
gleichen Formen (R6hrchen, Kapseln, lokale Einspritzungen unl6slicher Meso­
thoriumsalze, Kompressen) wie das Radium. Seine Wirkungen sind denjenigen 
des Radiums mindestens e benbiirtig; da die fJ-Strahlen des Mesothoriums zum Teil 
weicher sind, ist seine oberflachliche Wirkung eher noch starker. Die Dosie­
rung des Mesothors erfolgt durch Vergleich der y-Aktivitat mit der eines 
Radiumpraparates von bekanntem Gewicht. Die Mesothoriumpraparate ent­
halten etwa 25% Radiumbromid. Diesem Prozentsatz entsprechend ent­
senden die technisch hergestellten Mesothorpraparate auch ein Quantum von 
a-Strahlen, zu denen sich noch die vom Radiothor - dem Tochterprodukt des 
Mesothoriums- stammenden a-Strahlen gesellen. Der N achteil der kurzen Lebens­
dauer des Mesothoriums (Halbwertszeit 5,5 Jahre) ,vird in einer Hinsicht 
kompensiert durch seine relativ h6here Strahlungsintensitat, seinen etwas 
billigeren Preis und durch die Tatsache, daB (praktisch) haufig genug im 
Verlaufe von 5 Jahren die Radiumpraparate verloren gehen oder beschadigt 
werden, so daB die langere Lebensdauer des Radiums (2000 Jahre) mehr einen 
theoretischen Wert hat. Die speziellere Technik der Mesothoriumanwendung 
findet sich in dem von Czerny und Caan bearbeiteten Kapitel XXIV, die 
fUr die Behandlung der 0 berflachlichen Geschwiire, Angiome, Lupus, 
Keloide das Mesothorium wohl wegen des groBen Reichtums an weichen 
fJ-Strahlen fiir wirkungsvoller halten als das Radium. 
.. Die fJ-Strahlen des Mesothoriums II werden zur Halfte absorbiert in 
0,34 bis 0,18 mm Aluminium (Radium C ungefahr 0,5 mm), die y-Strahlen in 
1,1 cm Blei (Radium C in 1,38 cm). 

In der inneren Medizin haben die a- Strahlen wegen ihrer Einwirkung 
auf Fermente und ihrer besseren Absorbierbarkeit eine gr6Bere Bedeutung 
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erlangt. FiIT diese Zwecke kommt das R a d i 0 tho r i u m mit seinen kurz­
lebigen Zerfallsprodukten, dem 

Thorium X und del' Thoremanation 
in Betracht, deren Stellung in der Zerfallsreihe des Thoriums folgende Tabelle 
(nach Marsden und Barat) zeigt. 

Name des Elements 

Thorium (Atom-Gew. 
t 232,5) 

Mesothorium } ir 
t 

Thoriumfamilie. 

Tabelle 10. 

Strahlung 
(Reiehweite) 

a (3,5 em) 

° fJ, y 

Radiothorium 
----~- -----

a (3,9 ern) 
----+-

a (5,7 em) (fJ) i Thorium X 

Thorium-Emanation \ 

t 
Thorium A f 
Thorium B 

~'6 010 _~- / I 
v~ I 

Thorium C' i 35 0/ 0 

t 1 

Thorium C2 

-J, + 
? Thorium C, 

-J, 
Thorium D 

-J, 
? 

a (5,5 em) 

a 

I (fJ) (0,05 mID 
Alum. fiir die 

I 
Absorpt. der 

I : t::I~: 
I a (5 em) 
. I 
I fJ, = 0,441 mm 

Alum., y = 1,5 I 

I 
em Blei fiir I 

dieAbsorption 
der Hiilfte. I 

I 

Halbwertszeit 

ea. 10 '0 Jahre 

f Es werden ZUl' mUfte ab-
5 5 J allre sorbiert die (l-Strahlen 

6 2' S d in 0,34 mll! Aluminium, 
, tun en l die y-Strahlen in 1.1 em 

2 Jahre 

3,7 Tage 

53 Sekunden I 
O,14Sekunden t 
10,6 Stunden I 

55 :l1inuten 

10-12 Sek. 

5,5 Minnten 

3,1 Minnten 

mei 

"Emanation" 

Aktiver Thorium­
Niedel'sehlag 

Die wichtigste therapeutische Rolle unter diesen Substanzen spielt das 
Thorium X, welches fortwahrend die bereits in kaum 1 Minute zerfallende 
Thoremanation bildet, von der, wie von ihren Zerfallsprodukten (Thorium A, 
ev C2) insgesamt 4 a-Strahlungen ausgehen, zu denen sich noch den a-Strahlen 
ahnliche, wenig durchdTingende j3-Strahlen des Thorium B zugesellen. 

Die Emanation des Thoriums ist somit nicht wie die des Radiums, das 
primare Tochterprodukt, sondern sie ist erst das funfte Zerfallsprodukt der 
Urundsubstanz des Thoriums. Wir verwenden daher zur Gewinnung der 
Emanation das Radiothor und Thor X. Das Emanationsvermogen der un­
loslichen Radiumsalie ist sehr gering (etwa 2 bis 3%), wahrend die Radium­
salzlosungen in hohem MaBe Emanation abgeben. Aktinium- und Thorium­
emanation entwickeln sich hingegen auch aus festen Salzen rasch. Deshalb 
kallll man--die festen Thoriumsalze, welche sofort. nach ihrer Gewinnung die 
Gleichgewichtsmenge des Radiothors enthalten, auch zu lIihalationszwecken 
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beniitzen. So hat L. E. Chesney bereits 1909 das Thoriumnitrat in eine 
U-formige Rohre gebraeht, aus del' del' Patient mittelst eines Mundstiiekes 
2 mal taglieh je 15 Minuten inspirierte; die auf solche Weise zu erzielenden 
Aktivitaten sind jedoch relativ gering. 

Die kurzlebigen Zerfallsprodukte des Radiothors besitzen ein erhebliches 
medizinisehes Interesse. 

Das Radiothor selbst ahnelt in ehemiseher Hinsicht dem Thorium auBer­
ordentlieh, so daB eine Trennung bzw. Anreieherung ausgeschlossen ist. Das 
gesamte im Monazit enthaltene wertvolle Radiothor geht also fiir radio­
aktive Zweeke verloren, es befindet sich im Thornitrat und wandert in die 
Gliihstriimpfe. Es ist jedoeh moglieh, konzentriertes Radiothor aus Mesothor 
zu gewinnen. Da abel' die Bildungsgeschwindigkeit eines radioaktiven Elementes 
seiner Zerfallsgeschwindigkeit entsprieht, geht die Erzeugung groBerer Mengen 
Radiothors sehr langsam VOl' sich (Halbwertszeit 2 Jahre t). Infolgedessen sind die 
vorlaufig zur Verfligung stehenden Mengen del' Zerfallsprodukte noch relati v gering. 

Das wichtigste Zwischenprodukt del' Reihe ist das Thor X. In del' 
Umwandlungsreihe des Thoriums nimmt es denselben Platz ein wie dasRadium 
in del' Uranreihe, es ist nul' bedeutend kurzlebiger. Es erzeugt fortwahrend die 
Thoremanation, welche wegen ihrer kurzen Lebensdauer rasch, und im Gegen­
satze zu del' etwa 100mal langle bigeren und daher zum groBten 
Teile ausgeatmeten Radiumemanation fast vollig zur Wirkung 
gelangt. Die raseh entstehenden kurzlebigen Zerfallsprodukte Thor A, B, 
C, D erhohen die Aktivitat. Die Bedeutung des Thor X fUr die Medizin 
wurde zuerst im Laboratorium del' Deutsehen Gasgliihlicht-Aktien-Gesell­
schaft (Auer-Gesellschaft) erkannt und daselbst aueh die Versuche zur Iso­
lierung des Thor X in del' notwendigen Reinheit und hohen Konzentration ge­
macht. Das bisherige biologische und therapeutische Versuehsmaterial stammt 
fast ausschlieBlich aus diesel' Quelle. Das Thor X wird entweder in konzen­
trierter Form in physiologiseher Koehsalzlosung injiziert und zwar intravenos 
(nach Plesch) odeI' subkutan (nach Falta, KriseI' und Zehner), odeI' es 
wird, in sehwaeheren Dosen, getrunken bzw. auch inhaliert, femer verwandte 
ieh es aueh zu Badern, Packungen und Kompressen sowie zur Kat a p hoI' e s e 
bzw. Jontophorese. 

Thorium X-Bader und Packungen. 
Nach meinen Darlegungen auf S. 193ft beruht die Wirkung del' Radium­

bader im wesentlichen auf del' von den Zerfallsprodukten del' Emanation aus­
gehenden, die Haut und den Korper durehsetzenden {J- und y-Strahlung, zum 
geringeren Teile auf del' Hautabsorption bzw. Einatmung del' Emanation. 
Die strahlende Energie diirfte die gleiche Wirkung entfalten, mag sie nun yom 
Radium odeI' Thorium herstammen. Von diesel' Erwagung geleitet, habe ich 
ein an {J- und y-Strahlen reiches Thorium X-Praparat (einen Tag alt) als Bade­
zusatz (am zweckmaBigsten in Porzellanwannen) in die Therapie eingefi'thrt. Es 
hat VOl' den Radiumbadem groBe Vorziige. Da sich die Thoremanation im Wasser 
4-5 mal so gut lost wie die Radiumemanation (s. S. 249), und da sie sehr rasch 
naehgebildet wird, so kann sich del' Patient im Bade tiichtig bewegen, ohne daB 
ein merklicher Verlust an Thor-X bzw. Emanation erfolgt; man kann daher die 
Thor-X-Applikationen auch mit gashaltigen Badem (02' CO2) kombinieren, ohne 
daB das Thor X, wie es bei del' Radiumemanation del' Fallist, entweicht. Dasselbe 
gilt von den Thorium-X-Packungen, die entschieden den Emanations­
packungell iiberlegell sind. Dazu gesellt sich del' wohlfeilere Preis. 1 MillionM.-E. 
Thorium X, sterilzur Injektion, kosten (Auergesellschaft Berlin) 10 Mark, pro Bad 
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mit 100000 M.-E. (ungefahr die Starke eines J oachimsthaler Bades, doch habe ich 
auch viel starkere Bader und Packungen verwendet, bis zu 600000 M. -E.) entfallen 
also etwa 1-lY2 Mark. Die gleiche Konzentration in Radiogenbadern wlirde 
20 Flaschen it 5000 M.-E. erforderlich machen= 70 Mark! Man erhalt somit in 
Thorium-X-Baderndie gleiehe Strahlung fiir etwa 1/70 des Radiumpreises. Der 
Nachteil der Unhaltbarkeit der Thorium-X-Praparate (jeden Tag ein Aktivitats­
verlust urn zirka1/ 5) ist leicht zu beheben. Die Praparate miissen eben wie eine 
Arznei frisch bezogen und angewendet werden. Thoriumemanationsbiider 
lieGen sieh dureh Einbringen von Radiothorpraparat-en (nach Art der In­
halationsapparate, eventuell mit Geblase versehen,. s. S. 255) herstellen. 
Diese sind aber den X-Badern nicht gleichwertig, da ersteren die dureh 
drlngenden Strahlen del' Zer£allsprodukte fast fehlen. 

Radio-Thoriumkompressen. 
sind naeh meinen Angaben aus radiothorhaltigem Thoriumhydroxyd hergestellt 
CY2 cm dicke, sehmiegsame, weiche Schiehte in zwei Lein€(ilbeutel eingenaht). 

leh lieG diese Kompressen in starker Aktivitat anf!3rtigen, so daG pro 
cm2 120-250 M.-E. entfallen; eine kleine Kompresse von 1 dcm2 hat demnach 
eine Gesamtaktivitat von 12000-25000 M.-E. (pro cm2 250 M.-E. Total­
strahlung). Durch mehrfache Lagerung kann man diese Konzentration (im 
wesentlichen) der y-Strahlung verdoppeln bzw. entsprechend vervielfachen. 
Die Kompresse von 25000 M.-E. Daueraktivitat (in 1 dcm2, etwa 100mal so 
aktiv als die meisten in den Handel gebrachten Radiumkompressen s. S. 201) 
ist aquivalent einer y-Aktivitat von 1/100 Milligramm RaBr2, sie produziert pro 
Sekunde 1,3 % der Gleichgewichtsmenge an Thoriumemanation, die vollig heraus­
kommt; cs wirken also an Emanation insgesamt pro 1 dcm2 etwa 300 M.-E., 
pro cm3 somit etwa 3 M.-E. 

Es muG sich also ein entsprechend starker, radioaktiver Niederschlag 
auf der Haut ansetzen, dazu gesellt sich die durchdringende y-Strahlung. lch 
habe diese Kompressen gewohnlich trocken aufgebunden und etwa zwolf Stunden 
taglieh liegen: lassen; bei sehmerzhaften Affektionen, Schwellungen von Ge­
lenken, Exsudatresten habe ieh sie erfolgreich gefunden. Neuerdings verwende 
ieh sie auch zur Driisenbestrahlung und auch bei Allgemeinerkrankungen, 
z. B. der perniziosen Anamie, indem ieh die Kompresse del' Reihe naeh urn die 
markreiehen Knochenteile umbinde und tagelang tragen lasse. Die von den 
Kompressen ausgehende y-Strahlung diirfte ahnliche Wirkungen wie die Ront­
genstrahlung entfalten, und deren hohere Intensitat durch die zeitlich und 
raumlich groBere Ausdehnung ersetzen. Doch miissen erst weitere Versuche 
dariiber Klarheit bringen, o~ und unter welchen Umstanden die Strahlung 
hoehaktiver Praparate jene der Rontgenrohre zu erganzen bzw. zu ersetzen vermag. 

Die Aktivitat del' Radio-Thoriumkompressen sinkt entsprechend del' 
Zerfallszeit des Radio-Thorium>i in zwei Jahren auf die Halfte, in vier Jahren 
auf'i4, in sechs Jahren auf l/S der urspriinglichen Aktivitat. Es soll daher stets 
das Datum der Anfertigung bezeichnet sein. Zwecks Tiefenbestrahlurig kallll 
man die Haut durch Desensibilisierung (Adrenalin s. S. 191) schiitzen. 
Zwecks Erhohung der Wirkung kann man die auGere Bestrahlung mit der 
internen Aufnahme von Thorium X kombinieren. 

Thorinm X-Kataphorese. 
Der kataphoretische ProzeB geht beim Thorium X vorwiegend von der 

Kathode zur Anode; es handelt sich also eigentlich urn eine Anaphorese. 
Moglicherweise findet hierbei eine Zersetzung der Thorium-X-Losung durch 
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den elektrisehen Strom statt. Das Eindringen in den Korper diirfte wahr­
seheinlieh dureh Elektrostenolyse erfolgen, d. h. zugleieh mit einem Teil des 
von der Kathode zur Anode wandernden "Vassers. Zu meinen Versuehen be­
niitzte ieh entweder die elektrisehen Bader (4Zellen-Bad) oder eine Kataphorese­
Elektrode aus einem Hartgummibeeher von zirka 2 em Tiefe und 3 em Dureh­
messer, mit Platinspirale am Boden, desgleiehen die Hartgummielektrode naeh 
Muschold. In den Becher kam ein mit Kochsalz bestaubtes Wattebauschehen, 
das mit der Thorium-X-Losung (30000bis 200 000 M.-~. in 5 cm3) impragniert 
wurde. Bei stark~ren KOIlzentrationen (200000 in 1 cm3) beobachtete. ieh 
einmal eine leichte Hautveratzung; das Thorium X diirfte sich in noeh starkeren 
Konzentrationen zu elektrolytisehen Atzungen und lmpragnationen von Tumoren 
therapeutisch verwenden lassen. leh beniitzte gewohnlieh eine Stromstarke 
von 5-10 M.-A. und eine Stromdauer von einer Stunde. 

Von diesem Verfahren habe ieh insbesondere bei ehronisehen Gelenk­
entziindungen uratiseher und rheumatischer Natur Gebrauch gemaeht und 
den Eindruck gewonnen, daB Schwellungen, Exsudate und Schmerzen ab­
nahmen, sowie die Beweglichkeit fleier wurde. 

lch lieB vor und nach diesen Elektrolyseversuchen die Aktivitat der 
Thorium-X-Losung messen, welcher Aufgabe sich Dr. Keetman unterzog; 
er fand regelmaBig, daB von der Anode fast nichts in den Korper eindl'ingt, 
hingegen gelangen von der Kathode aus etwa 70-80 % del' Thorium-X-Losung 
in den Organismus. So waren z. B. im Wattebausch del' Kathode VOl' del' 
Kataphorese 200000 M.-E. in 5 cm3 vorhanden, nachher das eine Mal 35000, 
das andere 33000 M.-E., in einem anderen Versuche gingen von 160000 M.-E. 
134000 in den Organismus usf. Es ist daher zur Thorium-X-Kataphorese 
die Kathode als Einfiihrungselektrode zu wahlen. 

Die Aktiniulll X und 'l'horiulll X Trinkkur. 
1m Gegensatie zu der Radiumemanation ist es nicht zweckmaBig, die 

Thoriumemanation in Wasser gelost zu verabfolgen, da sie bereits im Verlaufe 
einer Minute zerfallt. Hingegen kann man die Muttersubstanz der Thorium­
emanation das Thorium X, das sich in Wasser leicht lost, in ahnlicher Art ver­
abfolgen wie die radiumsalzhaltigen Losungen. Es unterscheidet sich von den letz­
teren dadurch, daB es erstens viel rascher zerfallt als das Radium - die Halb­
wertsperiode des Radiums betragt ca. 2000 Jahre, jene des Thorium X 3,7 Tage, 
(in der Stunde zerfallt somit bei ersterem ein verschwindend geringer Teil, bei 
letzterem 1/125), Bei der Einverleibung von unloslichen Radiumsalzen, sei es per 
os oder injectionem, wirkt im wesentlichen deren Strahlung und nul' zum ge­
ringeren Teile die freiwerdende Emanation; bei den Thorium X-Salzen kommt 
es hingegen durch deren trbertritt ins Blut zu einer relativ raschen Ema­
nierung des Organismus. Da die Loslichkeit del' Thoriumemanation bzw. 
auch del' Aktiniumemanation in H 20 etwa 4 bzw. 8 mal so graB ist als 
bei del' Radiumemanation (Loslichkeitskoeffizient: R.-E. : Th.-E.: Akt.-E. ver­
halt sieh ungefahr wie 0,25 : 1,00 : 2,00), so diirfte aueh deren Aufnahme 
vom Blute eine weitaus bessere sein. So konnte Bickel dnreh Trinken­
lassen von Thorium X groBe Emanationsmengen ins arterielle Blut bringen -
in einem Falle bis zu 4611 M.-E. pro Liter Blut durch Thorium X bedingt. Das 
'insBlut gelangte Thorium X zerfallt in ahnlicher Art, wie ieh es fiir das radio­
aktive Blut dargestellt habe, in die Emanation und deren weitere Zerfalls­
produkte; da die hauptsachlichsten Allgemein- und insbesondere die Ferment­
wirkungen von den a-Strahlen ausgelost werden, diirften hierbei nebst del' 
Emanation deren Zerfallsprodukte Thorium A und C1 + C2 eine Rolle spielen, 
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vielleicht auch das nur leicht absorbierbare (,8r)Strahlen aussendende Thorium B, 
dessen Strahlen auf kurze Strecken eine betrachtliche Ionisation veranlassen 
(Soddy) und friiher mit den a-Strahlen verwechselt wurden. 

Aktiniumfalnilie. 
Tabelle n. 

Halbwertszeit 
I Durehdringungsvermogen 

St hI d dureh Aluminium in mm 
ra ung un b BI" (A b R . h 't . L £t \ zw. el ill em -Ole wel e III u sorption auf die 

Halfte 

Aktinium 30 Jahre ? ° t 
Radioaktinium 

+ Aktinium X ') 
t 

Emanation 
t 

Aktinium A 
t 

Aktinium B 
t 

Aktinium 0 , und O2 

t 
Aktinium D 

} 

19,5 Tage a 4,55 em ((1) 

10,2 Tage a 4,17 em 

3,9 Sekunden a 5,40 em 

0,002 Sekunden a 6,16 em 

36,1 Minuten (J 

2,15 Minuten a 5,12 em 

5,10 Minuten II (1 

: l y 

(1 0,04 mm Aluminium 

I < 0,04 mm Aluminium 

0,24 mm Aluminium 

0,57 - 0,8 em Blei 

In der ganzen Reihe der radioaktiven Substanzen hat das Aktinium die 
kurzlebigste Emanation und den kurzlebigsten Niederschlag. Aus theoretischen 
Erwagungen miiBte daher jenes Element, welches den rapidesten Energie­
zerfaU zeigt, die intensivste Wirkung ausiiben. Die Aktiniumemanation zer­
faUt 85 000 mal schneller als die Radiumemanation, in % Minute auf 1 % 
ihres urspriinglichen Betrages, wahrend die Radiumemanation erst in einem 
Monate und die Thoriumemanation in zehn Minuten auf 1 % sinkt. Die Akti­
niumemanation miiBte wahrend ihrer Passage durch den Organismus innerhalb 
vier Sekunden zur Halfte zerfaUen und auch ihr Niederschlag miiBte innerhalb 
einer Stunde zum groBten Teil explodiert sein. Dazu gesellt sich der Umstand, 
daB die Reichweite der Emanations-a-Strahlen, welche fiir die Allgemein­
wirkungen das ausschlaggebende Moment darstellen, beim Aktinium sogar grnBer 
ist als beim Radium (5,5 cm bzw. 3,94 in der Luft). 1m Gewebe diirfte der 
Absorptionseffekt allerdings ein ahnlicher sein, da samtliche a-Strahlenin fliissigen 
Medien nirgends tiefer als 1/10 mm gehen. 

Hingegen bestehen erhe blichere Differenzen beziiglich der ,8- und y-Strahlen, 
die beim Aktinium (siehe TabeUe 12) weitaus besser absorbiert werden und 
daher auch im Gewebe der Oberflache eine intensivere Wirkung entfalten werden 
als die ultrapenetrierenden y-Strahlen des Radium Coder Thorium D. 

Es ist daher verstandlich, daB das Aktinium ahnlich intensive chemische 
Wirkimgen, ,vie wir sie vom Radium her kennen; entfaltet. Es erzeugt Ozon, 
zerlegt Wasser unter Knallgas bildung, erregt Radioaktivitat auf negativ elektrisch 
geladenen Substanzen, ebenso sind ihm bzw. seiner Emanation das Phanomen 
der Szintillation, der Glasfarbung etc. zu eigen. Trotzdem hat das Aktinium, 
abgesehen von Czerny-Caans Injektionsversuchen bei Karzinomen und 

') Zerfallskonstante pro Tag = 6,5%. 
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Sarkomen noch keine Amvendung in del' Therapie gefunden. Diese Autoren 
verwendeten zu intratumoralen Depotinjektionen eine Emulsion von Aktinium 
(0,0l-0,2 g, jeden zweiten Tag), nachdem Kaninchenversuche die relative 
Ungiftigkeit diesel' Dosierung erwiesen hatten. Die Einspritzungen hatten 
lebhafte . Lokalreaktionen und im iibrigen ahnliche regressive Veranderungen, 
wie die Radiuininjektionen zur Folge. 

Ta belle 12. 

Durchdringungsvermogen fur die Absorption der Halfte del' p. und 
y.Strahlen. 

Radium B 
Radium, 0 
Radium E 

Mesothorium II 
Thorium C, 
Thorium D 

Aktinium O2 

Aktinium D 

i1-Strahlen 
Alumin. mm 

0,09 
0,5 
0,16 

0,34 
0,05 
0,441 

< 0,04 
0,24 

r-Strahlen 
Blei em 

1,38 

1,1 

1,5 

0,57-0,8 

Ferner findet sich Aktinium in gewissen Mischpraparaten; das Kreuznacher 
Radiol enthalt eine Kombination von Radium, Aktinium und Thorium, und 
soll diesem Umstande eine hohere Wirksamkeit verdanken, als sie dem isolierten 
Radiumgehalt allein entspricht. Dasselbe gilt von den Markusschen Radio­
firmkompressen, 1 dcm2 enthalt 7 g Substanz einer Mischung von aktiven 
Nitraten und Boraten von Thorium, Radium, Aktinium und Kalium, und 
liefert eine Gesamtaktivitat von 250 1YI.-E. Das Aktinium findet sich in diesen 
Mischungen mit Radium und Thorium (spurweise) in den uranhaJtigen Erzen; 
seine isolierte Darstellung ist noch nicht gelungen. 

Von den oben dargestellten physikalischen Eigenschaften des Aktiniums 
ausgehend, habe ich nun 

das Aktinium X 
und die von ihm ausgehende Emanation samt deren aktiven Zerfallsprodukten 
therapeutisch versucht. Prof. Giesel, del' Entdecker des Emaniums (1902), 
welches identisch ist mit Debiernes Aktinium), stellte mil' liebenswurdiger­
weise mehrmals ein von ihm fast rein dargestelltes (baryumfreies) Aktinium X 
zur VerfUgung, wofur ich ihm auch an dieser Stelle bestens danke. Das Akti­
nium X ist ein gelb-braunliches Pulver, das sich nur schwer in Wasser lost 
und deshalb zu intravenosen Injektionen nur im filtrierten Zustand verwendet 
werden kann. Hierbei bleibt abel' etwa % del' Aktivitat im Ruckstande. Ich 
habe daher das Aktinium X teils subkutan (30000 M.-E. in 10 cm3 physiol. 
N aCl-Losung), teils als Trinkkur (3 mal taglich 5000-30 000 M. -E.) verwendet 
und zwar bei Fallen von chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, Fettleibigkeit, 
Arteriosklerose, Anaemia perniciosa, Ischias und Bleigicht. Ahnlich wie bei der Ra­
diumanwendung habe ich auch bei den Aktinium-X-Trinkkuren lebhafte, lokale 
Reaktionen I. und II. Grades (s. S. 231) beobachtet, die sich abel' in einigen 
Tagen zUTuckbildeten und von SchmerznachlaB und Abschwellung del' Ge­
lenke gefo1gt;.w:aren. An mit Aktinium X intravenbs gespritzten Mausen konnte 
ich dessen Organotropie zum Knochenmarke und der Leber nachweisen, kenntlich 
an deren starker Photoaktivitat. Eine weitel'e Ausdehnung diesel' Versuche war mil' 
aber nicht moglich, da das Aktinium X nur in sehr spal'licher Menge erhaltlich ist 



252 P. Lazarus: Therapeutische Anwendung der Radio-Elemente. 

(im Handel zurzeit iiberhaupt noch nicht), und ich einen vorhandenen Rest zur 
Behandlung eines sehr schweren Falles von pernizioser Anamie beniitzen wollte, 
bei welcher Krankheitsform bekanntlich Plesch die Thorium-X-Behandlung 
inauguriert hat. 

Es handelte sich um eine 51 jahrige Fuhrmannsfrau Th. P., die am 1. VIII. in 
das Marienkrankenhaus aufgenommen wurde. Anamnese: Seit einem halben Jahre zu­
nehmende Schwache, Appatitlosigkeit, Erbrechen, Durchfall, Schlingbeschwerden, lanci­
nierende Schmerzen in den Beinen und Armen, ataktische Tetraparese, rapide Abmagerung; 
3 Partus, kein Abort, zur Zeit in der Menopause begriffen. 

Status: Hochgradig kachektische Frau, vollig geh- und stehunfiihig, gelbgriine 
Farbe, 88 Pfund Gewicht, Temperatur 36,6-37,2, PuIs 90-100, sehr schwach. Magen­
ausheberung: auBer HClmangel nichts Abnormes, Urin und Stuhl ohne pathol. Befund. 
Genitalien: probeexzidiertes Stiick einer Portio erosion ergibt histologisch sicher kein Kar­
zinom. Innere Organe - auBer systolischem Blasen iiber der Herzbasis und den Jugu­
laris nichts Abnormes. 

Blut wiisserig, Z ah I u n g siehe Tabelle 13, histologisch: Rote Blutkorperchen stark 
abnorm, ziemlich viel Makrozyten; viel Poikilozyten, viel Polychromatophilie, ein- und 
mehrkernige Normoblasten (polychromatisch), wenige Megaloblasten, ziemlich viel baso­
phil granulierte Rote. 

Diagnose: Sch were perniciose Anamie mit relati ver Lymphozytose 

Tabelle 13. 

APPli-l 
Rote Weisse Verhiiltnis Poly- I 

Hamo- roter und nukleare Eosin- I Lympho-Blutkor- BlutkOr. weisser 
kationl globin perchen perchen Blutkc;rper- Neutro- ophile zyten 

chen phile I 

II"" I I 
I 

I 

l:;l ~ 
2. VIII. ~:;;:': 40 12,000,000 9000 222: 1 - - -= ~o 

I 
I 

._",,:$ 
40 1,850,000 ]0. VIII. "l'i~ - - - - -

CD :;::::I.,...." I '" l'i 24. VIII. .... - 32 1,300,000 9000 , 144: 1 44.% 3% 53% <lj 

26. VIII. intralUuscul. Injektion von 50,000 IU.-E. AktiniulU X .• - -

30. VIII. - 45 I 2,116,000 I - I - I - I - -I 

I 30. VIII. 13 X taglicll 50,000 M.-E. AktiniulU X per os. - -
, 

2. IX.-
} 3 X taglicll 30-20,000 M.-E. Aktinimll X per 

I 
10. IX. os. 

I 
- -

6. IX. 48 I 2,600,000 I 
I 

- - - - - -
14. IX. - 43 \ 2,500,000 I. 7000 369:1 70 5 25 

24. IX. I - 52 I 2,500,000 I 6000 417: 1 46 I 6 
I 

48 

Trotz einer dreiwochentlichen iiblichen Kur (Arseninjektionen, Arsen per os, 
TOborierende Diat), verschlimmerte sich das Befinden zusehends, bis die Patientin in einen 
fast praagonalen Zustand geriet. 

·Die intramusculare Injektion (26. VIII.) von Aktinium X in den linken Ober­
schenkel wurde, abgesehen von geringen, 2 Tage andauernden Schmerzen und einer ein­
maligen Temperatursteigerung (37,5) gut vertragen. Das Blutbild zeigte bereits 4 Tage 
nachher eine entschiedene Tendenz zur Besserung, die unter der nun angeschlossenen 
Aktiniumtrinkkur noch weitere Fortschritte machte. Die Zahl der roten Blutkorperchen 
stieg auf das Doppelte, der Hamoglobingehalt nahm, wenn auch nicht in diesem MaBe, 
gleichfalls zu und auch das Verhalten der weiBen Blutkorperchen zeigte einen AustoB zur 
normalen Blutbildung, die eosinophilen und polynuklearen Zellen nahmen bis etwa zu 
normalen Werten zu, die urspriingliche relative Lymphozytose machte einer normalen Ver­
teilung Platz. Das histologische Blutbild besserte sich gleichfalls, wenn auch noch immer 
pathologische Formen der roten Blutk6rperohen naohweisbar sind. Vor allem aber hoben 
sich das Allgemeinbefinden und der Apetit der Patientin, desgleiohen das Korpergewicht 
(um 5 Pfund in 4 Wochen). Das Blutbild liiBt, naoh de:t: Ansicht des Haematologen Engel, 
der die Praparate liebenswiirdiger Weise mituntersuchte, entschieden auf Regeneration s­
prozesse im Knochenmark schlieBen. 
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Fazit: Schwere pernizi6se Anamie, ergebnislose iibliche Be­
handlung mit Arsen etc. Subkutane resp. perorale Verabreichung 
von Aktinium X in klein en Dosen, 30-50000 M.-E., keine Intoxi­
kationserscheinungen. Rasche Besserung des Allgemeinbefindens 
und des Blutbildes. 

Esist selbstredend, daB die Aktinium X-Kuren noch einer ausgedehn­
ten und kritischen Nachpriifung, insbesondere nach del' Seite del' Dauererfolge 
bediirfen. Ich habe bis jetzt den Eindruck, daB sich die Aktiniumkuren sicher­
hch bei allen Krankheiten, bei denen die Behandlung mit strahlender Materie 
als hilfreich gilt, gleichfalls nutzbringelld erweisen diirftell. Leider steht abel' 
gegenwartig del' weiteren therapeutischen Erprobung das Aktinium X, dessell 
miihsame Darstellung (mittelst fraktionierter Kristallisation) llud die geringe 
vorhandene Menge (l/to del' Radiummellge) im Wege, so daB es iiberhaupt viel 
schwerer erhaltlich als ist das Thorium X, das als Abfall del' Gliihstrumpfindustrie 
~n groBeren Mengen gewonnen wird und daher zurzeit fiir die Anwendung in 
del' Praxis vie! leichter zu beschaffen ist .. 

Technik der Thorium lX-Trinkkur. 
Man kann durch taglich mehrmalige Verabfolgung gr6Berer Thorium X­

posen im Blute ge~ssermaBen eine konstante Emanationsquelle schaffen; 
diese Applikationsweise ist durch die relativ viel billigere Herstellungsmoglich­
keit des Thorium X weitaus okonomischer als bei den Radiumsalzlosungell. 
Diesem Umstande ist es wohl mit zuzuschreiben, daB die Thorium X-Therapie 
sich von vornherein nicht - wie es bei del' Radiumtherapie del' Fall war -
bei schwachen Dosierungen aufhielt, sondern gleich mit entsprechend .groBen 
Dosen einsetzte; dementsprechend erzielte man weitaus hohere biologische 
Effekte als es bei den schwach dosierten und in einseitiger Weise fast nul' bei 
Stoffwechselkrankheiten erprobten Radiumemanationskuren del' Fall war. 

Bei del' Behandlung del' Stoffwechselkrankheiten beginnt man die Thorium 
X-Trinkkur zweckmaBigerweise mit etwa 1000 M.-E. pro Tag, steigt balq. auf 
3000 bis 5000 M.-E. pro die. Treten Reaktionserscheinungen ein, so verfahrt 
man wie bei del' Radiumemanationskur. Bei reaktionslosen Fallen kann man 
bis zu 3mal 10 000 M.-E. und mehr (nach den Hauptmahlzeiten) steigen. Bei 
diesel' und noch hoherer Dosierung konnten keine Schadigungen, insbesondere 
keine Nierenreizungen beobachtet werden. Derart dosierte Trinkkuren Hif3t 
man vornehmlich bei Patienten mit chronischem Gelenkrheumatismus, 
Gicht und Arthritis deformans 4 bis 6 Wochen lang gebrauchen und 
kombiniert sie in zweckmaBiger Weise mit den von mil' angegebenen lokalen 
Thor. X-Applikationen (s. S. 247). Wie bei del' Radiumtherapie sieht man 
neben therapeutischen Effekten (insbesondere SchmerznachlaB und Abschwel­
lung del' Gelenke) auch MiBerfolge; meine diesbeziiglichen Erfahrungen decken 
sich mit denen Bickels: 

1. Bei einer Anzahl von Kranken - also nicht regelmaBig - stellte sich 
bald nach Beginn del' Kur eine Reaktion ein, die· durchaus den Charakter der­
jenigen Reaktion hat, die wir von Radiumkuren her kennen. Auftreten und 
Intensitat diesel' Reaktion schienen bis zu einem gewissen Grade mit abzuhangen 
von del' GroBe del' gereichten Thorium X-Dosis. 

2. Die Besserung, die man an den erkraukten Gelenken feststellt, ist 
teils eine anatomische, teils eine funktionelle; anatomisch insofern, als vor­
handene Schwellungen sich zuriickbilden oder die intermittierend auftI;etenden 
fliichtigen Schwellungen seltener werden; die Schmerzhaftigkeit laBt nach oder 
verschwindet ganz, und die gesamte Gebrauchsfahigkeit del' Gelenke bessert 
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sich, oft sogar in recht erheblichem MaBe. Manifeste MiBbildungen del' Gelenke 
werden natiirlich nicht beeinfluBt. 

'Veiterhin wurde das Thorium X bei den B 1 u t k ran k 11. e it e n und zwar 
bei del' perniziosen Anamie in mittleren Dosen (50000 M.-E. pro die, in 3 
Einzelportionen nach den H[j,uptmahlzeiten) und bei Leukamie in noch hoheren 
Dosierungen bis zu 500 000 M.-E. taglich gereicht. Bei den hoheren Dosierungen 
stellen sich aber leicht Reizerscheinungen von seiten des Darmes ein, weshalb 
speziell fUr die Leukamiebehandlung die Injektionsmethode vorzuziehen ist. 
Bei einem FaIle von pernizioser Anamie gelang es Bickel mit der peroralen 
Darreichung von 50000 M.-E. pro die bereits nach 10 Tagen einen bemerkerts­
werten therapeutischen Edolg zu erzielen (die Zahl der roten Blutkorperchen 
stieg von 960000 auf 4610000 und der Hamoglobingehalt von 50% auf 90% 
am Ende der Kur). Die von Plesch inaugurierte Thorium X-Behandlung 
der perniziosen Anamie (20000 M.-E. intravenos s. S. 259) lieB sich somit 
auch mit der Trinkkur erzielen; es bleibt abzuwarten, wie sich die Dauer­
edolge derKur gestalten. G. Klemperer hat neben unzweifelhaften Erfolgen 
auch liber MiBedolge berichtet. Jedenfalls scheint die Aufnahme so hoher Akti­
vitatsmengen - selbstvon 100 000 ~I.-E. per oS pro-die wochenlang gegeben -
zum mindesten unschadlich zu sein. 

Anders steht es mit der direkten Einverleibung hoher Dosen ins Elut, 
welche weitaus rascher und intensiver wirkt als die perorale und selbst sub­
kutane Darreichung. Bei der Trinkmethode dringt das Thorium X all­
mahlich ins Blut, so daB zwar der Emanationsgehalt des Blutes rasch 
ansteigt, bald jedoch abklingt und zwar proportional der Ausscheidung des 
Thorium X per renes und per faeces sowie del' Depotbildung in Leber 
und Knochenmark. Ahnlich wie bei der Radiumtrinkkur, kann man auch 
hier durch oftere,liber den Tag verteilte Darreichung und durch entsprechende 
Dosierung sowohl die Dauer, wie auch die Starke der Aufspeicherung von 
Thoriumsubstanzen im Organismus variieren (s. S. 256). Die Retention von 
Thorium X und seinen Zerfallsprodukten hat, wie· Bickel richtig hervor­
hebt, nichts zu tun mit der sog. Anreicherung des Elutes mit gasformiger 
Emanation bei deren Einatmung (s. S. 241). Sollte es zu einer Retention der 
Zedallsprodukte kommen, so dlirften diese bei der Radiumemanation rascher 
ihre biologische Wirksamkeit verlieren als bei der Thoriumemanation; bei 
ersterer klingt der aktive Niederschlag (A bis C) bereits in den ersten 2 Stunden 
ab und geht alsdann in das biologisch so gut wie unwirksame Radium D 
liber, bei letzterer hingegen erfolgt zunachst die Bildung 1. von dem a-strahlen­
den Thorium A, das abel' wegen seiner minimalen Lebenszeit ganz in del' 
Wirkung der Thoriumemanation aufgeht, 2. von dem p-strahlenden Thorium B" 
das erst im Verlaufe einer Tageshalfte in akti ve, rasch zerfallende a-Strahler 
(Thorium C1 + C2), sowie abermals einen 1'1- und y-Strahlel' (Thorium D - 3,1') 
abgebaut wird (s. S. 246). Es ist a priori anzunehmen, daB die kurzlebigen Elemente 
mit einer starkeren Energieentfaltung einhergehen und daB daher die Nach­
wirkung des kurzlebigen Thoriumniederschlages eine erheblichere ist, als die 
des langlebigen und sowohl auf Fermente wie auch auf Urate als unwirksam 
befundenen Radium D. Freilich wird erst die Erfahrung am Krankenbette 
liber den praktischen Wert dieser oder jener Therapie entscheiden. Vor allem 
abel' ist es edorderlich zur Klarstellung der Wirkungen· der Radium- und 
Thoriumtherapie die gleichstarken Dosierungen anzuwenden und es er­
scheint mil' recht wahrscheinlich; daB man auch mit del' hochdosierten Radium­
oder Aktiniumtherapie ahnliche biologische Wirkungen wie mit dem Thorium 
wird erreichen konnen (s.Tafel I S. 264f£'). Das Radium hat dabei allerdings 
den Vorteil der unverminderten Dauerstrahlung. 
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Die Thoriumemanation kann noch auf eine andere Weise, allerdings nicht 
so vollkommen, dem Korper zugeflihrt werden, namlich durch Einatmen. 

Inhalation der Thoremanation. 
Besitzt man ein Radiothoriumpraparat, welches sich mit Thorium X 

1m Gleichgewicht befindet, und saugt Luft darliber, so wird die vorhandene und 
sich standig nachbilde.nde Emanation mit dem Luftstrom fortgefiihrt, kann 
also bei geeigneter Anordnung in die Lungen geleitet werden. Da die Thorium. 
emanation und ebenso die Aktiniumemanation eine sehr viel kiirzere Lebens­
dauer besitzt .als die Radiumemanation -die Verhaltniszahlen der Halbwertszeiten 
in Sekunden lauten: R.-E. : Th.-E.: A.-E. = 334368 : 53 : 3.9 -, so lassen 
sich daher Thorium- und Aktiniumemanation nicht in einem geschlossenen 
Raum (Emanatorium) aufbewahren bzw. zur Anwendung bringen. Deshalb 
kann sich nur die Radiumemanation in groBen Raumen ausbreiten; sie erfiilIt das 
ganze Luftmeer, wahrend die Thorium- bzw. Aktiniumemanation trotz fast 
des gleichen Diffusionskoeffizienten (0,1) sich nicht iiber den Umkreis einiger 
Dezimeter bzw. Zentimeter von der aktiven Substanz entfernt, verteilen. Die 
rapide Zerfallsgeschwindigkeit der Thorium- und Aktiniumemanation bedingt 
einen energischeren Energieumsatz und kann deshalb moglicherweise kraftigere 
biologische Reaktionen auslosen. Von der Thoriumemanation zerfallen in 
1 Sekunde 1,3 % und von der Aktiniumemanation 18 % von einer vorhandenen 
Menge, umgekehrt bildet ein Radiothoriumpraparat in 1 Sekunde 1,3 % bzw. 
das Aktinim:n X 18 % del' Gleichgewichtsmenge, wahrend ein Radiumpraparat, 
wegen der langen Lebensdauer der Emanation, pro Sekllnde nul' etwa 
0,0002 % = 1h33 x 3000 der Gleichgewichtsmenge erzeugt. 

Wahrend man also die Radiumemanation entweder in einem geschlossenen 
Raum (welcher nicht gelliftet werden darf!) oder in einem geschlossenen Kreis­
lauf atmen muB, kann man beim Thorium auf die Wiedergewiimung der aus­
geatmeten Emanation verzichten. Rechnet man auf 1 Atemzug 3 Sekunden, 
so wiirde dem Karper bei jedem Atemzug etwa 4 % der Gleichgewichtsmenge 
zugefiihrt werden. Diese Ausbeute ist ja gewiB schlecht, aber verglichen mit 
den Mengen Radiumemanation, die sich in einem viele Kubikmeter fassenden 
Emanatorium befinden miissen, und von denen nul' ein ganz minimaler Bruch­
teil in die Lungen gelangt, kann diesel' Prozentsatz noch als sehr annehmbar 
bezeichnet werden. 

Die Inhalationsmethode ist wohlfeiler als die anderen Einverleibungs­
arten, denn bei diesen wird das Thorium X direkt verabfolgt und muB wegen 
seiner Kurzlebigkeit, Halbwertszeit 3.7 Tage immer frisch hergestellt werden, 
wahrend die Thoriumemanation von dem Radiothoriumpraparate (etwa 2 Jahre 
Halbwertszeit) permanent entwickelt wird. Bei den von del' Auergesellschaft kon­
struierten Thoriuminhalationsappara,ten ist das Radiothorpraparat in Blech­
kastchen untergebracht, die an der einen Schmalseite eine Reihe von Offnungen 
besitzen, wahrend an del' Gegenflache eine groBere Offnung sich befindet, die mit 
einem weitkalibrigen kurzen Schlauch verbundenist. Durch diesen lieB ieh mittelst 
einer Maske oder des Ventilatemrohrchens (s. Fig. 58 s . .217) einatmen, wobei 
die liber das Radiothorpraparat aspirie:rte· AuBenluft die Emanation mitreiBt. 
Die Apparate liefem Aktivitaten bis zu 10 000 M.-E. pro Sekunde und auch 
mehr. lch habe die Thoriuminhalationen bei einer Reihe von akuten und 
chronischen Rheumatismen, Gichtkranken, Chlorosen, einfachen und sekundaren 
Anamien (Karzinom) angewendet (taglich bis zu 3mal Yz Stunde), doch kann 
ich der kurzen Beobachtungsdauer wegen zurzeit noch kein Urteil liber deren 
therapeutischen ;Wert abgeben. 
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JedenfaUs habe ich keine intensivere oder schadigende Wirkmig, hin­
gegen ofters lebhafte Gelenkreaktionen, zuweilen anscheinend Besserungen 
jedoch nicht erheblicher Art gesehen. Es ist jedoch klar, daB die Thorium­
emanation wegen ihrer kurzen Lebensdauer (53 Sekunden) bald nach ihrer 
Aufnahme im Blut in. ihre Zerfallsprodukte iibergeht, VOl' aHem in das 
am langsten lebende und nur f1-Strahlen entsEmdende Thorium B, welches abel' 
rasch Thorium C und D nachbildet. Deshalb kann mfln im Blutebereits 
nach einigen Minuten die Thoriumemanation nicht mehr nachweisen, son­
dern nur deren ZerfaUsprodukte, vorausgesetzt, daB die MeBanordnung ge­
eignct ist; hierzu ware es zweckmaBig, das Blut zu verkohlen, damit die 
a-Stl'ahlen frei in die Luft des MeBraumes austl'eten konnen. Nach den 
Untersuchungen von Emsmann ist die Thorium X-Trinkkur der Thorium­
inhalation entschieden iiberlegen. Bei Kaninchen, die in einel' 30 Liter fassenden 
Glasglocke 2 Stunden lang Thoriumemanation von mindestens 18 bis 54 M.-E. 
pro Liter, einatmeten, lieB sich im Blu te keine Emanation nachweisen, wahrend 
sich bei EingieBung einer Thorium X-Losung in den Magen von Kaninchen 
eine bedeutende Blutaktivitat erzielen laBt, die nicht nul' von del' Emana­
tion, sondern von dem direkten Ubel'tri tte des Thorium X in das Blut 
herriihl't, das wahrend seines Verweilens im Organismus eine stete Emanatio 
queUe bildet. 

Nach ihm erreicht die Blutaktivierung ihl'en Hohepunkt in del' viel'ten 
halben Stunde nach der stomachalen Aufnahme des Thor X, worauf je nach 
dem einverleibten Quantum ein raschel' odeI' pl'otrahierter AbfaH innerhalb 
4-24 Stunden erfolgt. Expel'imentell fand el' nach stomachalel' EingieBung 
einer stal'ken bzw. schwachen Dosis (5400 M.-E. bzw. 14 M.-E. Thorium X 
pro Kilogl'amm des Versuchstiel'es) folgende Blutaktivitaten pro Liter 
berechnet. 

Hund 3,7 kg erhalt in 
100 cern 20000 M.-E. 

unmittelbal' VOl' Eingabe 0 M.-E. 
1/~ Stunde nach 10" 

1 " " " 61 
11/2 110 

" " 
2 " " " 84" 
21/2" " " 68" 
3 " " " 75" 

24 " " " 17" 

Hiindin 35 kg erhalt 
m 100 cern 500 M.-E. 

o M.-E. 

3,2 
" 

8,0 
" 

5,0 " 
nach 4 Stunden 0 M.-E. 

Bei Aufnahme starker Konzentl'ationen enthalt somit das Blut noch nach 
24 Stunden Thorium X, wahrend bei schwachen Konzentrationen das Blut 
bel'eits nach 4 Stunden desaktiviert :ist. 

Eine Wiederholung dieser Versuchsmethodik beim Menschen ergab, daB 
bald nach Trinken von 10000 M.-E. in 100 ccm Wasser Urin und Atemluft 
in zunehmender Menge Thorium X bzw. Emanation enthielten, daB del' 
Hohepunkt del' Ausscheidung nach 4 Stunden lag und daB noch am folgenden 
Tage Atemluft und Urin deutliche Mengen aktiver Substanz bzw. Emanation 
enthiel£en, erstel'e mehr als letztere. Die Trinkkur lei stet so mi t weita us 
mehr als die Em~nationsinhalationskur, ist daherdiesel' vol'­
zuziehen. 

AlsBeispiel fiihl'e ich folgende eigene Beobachtung an: 
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Tabelle XIV. 

l~·Vl 
='-= I 

Hlimoglobingehalt. . . . . . . . . 
Zahl der roten Blutkorperchen . 

70 0jo 
4,1 Mill. 

9000 Zahl der weiEen Blutkorperchen . . . . . 
VerhiUtnis der roten zu den weiBen Blutkol'-

perchen. . . . . '. . . . . 
Lymphozyten . . . . . . . . . 
Leukozyten polynuklelire neutrophile 

" "eosinophile . 
" "basophile . 

Korpergewicht . . . . . 

456: 1 
29 0/0 
68°jo 
1°/. 
2°jo 

121 Pfd. 

10. VII. 27. VII. 
Nach 2 wochiger 
Inhalation von tilglich 50000 
Thorium - Eman M.-E. Thorium x 

8700 M.·E. pro per os nach 14 
Sekunde 2mal".. Tagen 
Stunde tilgJich 

73 0/. 

4,2 Mill. 
7000 

600: 1 
29 0jo 
67% 
3°jo 
l°jo 

124 Pfd. 

70 0 jo 
4,1 Mill. 

4500 

950: 1 
21°jo 
76 % 

2,7 0/ 0 

0,3 0/0 

121,4 Pfd. 

l)er Patient, ein 42jahriger, kraftiger, noch sehr mobiler Mann, litt an 
sekundarer leichter Anamie im Gefolge von Carcinosis perito;nei. Er bestand 
leichte Anisocytose; kernhaltige sowie polychromatophile Erythrozyten waren 
nicht nachweisbar. Der Patient wurde zuerst 2 Wochen lang einer Inhalations­
kur unterzogen - taglich 2- bis 3 mal je 12 Stunde lang Inhalation aus einem 
Apparate, der 8700 M.-E. Thoriumemanation pro Sekunde lieferte. Nach 
2 W ochen war die Zahl der weiBen Blutkorperchen etwas niedriger geworden 
unter relativer Zunahme der eosinophilen Elemente. Entschiedener war der 
EinfluB der Verabfolgung von Thorium X in Losung (50000 M.-E. pro Tag, 
3mal taglich nach den Mahlzeiten). Die Zahl der weiBen Blutkorperchen sank 
noch tiefer. - Das Verhaltnis der weiBen zu den roten Blutkorperchen sank 
fast auf die Halfte des Anfangswertes unter relativer Abnahme der Lym­
phozyten, sowie als Ausdruck der Knochenmarkreizung Zunahme der Poly­
nuclearen Elemente. Der Hamoglobingehalt blieb jedoch konstant etwa 70%. 
Gleichzeitig sank auch trotz Oberernahrung das Korpergewicht um 2 Pfund. 

Die Injektion von Mesothorium (I + II) und Thoriumsalzen. 
Hierbei wiirden sich zunachst {3- und y-Strahlungen entwickeln; erst ailmah­

lich wiirde sich die a-Strahlung des sich aus dem Mesothor bildenden R adi 0 th 0 rs 
hinzugesellen. Die Injektion von Radiothor in unloslicher Form wiirde ein 
lang dauerndes Depot setzen, das standig Thorium X entwickelt, ware also 
sicherlich rationell, hat aber bis jetzt noch keine praktische Anwendung ge­
funden, wohl mitbedingt durch den hohen Preis des Radiothors. Bis jetz1:; 
wurden hauptsachlich die konzentrierten Thorium X-Losungen zu Injek­
tionszwecken verwendet und zwar erfolgten die Injektionen entweder in t r a· 
tumoral (Czerny-Caan) oder intravenos (Czerny-Caan, Plesch), oder 
subkutan (Falta, Kriser-Zehner). Die ersten Versuche wurden mit 
einer Emulsion aus Zerkarbonat und Thorium X in physiologischer NaCI­
Losung angestellt (Czerny-Caan); diese hochaktiven, unloskchen, festen 
SaIze waren nur zur Depotbehandlung geeignet und wurden bald abgelost 
durch die klaren Tho:t;ium X-Losungen (in physiologischer KochsaIzlosung). 

2 ccm der von der Auergesellschaft bereiteten .Losung enthielten etwa 
einige hunderttausendstel.mg Thorium X und besaBen eine Aktivitat von etwa 
1-3 Millionen M;-E. Die Injektionen soll~n stets mit etwa 10 ccm physio­
logischer NaCI-Losung verdiinnt, verabfolgt werden. Der Effekt der Ein-

Paul Lazaru s Handbuch der Radium-Hiologie und Therapie. 17 
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spritzung (auch der subkutanen) ist sowohl ein lokaler durch den Reiz der 
Strahlen veranlaBt, als auch ein allgemeiner durch die sich standig neu 
bildende Thoriumemanation, die in den gesamten Organismus allmahlich 
diffundiert und zum '.Teile ausgeatmet wird, zum Teile in die stark aktiven 
ofesten Produkte".zerfallt. Die intratumoralen Injektionen (von 1-3 Mil­
lionen M.-E.) fiihrten nach 24 Stunden zu einer heftigen Entziindung, die 
gewohnlich nach etwa 3 Tagen abklang; meist kam es zu einer bindegewebigen 
Induration und zuweilen Verkleinerung der Geschwiilste, auch zu einer hamor­
rhagischen Verfliissigung. Auch bei der intravenosen Einverleibung des 
Thorium X kam es zu einer lokalen Reaktion in den Tumoren, die gleich­
falls zuweilen kleiner wurden. Hingegen waren die Allgemeinerscheinungen 
intensiver als bei der intratumoralen Injektion. Die Wiederholungen 
hochkonzentrierter, intravenoser Injektionen in allzu kurzen 
Zwischenraumen sind gefahrlich. 

Die Untersuchungen von Plesch und Karczag brac~ten Licht in die 
AusscheidungsverhiUtnisse des Thorium X. Darnach wird in den ersten Tagen 
nur ein Teil (12 bis 18 %) durch den Harn und den Darm ausgeschieden, durch 
letzteren etwa 5mal soviel (2.9 % : 16,6%) und zwar erfolgt die Hauptaus­
scheidung am 1. Tage. Etwa 80 % des Thorium X werden im Korper reti­
niert, es resultiert daraus die Gefahr der kumulativen Wirkung. 

Ein derartiger todlicher Vergiftungsfall mit Thorium X hat sich vor 
kurzem auf der Hisschen Klinik ereignet. Wie Bickel (Berl. klin. Wochen­
schrift 1912, S. 1322) hervorhebt, "kommt es bei der Injektionstherapie mit 
hohen Thorium X-Dosen nicht allein darauf an, daB die einmalige Dosis 
richtig gewahlt wird, sondern es muB bei wiederholt en Injektionen darauf 
geachtet werden, daB die Injektionen in groBen Intervallen ausgefiihrt 
werden. Gegen diese Vorschrift, die man aus der tierexperimentellen, 
pharmakologischen Untersuchung der Thorium X-Wirkungenableiten kann, 
ist in dem von Gudzent und His mitgeteilten Vergiftungsfalle offenbar 
gefehlt worden; jede einzelne der hier zur Injektion gelangten Dosen brauchte 
'an sich nicht todlich zu wirken; aber die rasche Aufeinanderfolge der 
Injektionen innerhalb 16 Tagen muBte mit Wahrscheinlichkeit den Tod 
herbeifiihren, wenn ich auch den individuellen Faktor, der bei j eder Gift­
wirkung eine Rolle spielt, mit beriicksichtige. Das lehren die Versuche, die 
Lohe an Hunden im hiesigen Laboratorium anstellte (Virchows Archiv 1912) 
und iiber die zum Teil Herr Geheimrat Orth seinerzeit schon kurz berichtete" 
(Berl. klin. Wochenschr. 1912, S. 912 und 913). In dem genannten Falle handelte 
es sich um eine 58jahrige, sonst organgesunde Frau, die an chronischem Gelenk­
Theumatismus litt und innerhalb von 16 Tagen 4 intravenose Injektionen von 
Thorium X, 900000 M.-E., 550000 M.-E., Thorium' A (10000 M.-E.) und 
schlieBlich noch 3000000 M.-E. Thorium X erhalten hatte. Die deletaren 
Erscheinungen traten erst einige Tage nach der letzten Dosis auf und bestanden 
in Fieber, Blutbrechen, Blutstuhlen, Leukozytenschwund. Nach Falta liegt 
'die todliche Dosis fUr Kaninchen zwischen 0,6 bis 1 Million M.-E., bei Hunden 
von 6 bis 8 kg ungefahr bei lY2 bis 2 Millionen M.-E. bei subkutaner Injektion. 
Bei intravenoser Injektion diirfte die Giftgrenze niedriger liegen. Freilich 
scheint die Resistenz der Versuchstiere gegen die Radioelemente eine inten­
sivere zu sein als beim Menschen. 

Auf Grund tierexperimenteller Erfahrungen halt Lohe 1 Million M.-E. 
als unschadliche Dosis fur den Menschen, in zeitlichen Intervallen von einer 
Woehe verabfolgt; nicht allein die GroBeder einverleibten Dosis. sondern die 
zu schnelle zeitliche Folge der Injektionen veranlaBt die hamorrhagische 
Diathese, die Darm- und Nierenblutungen. 
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Jedenfalls ist bei der Anwendung von Thorium X in groBen Dosierungen 
besondere Vorsicht erforderlich und.ohne bestimmte Indikationsstellung davon 
abzusehen. Es ist natiirlich ein Unterschied, ob man eine bosartige Geschwulst, 
einen einfachen chronischen Gelenkrheumatismus oder ob und welche maligne 
Erkrankung des hamatopoetischen Systems man zu behandeln hat; wissen wir 
doch seit den Untersuchungen von Kraus, Plesch, N oorden und Falta, daB 
das Thorium X eine besondere Affinitat zum Knochenmark hat und daB es in 
relativ kleinen Dosen angewandt als Knochenmarksreiz (Anregung der Bildung 
von Erythrozyten) und in groBen Dosen als Leukozytenzerstorer wirkt. AuBer­
dem steigert die Injektion ebenso wie die Bestrahlung die Empfindlichkeit der 
betroffenen Gewebe und versetzt sie in einen latenten Reizzustand, so daB die 
folgenden A pplikationen heftigere Reaktionen auslosen konnen, wahrend die ersten 
scheinbar ohne Wirkung waren. Dazu gesellt sich infolge der relativ langsamen 
Ausscheidung des Thorium X die Gefahr der Kumulation. Man wiederhole die 
Injektionen nur unter steter Kontrolle des Blutbildes, der Darm­
funktion und des Allgemeinbefindens (Gewicht). Zur subkutanen oder intra­
muskularen Einverleibungsart verwende man nicht starkere Konzentrationen 
(als 300000 M.-E.), die auBerdem in physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt 
sind und durch Massieren auf eine groBere Resorptionsflache verbreitet werden. 

Gewohnlich treten an der Injektionsstelle mehr oder weniger intensive 
Entziindungserscheinungen auf, die meist in wenigen Tagen abklingen. Die 
subkutane Methode birgt in sich die Gefahr der Hautnekrose, wie sie von ver­
schiedenen ,Autoren, insbesondere nach miBgliickter intravenoser Injektlon von 
2 Millionen M.-E. beobachtet wurde, wobei das perivaskulare Gewebe sicn mit 
Thorium X imbibierte und in wenigen Tagen nekrotisch zerfiel. N oordeu und 
Falta verwenden zur Behandlung der Leukamie ausschlieBlich die subkutane 
und intramuskulare Injektion und zwar bis zu hochstens 800000 M.-E., welche 
Menge eventuell auf mehrere Stellen verteilt wird; sie haben b~i dieser Technik 
wohl zuweilen an der Injektionsstelle Hautentziindungen und Pigmentierungen, 
jedoch nie Nekrosen beobachtet. Bei der intravenosen Injektion von 
Thorium X kommt es zu einer raschen gleichmaBigen Verdiinnung des­
selben mit dem Gesamtblute, zu einer raschen Allgemeinwirkung und zu 
einem, der Dosierung entsprechenden organotropen Effekt. 

- Plesch verabfolgt bei pernizioser Anamie eine Reizdosis von 20000 M.-E. 
und bei der Leukamie, eine zerstorende Dosis von 1 bis 3000000 M.-E. (jedoch 
meist nur als einmalige intravenose Injektion). Ais Maximaldosis fUr den 
Menschen gibt Plesch 3 bis 5 Millionen M.-E. an. 

In Gemeinschaft mit Karczag und Keetman studierte er die Ver­
teilungs- und Ausscheidungsverhaltnisse des Thorium X im Organismus. Die 
genannten Autoren haben ihre Versuche an Kaninchen vorgenommen, von 
denen das erste 1 Stunde, das zweite bzw. dritte 24 Stunden nach der intra­
venosen Injektion von Thorium X bzw. 0,1 mg Radiumbromid getotet wurde. 
Die Verteilung des Thorium X und seiner Zerfallsprodukte in den einzelnen Orga­
nen, auf den Augenblick des Todes zuriickgerechnet, ergab folgendes Bild 
(Verh. d. K0ngr. f. inn. Med. 1912): Tabelle XV. S. 260. 

Es besteht somit eine entschiedene Organotropie der radioaktiven 
Substanzen zu dem hamato-poetischen System. Bereits eine Stunde 
nach der Injektion finden sich. im Knochen resp. Knochenmark 33 % yom 
Thorium X und 21 % yom Thorium A abgelagert. Nach 24 Stunden befinden 
sich bereits 64 % des einverleibten Thorium X und 75 % des einverleibten 
Radiums im Knochenmark, dann fand 'sich das meiste im Darm, in der Lunge, 
Niere und Leber vor. Zwischen dem Radium und Thorium besteht somit in 
der Affinitat zumKnochenmark kein wesentlicher Unterschied. 

17* 
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Die Ausscheidung in den Darm fiihrt wohl durch direkte Strahlenschadi­
gung zum Auftreten von heftigen Dian'hoen, selbst Blutungen. Plesch 
legt daher groBen Wert auf die rasche Entfernung der Thorium X-Massen 
aus dem Darm, was er teils durch Darreichung einer reichlichen, schlacken­
reichen Kost erzielt, teils durch ,viederholte Dickdarmspiilungen in den ersten 
3 Tagen. 

Es ist ein unbedingtes Erfordernis, daB nur absolut reine Praparate ver­
wendet werden, und daB durch Bestimmung der Radiothoriumabklingungs­
kurve die Reinheit des Thorium X -Praparates klargestellt mrd, daB ferner 
durch Tierversuche vorerst die biologische Reaktion des betreffenden 
Praparates gepriift mrd, daB nicht vor Ablauf einiger W ochen und nicht ohne 
Kontrolle des Blutbildes die hochdosierten Injektionen ,viederholt werden und 
daB vor der Anwendung durch eine exakte Messung die Aktivitat des Prapa­
rates klargestellt mrd. Mit der letzteren Aufgabe hat sich insbesonders 
Keetman beschaftigt, dessen eingehende Untersuchungen den folgenden Aus­
fiihrungen zugrunde liegen. 

Zur 

lliessung des Thoriums X und der Emanation 
benutzt man entweder die y-Strahlung oder die durch die a-Strahlen be­
dingte Ionisation. Man verdampft zu letzterem Zwecke eine abgemessene 
Menge reiner Thorium X-Losung auf einem flachen Aluminiumteller, 
welcher schwach konkav gewolbt sein kann, aber keinen hohen Rand 
besi tzen darf. Man setzt das Schalchen mit dem un wag bar e n Trocken­
riickstand in den Eister-Geitelschen Universalapparat und miBt die 
Aktivitat etwa 6-10 Minuten spater. Diese Zeit ist erforderlich, damit 
sich die Emanation in der Gleichgewichtsmenge ansammelt. Von da an steigt 
die Aktivitat im Laufe des ersten Tages um ca. 8% an und sinkt alsdann im Ver­
laufe von 3 . 7 Tagen (also ahnlich der Radiumemanation) auf die Halfte. Es ist 
iibrigens darauf zu achten, daB der Zerstreuungsstab bis zu einer Entfernung von 
wenigen Zentimetern vom Boden des IonisierungsgefaBes reich t, da die Hau ptmenge 
der Emanation sich im unteren Teil des Zylinders ansammelt und infolgedessen 
bei zu groBem Abstande des Zerstreuungsstifts kein Sattigungsstrom erreicht 
mrd. Hat man groBere Aktivitaten zu messen, so bedient man sich an Stelle 
des Elektroskops am besten eines hochempfindlichen Spiegelgalvanometers. 
Die Elster - Geitelsche Glocke wird dabei mit einem Hartgummistopfen 
verschlossen, durch den ein starker Messingstab bis fast zum Boden reicht. 
Das GefaB selbst mrd mittelst einer Akkumulatorenbatterie auf 1000 bis 2000 
Volt aufgeladen. 

Bestimmt man ein frisch hergestelltes Thorium X-Priiparat in der be­
schriebenen Weise, laBt es unter der Kanne stehen und miBt die Aktivitat nach 
verschiedenen Zeitraumen von neuem, so beo bachtet man folgendes. Wahrend des· 
ersten Tages erfolgt ein Anstieg der Aktivitat und vom zweiten Tage an nimmt 
die Starke regelma:Big nach einem Exponentialgesetz entsprechend der Zerfalls­
geschmndigkeit des Thorium X ab. Die beifolgende Kurve (Fig. 64) zeigt; 
den Verlauf der a-Aktivitat. Die y-Messung gibt im Beginne nach Plesch 
und Keetmans Untersuchungenzu kleine Werte. In der frisch hergestellten 
Thorium X-Losung ist noch nichts von dem y-strahlenden Thorium D vorhan­
den. Der Gleicngemchtszustand stellt sich erst in 2 Tagen ein. Die y-Strahlen­
messung ergibt also bis dahin zu niedrige Werte, es sei denn, daB man 
aus 2 Anfangsmessungen den maximalen Wert extrapoliert; auBerdem ist es 
zur Zeit nicht moglich, aus der Thorium "X-y-Strahlung, me es beim Radium 
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moglich ist, auf die a-Aktivitat zu schlieGen, da im Gegensatze zum Radium 
bew Thorium das Verhaltnis von a- und y-Strahlen noch nicht exakt bestimmt 
ist. Man muG daher die r-Aktivitat in mg R.adiumbromid und nicht in 
Mache-Einh. ausdriicken. Nach Keetman und Plesch ergibt die a-Strahlen­
methode zu jeder Zeit, also ganz unabhangig von dem Alter des 
Praparates, den wahren Wert in elektrostatischen Einheiten bezw. auf 
den Liter bezogen in M.-E. s. S. 244. 

Zur Messung del' Thoriumemanation, die von den Inhalierapparaten ab~ 
gegeben wird, kann man sich ebenfalls mit Vorteil del' Eister- Geitelschen 
Kanne bedienen. Da man abel' in diesem Falle die aktive Substanz nicht 
verdiinnen kann, wie bei den Losungen del' Radiumemanation (odeI' des 

Kurve 1. 
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Fig. 64. 
Verlauf der a-Aktivititt des Thorium X (nach Keetman). Geringe Aktivitats-
2iunahrne wahrend des ersten Tages, urn etwa 8%, herruhrend von der Superposition 
der Zerfallsprodukte des Thor X (Thor. A, B, C D), erst v 0 rn 2. Tag e a b regel­
mafiige Abklingung, t!t~lich um 17,5 %, wie bei der Abklingungskurve der J'-Strahlen. 

Charaktenstische Abklingung auf die Halfte in 3. 7 Tagen. 

Thorium X), sondern die gesamte Aktivitat zu messen hat, muG man dabei 
in fast allen Fallen eine Hochspannungsbatterie und ein Galvanometer he­
nutzen. Man verfahrt dabei wie folgt. Die Hahne del' Kanne werden ge­
offnet und del' untere Hahn mit einem einfachen GummioHandgehlase ver­
bunden, dessen Ansaugestutzen an den' Inhalierappal'at angeschlossen ist. 
Diese AnOl'dnung laGt man etwa 6 bis 10 Minuten stehen, schaltet den Strom­
kreis ein und treibt nun mit Hi.lfe des Geblases die angesammelteEmanation 
in die Kanne; die abgelesene Aktivitat entspricht dem Gleichgewichtswert. 
Um die von demselben Apparat pro Sekunde erzeugte Emanationsmenge zu 
berechnen, wird del' gemessene Wert mit' der sekundllchen Zerfallskonstante 
del' Emanation, -also mit 0,013 multipliziert. Selbstver,standlich wird in allen 
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diesen Fallen zugleich mit der Emanation auch das ganz kurzlebige Thorium A 
(Halbwertszeit 0,14 Sekunden) gemessen. 

Beim Vergleich der Kurve 1 (Fig. 64 a-Aktivitat) mit Kurve 2 (Fig. 65 r-Ak­
ti vi tat) zeigt sich, daB r-Strahlen bei ganz frisch hergesteUtem Thorium X iiberhaupt 
nicht vorhanden sind. Der r-Strahler ist erst das vierte Zerfallsprodukt der Emanation, 
das Thorium D (s. S.246), welches erst allmahlich aus dem langlebigen Thorium A (Halb­
wertszcit 10 Stunden), dem Zerfallsprodukt der Emanation, entsteht. Es steigt daher die 
r-Strahlung vomBeginn der Herstellung des Praparates sehr stark an und erreicht nachetwa 
1% Tagen den Maximal- und nach 2 Tagen den Gleichgewichtswert. Von da ab hat die 
Abklingungskurve der r-Strahlung eine Gestalt, die derjenigen der a-Aktivitat gleicht und 
der Zerfallsgeschwindigkeit des Thor. X entspricht, also nach einem ExponentiaIgesetz erfoIgt. 

Die praktische Bedeutung dieser Frage liegt auf der Hand; der 
Patient kann viel mehr Aktivitat erhalten, als nach der 
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Fig. 65 . 
. Anstieg- und Ab~lingungskurve der r-Aktivitltt des Thorium X 
2200000 M.-E. Anfangsaktivitltt nach der a-Strahlung bestimmt = 0,57 mg Ra zur Zeit 

des Maximums nach Keetman. 
Auf der Ordinate ist die r-Strahlung in mg Radiumbromid verzeichnet. 

nichtextrapolierten y-Messung in den ersten 11/2 Tagen bestimmt wurde und 
kann dadurch naturgemaB gefahrdet werden. 

Erst yom zweiten Tage an erhalt man nach beiden Methoden nicht aIlzusehr 
abweichende Zahlen (die a-Strahlenwerte liegen immer etwa 10 % hOher). Nach 
Kenntnis der ;K.urven 1 und 2 ist allerdings bereits zu einem friiheren Zeitpunkt eine 
Dosierung nach der r -Messung' mogIich, vorausgesetzt, daB man aus 2 Anfangs­
messungen den maximalen Wert extrapoliert. Indessen ist einleuchtend, Q.aB die a-Messung 
den Vorzug verdient, da sie zu jeder Zeit ohne Benutzttng ei:p.es Umrechnungs­
faktors ,richtige Werte gibt, und ferner auch deswegen, weil wegen des 
hohen Wertes des Thorium X die Praparate moglichst schnell verwendet 
werden mussen, damit unnotige Verluste vermieden werden. Innerhalb zweier 
Tage zerfaIlt namlich ein Drittel der vorhandenen Menge. 

Es ist ferner notig, die Aufmerksamkeit noch auf einen weiteren 
Punktzu lenken, der v,on auBerordentlicher Wichtigkeit fUr die Thorium~ 
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X-Therapie ist, namlich die Beschaffenheit der zur Verwendung kommenden 
Praparate. 

Falls Thorium X-Praparate Radiothor enthalten, was durch eine ein­
malige Messung der Aktivitat nicht festzustellen ist, so liegt die Moglichkeit 
vor, daB sich im Korper' eine datrernd strahlende und Thor i u m X e r­
zeugende Substanz, namllch das Radiothorium (Halbwertszeit zwei 
Jahre!) aufspeichert, wahrend das Thorium X bei Abwesenheit von Radio­
thorium innerhalb weniger Wochen vollkommen verschwindet. Da nach intra­
venoser Injektion nur etwa hochstens 20 % des Thorium X und Thorium A 
aus d~m Korper entweichen, ist es nicht ausgeschlossen, daB auch das Radio­
thorium zu einem groBen Teil im Korper verbleibt. So lange also iiber die 
Ausscheidung des Radiothoriums nichts bekannt ist, konnen zur Feststellung 
der letalen Dosis von Thorium X nur Prapatate verwendet werden, 
welche garantiert radiothoriumfrei sind. Mit Hilfe der Abklingungs­
konstante laBt sich ein Gehalt an Radiothorium leicht feststellen (die Ab­
nahme der Aktivitat erfolgt nur bei Abwesenheit von Radiothorium nach 
einem Exponentialgesetz). Nach unseren Erfahrungen macht es erhebliche 
Schwierigkeiten. das Thorium X vollkommen £rei von Thorium und Radiothorium 
herzustellen. Es ist auch ganz besonders darauf zu achten, daB keine son­
stigen Verunreinigungen in den Thorium X-Losungen vorhanden sind. Bevor 
man daher fiir das Thorium X eine Grenzdosis festsetzt, muB der EinfluB 
von Radiothorium und Thorium genau festgelegt werden. (Aus Keetman 
und Mayer (s. Literaturverzeichnis). 

Zum Schlusse fiige ich noch ein Schema bei, aus dem die Stellung der 
radioaktiven Stoffe im Reich der Elemente hervorgeht. Daran schlieBe ich 
eine Vergleichung der Eigenschaften der biologisch zur Zeit bedeutungs­
vollsten Radio-Elemente des Radiums und des Thoriums an. 

Ich habe in diesem Schema, Tafel I, eine graphische Darstellung des 
periodischen Systems der Grundstoffe gegeben, aus der sich der physikalisch­
chemische Charakter der Radioelemente gut erkennen laBt. Die Grund­
stoffe sind nach der GroBe ihrer Atomgewichte auf einer Spirale derart geordnet, 
daB deren Abstand vom Zentrum' dem Atomgewichte entspricht (1 mm = 
ca. 2,5 Atomgewicht). Es geht aus dieser Zusammenstellung folgendes hervor . 

. 1. Die hochstatomigen Elemente sind samtlich radioaktiv. Sie 
nehmeri die auBerstePeripherieimReich der Grundstoffeein. Denhochsten 
Atomgewichten entspricht der groBte innere Energiegehalt und das konstante 
Zerfallsbestreben, erkennbar an der Strahlung. Nur zwei Stoffe v.on geringe;rem 
Atomgewicht, das Kalium (39) und Rubidium (85) besitzen gleichfalls Radio­
aktivitat, die sich. in einer minimalen p:Strahlung (annahernd 4!milliardstel 
der Radium-p-Aktivitat, 1/1000 der UTanaktivitat) auBert. 

II. Die Atomumwandlung der Materie von der hochstatomigen 
Ursubstanz Uran (238,5) bis zum Blei (206,9) s. auch Fig. 49 S.183; dieser 
Abbau·des Urans laBt sich auf der Spirale deutlich verfolgen;es sind darauf als 
Hituptstationen des auf J ahrmillionen sich erstreckenden Zerfallsprozesses be­
zeichnet das Jonium (230,5), das am anderen Pol des Urandurchmessers befind­
liche ErdalkalimetallRadium (226,5), welchesindasEdelgasEmanation(222,5) 
iibergeht, das siqh schlieBlich in den letzten Strahler,. das Polonium (210,5) um­
wandelt, dessen Endpr~dukt wahrscheinlich das inaktive Blei (206,9) bildet. 
Die ·iibrigen nicht verzeichneten Zwischenglieder diirften folgende Atomgewichte 
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Die Stellung der radioaktiven Stoffe im Reich der Elemente. 
(Die AbstAnde der Elemente vom Zentrum der Spirale entsprechen den Atomgewichten: 1.2 mm = Atomgewicht 2.) 
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haben: 230,5 Uranium X, 218 Radium A, 214,5 Radium B und C, 210,5 Radium D, 
so daB fast durchwegs die Differenz zwischen den Generationen der Radium­
reihe eine a-E mission (Atomgewicht des Helium 3,94) bildet, die sich somit 
im Laufe dieses elementaren Transformationsprozesses achtmalwiederholt. 

III .. Die in ihrem Atomgewichte einander nahestehenden Elemente haben 
sehr ahnliche chemische Eigenschaften. So bilden das Radium, Thorium 
X, Aktinium X und Mesothorium I eine Gruppe; aus all ihnen, auBer dem 
letzteren, gehen nahezu gleichatomige, gasformige Emanationen hervor, die 
sich dann in feste Metalle umwandeln. Insbesondere besteht zwischen dem 
Thorium und Aktinium eine groBe Ahnlichkeit, sind doch auch deren Pro­
dukte sehJ kurzlebig. 

Es reihen sich somit die radioaktiven Stoffe sehr gut in das von Men­
deleieff (1869), Lothar Meyer (1871) begrundete, von Erdmann graphisch 
klassifizierte periodische System del' Elemente ein. - Die chemischen 
Eigenschaften del' Elemente und ihrer Verbindungen stellen periodische Funk­
tionen der Atomgewichte dar. - Ganz besonders ist diesel' Zusammenhang 
zwischen den verschiedenen Elementen daran erkennbar, daB die chemisch 
verwandten Stoffe auf einen gemeinsamen Ast zu liegen kommen. 
So erweist sich das Radium als ein hoheres Analogon del' mit ihm die Gruppe 
der Erdalkalien bildenden und ahnliche Spektra aufweisenden Elemente Baryum, 
Strontium, Kalzium, sowie. del' sich ihnen anschlieBenden anderen Gruppe 
zweiwertiger Metalle (Quecksilber, Kadmium, Zink, Magnesium, Beryllium). 

Das Quecksilber leitet z. B. wie die erhitzten Erden gut den elektrischen 
Strom und produziert - jedoch nur, wenn ihm von auBen Energie zugefiihrt 
wird (Hg-Lampe) - ein Licht, das ahnlich der spezifisch spontanen radioaktiven 
Strahlung chemisch stark wirksame (ultraviolette) Strahlen enthalt. 

Eine ahnliche Gruppierung mit periodisch wiederkehrenden Eigenschaften 
besteht zwischen dem Aktinium und Lanthan, dem Thorium, Radioaktinium, 
Radiothorium, Jonium und dem Cerium, Zirkon, Titan, die den Erdmetallen 
~ngehoren, sowie dem Polonium, das analytisch dem Edelmetall Tellur und 
zum Teile auch dem Wismut folgt. 

Am bemerkenswertesten ist abel' die Dbereinstimmung del' drei 
radioaktiven gleichartig (a-)strahlenden Emanationen mit den Edel­
gasen, die bekanntlich allen chemischen Einflussen widerstehen. Das schwerste 
Gas, die Radiumemanation (222) und ihr Tochterprodukt, das nachstHleichteste 
Gas, Helium (3,94) bilden das Anfangs- und Endglied del' Familie del' Edelgase, 
die sich samtlich in del' atmospharischen Luft und in zahlreichen Quellen 
finden. Insbesondere findet sich das Helium (1 g Radium produziert taglich 
0,43 cmm He), in einigen stickstoff- und schwefelhaltigen Quellen, z. B. Raillere 
(Pyrenaen) ; ein erst recht allgegenwarliger Stoff ist das Argon, das sich uberall 
in Meer-, FluB-, See- und Regenwasser, in den islandischen Geysirquellen (1 % 
in Reykjavik), in Wildbad (Schwarzwald) und in zahlreichen Pyrenaenquellen 
findet. Die atmospharische Luft enthalt von diesen Edelgasen prozentual 
meist um so mehr, je leichter sie sind. Eine Ausnahme hiervon bildet das Argon. 

Ein Kubikmeter Luft enthalt 

Edelgas Atomgewicht in Litem in Gramm 

Helium 3,94 4.10-3 7.10-4 
Neon 19,86 1,2.10-2 1,1.10-2 
Argon . 39,60 9,4 16,76 
,Krypton. 82,37 5.10-5 1,9.10-4 
Xenon . . . .. " 129,7 6.10-6 3,5.10-5 
Niton = Radiumemanation. 222,6 4,8.10-17 8.10-11 Curie. 
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Auch fUr die medizinische Auffassung del' Bedeutung del' l'adioaktiven 
Stoffe laBt del'en universellere Betl'achtung im Kreis del' iibrigen Elemente 
neue Aufschliisse erwarten, jedenfalls diirften die biologischen Effekte 
del' von Aktinium, Thorium und Radium ausgehenden Emanationen 
und Stl'ahlenal'ten im allgemeinen ahnliche sein, wenn sich auch 
im speziellen einzelne Differenzen ergeben. 

Gegeniiberstellung der Eigenschaften von 

Radium und Thorium X 
1. Die Radiumemanation ist 1. Die Thoriumemanation zer-

ein chemisch indifferentes Gas. Wird fallt wegen ihrer kiirzeren Lebensdauer 
es dem Blutkreislauf auf irgend eine (76", kaum 1/6000 der mittleren Lebens-
Weise einverleibt, so entweicht es dauer del' Radiumemanation) viel 
innerhalb relati v kurzer Zeit aus dem rascher. Sie wird allerdings in ahnlicher 
Korper, wesentlich auf dem Wege Weise ausgeatmet wie die Radium-
del' Ausatmung. Die wahl'end del' emanation, hinterlaBt abel' - da sie 
Emanationspassage im Ol'ganismus in 53 Sekunden bel'eits zur Halfte 
gebildeten aktiven ZerfalIspl'odukte zerfallen ist - einen el'heblicheren 
(RaA-RaC) haben zusammen nul' eine aktiven Niedel'schlag. Dessen Nach-
mittlel'e Lebensdauer von nul' 72,8 wil'kung dihfte eine stal'kere sein wie bei 
Minuten, so daB sie pl'aktisch eine del' Radiumemanation, da ein langlebi-
Stunde nach dem Entweichen del' geres, (10 Stunden, Halbwertszeit) reti-
Emanation keine wesentliche Wirkung i nierbares festes Zel'fallsprodukt Tho-
ausiiben konnen. Die langle bigen U m - rium B eingeschaltet ist, das zwar prak-
wandlungsprodukte (Ra D - Ra F) tisch strahlenarm ist (nur sehr weiche 
diirften wegen ihres auBerordentlich I j1-Strahlung), ausdemsichaberimVer­
langsamen Zerfalls, del' Strahlenarmut laufe weniger Stunden kraftige, rasch 
von Radium D, sowie ihrer sehr ge- I zerfallende a-Strahler entwickeln. Un­
ringen Menge und allmahlichen Aus- I tel' ihnen entsendet das Thorium C2 die 
scheidung iiberhaupt keine meBbare I durchdringungskraftigsten a-Strahlen 
biologische: Wirkung entfalten. (8,6 em Reichweite in del' Luft, Ra-

I dium C-a nur 7,06 cm). Es konnen 
sich somit die aktiven Zerfallspro­

I dukte del' Thoriumemanationim Orga­
I nismus in wirkungsvollen Aktivitats­

mengen langeI' ansammehl als es bei 
del' Radiumemanation del' Fall ist. 

2. Die Radiumemanation laBt sich 
ihrer langeren Le bensdauer wegen in 
geschlossenenRaumenansammeln 
und deshalb auch zu Gesellschafts - I 

2. Die Thoremanation dringt ihrer 
kurzen Lebensdauer wegen nul' -
hochstens auf Dezimeterweite - von 
Ursprungsstelle, laBt sich daher nul' 
in Einzelinhalierapparaten ver-inhalationen verwenden. 

3. Die Radiumemanation entweicht 
aus ihren Losungen beim Stehen und 
besonders beim Schiittem, sie laBt sich 
ferner nicht aufbewahren, da sie be­
reits nach 3 . 86 Tagen zur Halfte zer-

wenden. . 
3. Das Thorium X verliert seine 

Wirksamkeit nicht beim Durchperlen 
von Luft, abel' es zerfallt ebenso 
rasch wie die Radiumemanation; 
es muB daher stets frisch aus dem Radio-



Radium. 

fallen ist und nach 2 W ochen praktisch 
unwirksam geworden ist. 

Die dauernd haltbaren Emana­
tionsl6sungenenthalten reinesRadium­
bromid, das jedoch sehr teuer ist und 
bei der Verabfolgung auf dem Wege 
der Trink- oder Injektionskur verloren 
geht. Die RadiumsaizKuren sind 
daher viel teurer als die Thorium X­
Kuren. 

4. Bringt man geI6ste Radium- I 

saize in den K6rper, so verlieren sie 
innerhalb weniger Stunden die ge­
samte, vorhandene Emanation, also 
den bei weitem groBtenTeilihrer Aktivi­
tat durch Ausatmung. Die von den 
Radiumsalzen, insbesondere in unl6s­
licher Form pro Sekunde nacherzeugte 
Emanationsmenge ist auBerst gering 
und kann sich nicht in wesentlicher 
Menge ansammeln, da sie bestandig 
ausgeatmet wird, fast in dem MaBe, 
wie sie entsteht. 

5. Die L6sungen der Radiumema­
nation k6nnen wegen des geringen 
Absorptionskoeffizienten in H 20 (ca. 
0,3) nur in verhaltnismaBig groBer 
Verdiinnung hergestelltwerden, eignen 
sich daher - abgesehen von ihrer 
raschen Ausscheidung - nicht zu In­
jektionen. Die Injektion von ko nz en­
trierten Radiumsalzl6sungen 
diirfte ahnliche biologische 
Effekte entfalten wie die Tho­
rium X-Injektionen, verbietet sich 
aber wegen des sehr hohen Wertes 
(1 Radiumsalzl6sung 1 Million M.-E. 
stark), stellt sich auf etwa 120 M., 
behalt aber praktisch stets ihre Ak-
tivitat. ' 

6. Die Radiumemanation hat keine .1 
erhebliche Organotropie, insbesondere 1 

zu den blutbildenden Organen. Um 
auf diese einzuwirken, miiBten Ra­
diumsalzeeinverleibt werden, beidenen 
die Anwendung aus den bereits an­
gegebenen Griinden erschwert ist. 
AuBerdem besteht die M6glichkeit, 
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thor bereitet werden. Eine Thorium X­
L6sung, die 3.7 Tage gestanden hat, ist 
praktisch als zur Halfte zerfallen anzu­
sehen. Auch das Radiothor, die Mut­
tersubstanz des Thorium X zerfallt be­
reits in 2 Jahren auf die Halfte. 

4. Bei der Einnahme von Thorium 
X wird gleichzeitig mit der Ema­
nation auch deren Muttersubstanz 
einverleibt, wie es bei der Einverlei­
bung von Radiu msalzlosungen der 
Fall ist. Wahrend aber im letzteren 
FaIle die nacherzeugte, langsam zer­
fallende Emanation in der kurzen Zeit, 
in der sie sich im K6rper aufhalt, nur 
eine minimal{l Aktivitat entwickeln 
kann, zerfallt die Thoremanation in 
viel kiirzerer Zeit und erzeugt daher, 
solange sich das Thorium X im Blute 
befindet, eine hohe Aktivitat. Die 
ausgeatmete Thoremanation ersetzt 
sich stetig aus dem Thorium X, das 
als fester K6rper eine Zeitlang im 
Organismus retiniert wird. 

5. Die Losungen des Thorium X 
konnendurch Eindampfen auf eine 
belie big hohe Konzentration 
gebracht werden (bis zu mehreren 
Millionen M.-E. in 1 ccm). Da die 
jeweils vorhandene absolute Gewichts· 
menge von Thorium X auBerordent­
lich gering ist (hochstens einige Hun­
derttausendstel Milligramme), kann 
von einer chemischen Giftwirkung 
nicht die Rede sein. Eine Thorium­
X-Losung von 1 Million M.-E. stellt 
sich auf 10 Mk., verliert aber taglich 
etwa 1/5 ihrer Aktivitat. 

6. Das Thorium X geht innerhalb 
einiger Tage zum groBten Teil in die 
Knochenmarksubstanz und beeinfluBt 
die Blutbildung in intensiver Weise. 
Da es in 3. 7 Tagen zur Halfte ab­
klingt, laBt die Wirkung allmahlich 
nach und sinkt nach einigen 
Wochen praktisch auf Null. 
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daB der Korper nach Aufnahme der 
so langlebigen Radiumsalze auf Jahre 
hinaus unter Strahlungseinfltisse ge­
setzt werden kann, wodurch bei 
hohen Dosierungen Schadigungen 
auftreten konnen. 

Man kann also die Dauer der Wir"" 
kung durch einmalige oder haufigere, 
in bestimmten langeren Zeitabstanden 
vorgenommene Anwendungen insbe­
sondere unter Kontrolle des_ Blut~ 
bildes beeinflussen. 

Die gesamte, biologisch-therapeutische Literatur habe ich in einem tiber 
1000 Arbeiten enthaltenden Verzeichnisse am Schlusse des Handbuches zu­
sammengestellt. 



Kapi tel XIII. 

Aus DER HYDROTHERAPEUTISCHEN ANSTALT DER UNIVERSITAT BERLIN. 

Radioaktive Bader, Kompressen, Packungen, 
Radioaktiver Schlamm. 

Von 

Ludwig Brieger und Alfred Fiirstenberg. 

Die kiinstlich emanationshaltig gemachten Bader haben in der Radium­
therapie eine gewisse historische Bedeutung erlangt. Von ihnen namlich nimmt 
die eigentliche Emanationstherapie, wie wir sie jetzt haben, ihren Ausgang. 
Dnd wenn wir heute mehr trinken oder inhalieren lassen, so sind wir hierzu erst 
auf dem Umwege iiber die Bader gelangt. 

1m Jahre 1904 veranlaBten Maches Untersuchungen der Gasteiner 
Quellen auf Emanation, NeuBer, mit Hille radioaktiver Substanzen "kiinst­
liche" Gasteiner Wasser zu erzeugen. Er lieB sich Uranpecherzriickstande 
aus Joachimsthal in B6hmen senden. Durch 14stiindiges Belassen yon 5 kg 
dieser Uranpecherzriickstande in einer Badewanne von 250 Liter Wasser erzeugte 
er die gleiche Konzentration der Emanation wie sie qie radioaktivste Quelle 
in Gastein zt;ligt. Das Erz wurde in einen Sack aus dichtem Chiffon eingenaht 
und derselbe iiber Nacht in der zu % mit kaltem Wasser gefiillten Wanne ge 
lassen. Die Wanne wurde mit einem gasdichten Stoff iiberzogen, um ein Ent­
weichen der Emanation zu verhindern. Unmittelbar vor Gebrauch des Bades 
wurde langsam Wasser bis zur Menge von 250 Liter zugesetzt und dasselbe 
dann temperiert. So so11te festgeste11t werden, ob in Gastein lediglich rue 
Emanation wirksam ist. Die UranpecherzrUckstande wurden auBerdem auch 
in Sacken als Umschlage appliziert. Bei zwei Fallen von tuberkul6ser Peritonitis 
zeigte sich eine Resorption des Exsudates. Auch auf Interkostalneuralgien 
wirkten die Umschlage giinstig. Leider verhinderten die raumlichen Verhalt­
nisse der Klinik, wie NeuBer selbst hervorhebt, weitere Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin. In der Diskussion, die sich an diesen von NeuBer in der 
K. K. Gese11schaft der Wiener Arzte gehaltenen Vortrag kniipfte, hob Wick 
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die Schwierigkeit hervor, in Gastein die Wirkung der Emanation allein fest­
zustellen, da dortselbst verschiedene Faktoren in Betracht kamen, wie Hohen­
lage, Temperatur, Lange des Bades und schlieBlich auch die Suggestion. Be­
merkenswert ist, daB Wick schon damals die Frage der Aufnahme der Emanation, 
ob durch Lunge, Darm oder Haut, anregte. 

Die sogenannten Wildbader, ",i.e u. a. Gastein, enthalten bekalllltlich 
nur sehr wenig gasige und feste Bestandteile. Ihre Temperatur schwankt 
zwischen 20 und 65° C. Man bezeichnet im allgemeinen heute Quellen von gleich­
bleibender 200 C ubersteigender Temperatur mit weniger als 1 g festen Bestand­
teilen und weniger als 1 g freier Kohlensaure in 1 kg Wasser als Akratothermen 
oder Wildbader. AuBer u. a. Wildbad Gastein und Teplitz-Schonau in Oster­
reich, Ragaz-Pfafers in der Schweiz, Bormio in Italien, verfugen wir im Deutschen 
Reiche uber eine groBere Anzahl derartiger Quellen, me z. B. Badenweiler, 
Warmbad i. S., Warmbrullll"i. Sch1., Wildbad i. Wiirtt., Wildbad-Trarbach 
und Wildstein. Diese Quellen haben alle verschiedene Temperaturen, so z. B. 
Warmbrunn 24,5-43,10 C .. Sie steigen samtlich unmittelbar aus groBer Tiefe 
in den Gesteinsspalten an die Oberflache. Wahrend, wie Frankenh auser 
hervorhebt, das Berliner Leitungswasser bis 1 g feste Bestandteile im Liter 
enthalt, enthalt zoB. die Quelle von WarmbTullllnur 0,62-0,73 g feste Bestand­
teile in 1000 g Wasser. Infolgedessen konnte man sich friiher die physiologische 
und therapeutische Wirkung der Wildwasser, die ja allerseits anerkallllt wurde, 
auf den menschlichen Organismus nicht erklaren. Man wuBte, daB Bader, 
aus ihnen hergestellt, andere Wirkungen haben, als die gleichwarmen SuB­
wasserbader und glaubte nun in der Emanation einen neuen Faktor gefunden 
zu haben, aus dem man zum Teil ihre Wirkung ableiten konne. So enthalten 
die Grabenbacker Quelle in Bad Gastein bis 155 Macheeinheiten, die Quellen 
in Warmbrunn i. Sch1. bis 8 Macheeinheiten in 1 1 Wasser. Aber auch andere 
Quellen, wie z. B. die Kochsalzthermen in Baden-Baden und Wiesbaden, femer­
hin die Solquellen Kreuznachs und Munster am Steins,. die Schwefelthermen 
in Landeck i. Sch1. und Pistyan, die CO2-Thermen in Karlsbad i. B.,Homburg~ 
Kissingen und Nauheim sind radioaktiv. Es enthalt, urn einige der starksten 
herauszugreifen, die Buttquelle in Baden-Baden 125 Macheeinheiten, die Georgen­
quelle in Landeck i. Sch1. 206 Macheeinheiten, die Inselquelle in Kreuznach 
33 Macheeinheiten. 1m Karlsbader Muhlbrullllen sind 31,5 Macheeinheiten, 
in den Grubenwassem von Joachimsthal i. B. bis 185 Macheeinheiten pro 
1 1 enthalten. Bei einer Anzahl Mineralwasser hat man nun festgestellt, 
daB sie einen Teil ihrer Aktivitat dauemd besitzen. In ihnen miissen also 
radioaktive Substanzen selbst enthalten sein, die ·ihre Emanation an das Wasser 
dauemd abgeben. Die meisten Mineralwasser verlieren aber ihre Aktivitat in 
wenigen Tagen und in ihnen findet man nur Emanation und nicht radioaktive 
Substanzen. 

Del' starke Gehalt Gasteins an Emanation hatte NeuBer zu seinen ersten 
Versuchen Veranlassung gegeben. NeuBers Assistent Dautwitz berichtet 
spater uber weitere Versuche mit kiinstlich radioaktiv gemachten Badem. 
Er erzielte beim chronischen Gelenkrheumatismus, bei Arthritid~n und Neuralgien 
giinstige Erfolge. Die Patienten, welche diese Bader gebrauchten, hatten fruher 
erfolglos reine Bade-, HeiBluft- und Fangokuren durchgemacht. Interessant 
ist, daB Dautwitz nachforschte, ob nicht bei den Bergleuten Joachimsthals 
ein EinfluB del' radioaktiven Atmosphare auf ihren Organismus festzustellen 
sei. Da erfuhr er, daB unter ihnen Gicht, Rheumatismus und Neuralgien 
nicht· vorkommen, obwohl sie oft starken Durchnassungen und Erkaltungen 
in ~der Grube und im Freien ausgesetzt sind. Den Leuten dieser Gege:nd ist 
diese Tatsache bekannt, und wenn jemand von rheumatischen oder gichtischen 
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Sehmerzen geplagt ist, tragt er die radioaktiven Riiekstande in Ledertasehchen 
eingenaht bei sich und verspilrt angeblieh nach einiger Zeit Besserung, ja selbst 
Reilung del' Beschwerden. Lowenthal in Braunschweig untersuchte nun die 
Wirkungsweise der Emanation des naheren und zwar lieB er kiinstlich emana­
tionshaltig gemachtes Wasser trinken oder in solehem baden. Schon in seiner 
ersten Mitteilung aus dem Jahre 1906 kommt er zu dem Schlusse, daB eine 
Rautresorption nicht anzunehmen ist, und die Emanation durch Einatmung 
in den Korper gelangt. Aber aueh naeh BadeI'll beobachtete er giinstige 
Erfolge. (Siehe S. 273.) 

Es kamen in der Folgezeit eirie ganze Anzahl von Arbeiten, die von einer 
giinstigen Wirkungsweise solcher kiinstlieh radioaktiv gemachter Bader Kunde 
gaben. Die natilrlich radioaktiven Joachimsthaler Grubenwasser benutzte 
Gottlieb (Joachimsthal) fiir eine Reihe von Baderversuchen. Er riihmt die 
Wirkung dieser Vollbader in 43 Fallen von Gicht, ehronischem Rheumatismus, 
Neuralgien und bei Exsudaten. Er gibt aber hierbei ebenso wie in einer Arbeit 
aus dem Jahre 1910 iiber weitere 484 Falle nicht die Dauer und Temperatur 
des Bades an, so daB durchaus nicht ersichtlich ist, was auf Kosten des thermi­
sehen und mechanischen Reizes des Bades selbst zu setzen ist, wemigleich aueh 
die Joachimsthaler Grubenwasser gar keine ehemisch wirksamen Stoffe ent­
halten. Man kann aus diesen Beriehten Got t li e b s keine bindenden Sehliisse 
ziehen. 

Aug. Laqueur, Davidsohn, del' Trinkkurengab, undnur wo del' Erfolg 
nieht befriedigte, diese mit einer Badekur kombinierte, Stern, del; aueh Bade." 
und Trinkkur kombinierte, Laska, Kernen, sowie Mannes und Wellmann 
haben ebenfalls bei Badekuren giinstige Erfolge erzielt. Kernen behandelte 
im ganzen 126 Falle mit Radiumemanationsbadern. Rierbei ist zu beaehten, 
daB dieselben in Kreuznaeh, also einem Badeorte verabfolgtwurden, wo die 
Patienten besonders gilnstigen Lebensbedingungen ausgesetzt sind. Die Erfolge 
sollen gute gewesen sein. Mannes und Wellniann erzeugten das emanations­
haltige Wasser vermittelst del' Kreuznaeher Badewasseraktivatoren. Die 
Temperatur des Bades betrug 36 0 C und die Patienten blieben eine halbe bis 
eine Stunde im Bade, wobei eine starkere Bewegung des Wassel's vermieden 
wurde. Naeh dem Bade wurden sie nieht abgetroeknet, sondeI'll muBten in 
dem betreffenden Baderaum, in Deeken eingeschlagen, noeh eine Stunde ruhen. 
So sollte einerseits die etwa del' Raut induzierte Radioaktivitat noeh eine Zeit­
lang eimvirken, andererseits dem Patienten die Mogliehkeit geboten werden, 
die mit Emanation erfiillte Luft einzuatmen. Zur Behandlung kamen haupt­
saehlieh chronisehe Gelenkerkrankungen insbesondere clu'oniseher Gelenk­
rheumatismus, ferner Gicht, Neuralgien; Isehias und Tabes. Die besten Erfolge 
wurden bei Gicht, ehroniseher Arthritis und Tabes dorsalis erzielt. Bei del' 
Tabes wurden besonders die lanzinierenden Sehmerzen beeinfluBt. Bei del' 
Isehias waren die Erfolge nieht gl'lllstig. Mannes und Well mann kommen 
zu dem Sehlusse, daB die besten Resultate da erreieht wurden, wo Badekuren 
oder gleichzeitig Badekuren und Trinkkuren verordnet waren. Trinken allein 
hatte nieht einen derartigen Erfolg. Bei diesen Versuehen ist aber zubedenken, 
daB abgesehen von del' thermiseheh Wirkung eines bis einstiindigen Bades hier 
wie in allen anderen Fallen die. inhalierte Radiummenge sieherlich eine groBe 
Rolle spielt. Mannes und Well mann heben ja selbst hervor, daB sie die 
Patienten naeh Mogliehkeit recht ausgiebig Emanation beim Ruhen ihhalieren 
lieBen. Von einer eigentlichen spezifisehen Baderwirkung kann also nichtdie 
Rede sein. 

Nun handelt es sieh natiirlich urn die Frage: wird von der Raut wirklieh 
Radiumemanation resorbiert, und wenn letzteres del' Fall ist, sind die reMr-
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bierten Mengen groB genug, um von ihnen eine Reilwirkung erwarten zu diirfen ~ 
Oder handelt es sich um eine auBere Strahlenwirkung, da ja die Emanation 
und ihre Zerfallsprodukte Strahlen aussendet ~ Fliichtige Substanzen werden 
unter Umstanden durch die Raut in den Karper aufgenommen und R. Win t e rni t z 
hat ja nachgewiesen, daB nach kohlensaurehaltigen BadeI'll Kohlensaure durch 
die Raut in den Karper dringt. 

Versuche, die all diese Fragen betreffen, sind von verschiedenen Seiten 
gemacht worden. Zunachst einmal hat W. Engelmann (Kreuznach) nach 
dieser Richtung hin Untersuchungen angestellt. Er lieB die, betreffenden Per­
sonen meist eine Stunde in dem emanationshaltigen vVasserbade verweilen. 
Um das Eindringen von Emanation in den Organismus auf einem anderen Wege, 
vor allem durch Einatmung, auszuschlieBen, wui'de den Patienten die Nase 
dicht verschlossen. Die Atmung geschah vermittels eines dicht eingepaBten 
Mundstuckes durch einen 2 cm weiten Schlauch, der durch das geaffnete Fenster 
in das Freie gefuhrt wurde, so daB sicher nmemanationsfreie Luft in den Schlauch 
gelangte. Die Starke der Bader bewegte sich zwischen 7000 und 15000 Mache, 
einheiten. Die Untersuchung der Ausatmringsluft auf Emanation erfolgte 
in der Weise, daB zu bestimmten Zeiten nach dem Versuche eine bestimmte 
und jedesmal gleiche Menge von Luft in die Untersuchungskanne des Fontakto­
skops von Engler und Sieveking geatmet und der Voltabfall dann festgestellt 
wurde. Letzteren verglich man mit dem Voltabfall der unter gleichen Ver­
haltnissen gemessenen Ausatmungsluft derselben oder einer anderen Person, 
wenn Emanation nicht auf den Karper eingewirkt hatte. An- und Auskleiden 
geschah im Nebenraume, die Abtrocknung in der Weise, daB der Mann bis zum 
Verlassen des Raumes den Ventilschlauch zur Atmung benutzte. Das Ankleiden 
im Nebenraum wurde sehr schnell vorgenommen, um zu verhindern, daB Ema­
nation der am Karper haftenden Emanationsteilchen eingeatmet wurde. Auf 
Grund der so angestellten Versuchekommt Engelmann zu dem Resultate, 
daB es gelingt, nach Emanationsbadern Emanation in der Ausatmungsluft 
nachzuweisen, auch wenn Einatmung der Emanation mit Sicherheit ausge­
schlossen ist. Er nimmt also an, daB die Emanation durch die Raut hindurch­
gehen kann. Der Nachweis gelang ihm besonders dann,wenn die radioaktiven 
Bader in erheblicher Starke und Dauer einwirkten (12-15000 Macheeinheiten). 
Dabei ist jedoch zu berucksichtigen,' daB diese emanationshaltigen Bader von 
Engelmann in einer besonderen Form gegeben wurden; zunachstbetrug die 
Dauer del' Bader eine Stunde und dann 'waren die Bader gut zugedeckt, so daB 
also die Emanation, da sie nicht aus dem Bade entweichen konnte, besonders 
intensiv auf die Raut einwirkte. Wollte man also diese Engelmannschen 
Versuche auf die Praxis ubertragen, so muBten zunachst samtliche Bader be­
deutend langeI' gegeben und auBerdem auch die Formen der Bader durch beson­
dere Abdeckungsvorrichtungen modifiziert werden. 

Auch Kemen und Neumann (Kreuznach), die ebenfalls die Atmungs­
luft auf Emanation untersuchten, weil der Nachweis im Urin nur unsichere 
Resultate ergibt, bestatigen die Versuche Engelmanns, aber sie sind doch 
schon del' Dberzeugung, daB die durch die Raut diffundierte rind dann im 
Blut zirkulierende Emanation in der Rauptsache nicht zu der Erkla:r.un~der 
therapeutischen Wirkung der Bader ausreicht. 

Zu nicht denselben Resultaten wie Engelmann, Kemen und Neu­
mann sind andere Autoren gekommen. So haben Kohlrausch und Plate 
untersucht, ob die Emanation durch die Raut odeI' durch die Lungen beim 
Bade aufgenommen wird. Zu diesem Zwecke stellten sie Untersuchungen an, 
bei denen die Patienten mit Rauchhelmen badeten. Dabei zeigte sich, daB mit 
groBer Wahrscheinlichkeit eine Aufnahme der Emanation nicht durch die Raut, 
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sondem nur duTch die Lungen erfolgt. Sie benutzten fiir ihi'e Feststellungen 
das empfindliche Elektrometer fiir radioaktive Messungen nach R. W. Schmidt. 
Doch darf man diese Resultate nicht als ganz sichere Nachweise betrachten, 
denn die Ausatmungsluft wurde erst nach einer halben Stunde untersucht. 
Die Verfasser betonen aber die groBe Wahrscheinlichkeit, daB die Emanation 
nichtdie Raut durchdringt. Schon viel friiher hatte sich Lowenthal mit dieser 
Frage beschiiftigt. Bekannt ist sein Versuch, bei dem er einen Patienten in ein 
feuchtes Laken hiillte, das mit Emanationswasser getrankt war. Ringsherum 
iiber das feuchte Laken wurde eine impermeable Wachstuchdecke geschlagen 
und festgesteckt, urn eine Verdunstung, besonders auch am RaIse zu verhin­
demo Dber das ganze wurde eine wollene Decke gedeckt. Bei dieser Anordnung 
konnte durch den Mund fast nichts eingeatmet werden. Der Patient ·wurde 
nach einer Stunde ausgewickelt und moglichst rasch und griindlich abgespiilt. 
Es lieB sich keine Emanation in dem unmittelbar nachher gelassenen Urin 
nachweisen. Auf Grund dieses Versuches, der durch einen Kontrollversuch 
mit Trinken unterstiitzt wurde, kam Lowenthal damals schon zu der Dber­
zeugung, daB die Aufnahme der Emanation bei Badem vorwiegend oder aus­
schlie131ich durch die Lungenatmung, nicht aber durch die auBere Raut ge­
schieht, ein Standpunkt, der wohl heute noch seine Geltung haben diirfte. 

Auch Stegmann und Just haben an der Baden-Badener Biittquelle, die 
doch eine der starksten radioaktiven Quellen in Deutschland ist, die Frage der 
Durchlassigkeit der Raut betreffende Experimente angestellt. Sie lieBen Luft 
durch einen Schlauch bei verschlossener Nase aus dem Nebenzimmer einatmen, 
ahnlich wie Engelmann, wahrend die Versuchsperson im Bade von reiuem 
Biittquellenwasser saB, das wie oben angedeutet, sehr radioaktiv ist (125 Mache­
einheiten pro 1 I). Eine ausgedehnte Beeinflussung der Raut durch die Ema­
nation findet, wie sie behaupten, nicht statt, wenngleich sie auch selbst hervor­
heben, daB ihren Untersuchungen zahlreiche Fehlerqudlen anhaften. Es fiuden 
auch andere Versuche von Ihnen jetzt Widerspruch. Um die Raut fUr ihre 
Durchgangigkeit auf Emanation zu studieren, stellten sie auch Priifungen in 
umgekehrter Richtung an; sie lieBen Biittquellenwasser trinken und setzten 
nun Blechkannen ol1ne Boden direkt auf die Raut. Stegmann und Just 
kamen dabei zu einem negativen Resultate; nach ihrer Meinung korinte es sich 
hochstens um eine ganz geringe Menge von Emanation handeln, die von innen 
nach auBen kommt. Diese Versuche stehen, wie schon oben· hervorgehobcn; 
in einem gewissen Widerspruch zu neueren Versuchen von P. Lazarus, der 
gefunden hat, daB die Raut in umgekehrter Richtung fiir die Emanation durch­
gangig ist. 

P. Lazarus lieB emanationshaltiges Wasser trinken oder inhaliereil, 
und konnte in dem durch ein elektrisches Lichtbad gewonnenen SchweiBe 
sowie in der Lichtbadkammerluft Emanation, wenn auch nur in deutlichen 
Spuren, nachweisen. 

Es weichen also vorlaufig die verschiedenen Ansichten iiber die Aufnahme 
der Emanation durch die Rautnoch stark voneinander ab, und wepn auch 
die Untersuchungen Kohlrausch und Plates, L5wenthals, der nach dem 
Stande der damaligen WilSSenschaft nur Urinuntersuchungen fiir die Be­
stimmung der ausgeschiedenen Emanation anstellte, sowie die Stegmann 
und J usts keine vollgiiltigen Beweise lieferten, so steht doch soviel fest, daB, 
wenn Emanation durch die Raut aufgenommeri mrd, dieses nur in ganz ge­
ringem MaDe der Fall sein kann. Auch die oben erwahnte Aufnahme der Kohlen­
saure im Kohlensaurebad durch die Raut findet nur in minimaler Menge 
statt und fUr Sauerstoffbader ist von Salomen experi-nentell hachgewiesen 
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wDrden, daB sie in praktisch bedeutungsvDllen Mengen dem Korper Sauerstoff 
nicht zufiihren. Salomen kDmmt zu dieser Ansicht auf Grund VDn exakt 
durchgefiihrten Gaswechselversuchen. \V. Winternitz betDnt deshalb auch 
gelegentlich der Besprechung der sauerstDffhaltigen Wasserbader, daB letztere 
nur auf die Raut durch die physikalisehen und chemischen Reize des Sauer~ 
stoffes, der im Wasser in der FDrm von kleinsten BHischen enthalten ist, alSD 
nicht . durch ResDrptiDn wirken. . 

Hinsichtlich des Rautgaswechsels im allgemeinen sagen L5wy und Zun tz, 
daB dieser sich in SD geringem Umfange vollzieht, daB er praktisch unter 
gewohnlichen Umstanden kaum in Betracht kommt. DaB die ResorptiDn 
del' Gase keine gleichma£ige ist, beweisen die Untersuchungen von Schwenken­
becher, der z. B. fiir Leuchtgas ebensD wie reines KDhlenoxyd nachwies, daB 
sDlches von del' Raut del' Versuchstiere nicht absDrbiert wird, wahrend dies 
bei Schwefelwasserstoff nach seinen Untersuchungen der Fall ist. AIle diese 
Versuche betreffen natiirlich immer nur die nDrmale Raut. DaB die kranke 
Raut sieh in diesel' Beziehung anders verhalt, bedarf wohl keiner besDnderen 
Erwahnung. Fiir gewohrllich haben wir es aber dDCh bei den Kranken, die 
wir EmanatiDnskuren unterziehen wDllen, mit Patienten zu tun, die iiber eine 
intakte Raut verfiigen. 

Auf die ResorptiDn aus Salben hier einzugehen, wiirde zu weit fiihren. 
Salizylsaure z. B. wird von der Raut resorbiert. 1m allgemeinen muB eine Sub­
stanz gleichzeitig fett- und wasserloslich sein, um die menschliche Raut zu 
durchdringen (Filehne). Und wenn das Jod in Form von Salben perkutan 
angewandt wird, so hat dies seinen Grund darin, daB unter dem Einflusse der 
Korperwarme fliichtiges JDd frei wird und SD zur ResorptiDn gelangt. Jod­
dampfe werden VDn del' Raut resorbiert. Dariiber geben Versuche AufschluB, 
bei denen geschorene Runde in abgedichteten Kasten unter Freilassung des 
KDpfes gehalten wurden. IrlhalatiOIi war in diesen Fallen ausgeschlDssen. 
Schon nach wenigen Minuten gelang der Jodnachweis im Urin. R. Engel 
hebt abel' mit Recht hervor, daB es sicherlich keine grDBen Mengen sind, die 
VDn der Raut resorbiert werden und daB therapeutische Effekte durch diese 
mangelnde DDsierbarkeit nicht leicht zu erzielen sind. Auch bei der Schwefelbad­
therapie, die sich hauptsachlich auf die Durclilassigkeit der Raut fUr Schwefel, 
wasserstDff stiitzt, spielt natii.rlich auch die Resorption des Schwefelwasser­
stDffes durch die Atmung wahrend des Bades eine Rolle, wenngleich es auch 
nach den oben erwahnten Untersuchungen Schwenken bechers moglich ist, 
daB eine gewisse Menge Schwefelwasserstoff durch die Raut aufgenDmmen wird. 

Engel hat daher recht, wenn er sagt, daB die praktische BalneDthei'apie 
nicht rechnen kann mit dem FaktDr der Resorption im Bade, ein Begriff, der 
an Wert hinter den anderen balneDlogischen Wirkungsweisen weit zuriickstehen 
muB. Wasser, Salze und sDnstigefliissige und gasformige chemische Bestand­
teile werden in zu minimalen oder zu ungewissen und unbestimmbaren Quanti­
taten durchdie Raut resorbiert, als daB einer solchen Resorptioneine sichere 
therapeutische AktiDn zudiktiert werden darf. Begiinstigt kann die eventuelle 
ResorptiDn im Bade w.erden durch cine moglichst mehrstiindige Dauer des 
Eades. Dem siehen aber haufig klinische Bedenken im Wege. Auch Gudzent 
halt die Frage, Db EmanatiDn durch die Raut resorbiert werden kann, noch fUr 
Dffenstehend. 

Ris glaubt nicht 1J,n eine Resorption, dagegen will R. Winternitz die 
Annahme, daB in Radiumbadern die EmanatiDn in demKorper nur auf dem 
Wege der Inhalation, nicht aber dllrch die Rautresorption gelangt, nicht;in vollem 
Umfange fUr berechtigt halten. 
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So ist denn soviel sieher, daD es, wenn iiberhaupt, nieht groDe Mengen 
von Emanation sind, um die es sieh bei der Resorption dureh die Haut handelt. 
Ein spezifiseh-therapeutiseher Effekt kann von Ihnen nieht erwartet werden. 
Wir mussen uns bei den emanationshaltigen Badern doeh immer fragen, ist 
die Hautresorption genugend, um auf Grund dieser emanationshaltige Bader 
zu verordnen? Handelt es sieh um eine reine Inhalation, so ist es ja nieht notig, 
die umstandliehen Bader zu empfehlen, sondern wir konnen die Emanation 
in einfaeherer \Veise inhalieren lassen. Aueh die Kreuznaeher Arzte sind des­
halb, wie schon oben erwahnt, in letzter Zeit von ihrem fruheren Standpunkt 
in der Baderfrage abgekommen. Kemen hat noeh unlangst betont, daD die 
beim Bade inhalierten wie dureh die Haut gedrungenen Emanationsmengen 
nieht sehr groDe sind. Er empfiehlt deshalb, um die Giehtkranken der best­
mogliehsten Wirkung der Radiumemanation auszusetzen, eine Kombination 
von Trink-, Inhalations- und Badekur. Wenn Kemen, trotz dieser von ihm 
selbst betontengeringen Aufnahme von Emanation im emanationshaltigenBade, 
ganz bedeutende subjektive und objektive Besserungen beim Giehtiker fest­
stellen konnte, so durfte doeh daran nieht ganz unbeteiligt die Wirkung des 
protrahierten indifferenten Bades sein. DaD die Badekur sehwaeher und milder 
als die Trinkkur anzusehen und die Reaktion infolgedessen nieht so haufig 
ist, betont aueh Nagelsehmidt, der eine reine Inhalationswirkung annimmt 
und die therapeutisehe Wirkung der emanationshaltigen Bader infolgedessen 
nieht sehr hoeh einsehatzt. 

Nagelsehmidt und Kohlrauseh kommen auf Grund einer experi­
mentellen Arbeit zu der Ansieht, daD die Radiumemanation von der Lunge, 
sowie vom Magen- und Darmkanal resorbiert wird, nieht jedoeh, wenigstens 
unter gewohnliehen Verhaltnissen, von der Haut aus. Sie fiihren die Wirkung 
in den Badeorten darauf zuruek, daD die ganze Luft dort mit Emanation an­
gefUllt ist und so letztere inhaliert wird. 

Naturlieh ist diese Gelegenheit zur Inhalation des wirksamen Gases 
in den Baderaumen der Heilquellen bedeutend groDer als bei einem kiinstliehen 
Bade. Aueh Garner meint, daD die mit unseren jetzigen Mitteln herstellbaren 
emanationshaltigen Bader die Mogliehkeit zur Inhalation in vielfaeh geringerem 
MaDe gewahren als die Quellbader. Interessant naeh dieser Riehtung hin sind 
die Versuehe von Lowenthal undLaqueur (Ems), die die Luft in den Bade­
hausern Wiesbadens und Baden-Badens untersuehten und dieselbe stark ema­
nationshaltig fanden. Aus ihr wird von den Patienten eine nieht zu unter­
sehatzende Menge von Emanation bei den Badekuren in diesen Badehausern 
dureh Inhalation aufgenommen. Die Leute kleiden sieh aus, sie baden, ruhen, 
ziehen sieh an, und nehmen so wahrend dieser ganzen Zeit Emanation dureh 
die Lungen auf. Lowenthal und W. Laqueur betonen deshalb, wie wiehtig 
eine riehtige Ventilation fUr die Baderaume ist, damit nieht zu viel Emanation 
verloren geht. Instinktiv werden meist die Quelldampfe mit in die Baderaume 
hineingeleitet und die einzelnen Kabinen kommunizieren mit ihren Luftraumen, 
so daD fortdauernd innerhalb des Badehauses eine Zirkulation der Emanation 
statt hat. Rein instinktiv also haben die alten Badehauser in dieser Frage 
das Riehtige getroffen. 

Nun konnte aber noeh ein anderer Punkt bei der Heilwirkung der em a­
nationshaltigen Bader in Betraeht kommen, und das ist die sogenannte indu­
zierte Aktivitat. Dureh den Zerfall der Emanation entsteht der radioaktive 
Niedersehlag, del' sieh in fester Form auf der Haut absetzt. Diese .jnduzierte 
Aktivitat ist von K em en und N e u mann ihrer Menge naeh gepriift worden.: 
Sie . gaben zu diesem Zweeke einstundige radioaktive Solwasserbader, Naeh 
Verlassen des Bades wurde der Karper nicht abgetroeknet,vielmehr lieD man 

18* 
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das Badewasser eintrocknen. Dabei zeigte sich, sowohl bei einer Messung nach 
30 Minuten wie nach einer Stunde nach Verlassen des Bades beim Abwaschen 
mittelst eines Schwammes mit Leitungswasser, in dem Abwaschwasser deutliche 
Radioaktivitat. 

Abgesehen davon, daB gegen die Art del' Messung dieses radioaktiven 
Niederschlages von Lowenthal berechtigte Einwande erhoben worden sind, 
diirfte die reine Reizwirkung auf die Hautnerven wohl so gering sein, daB von 
ihr nicht derartige Wirkungen wie etwa bei del' Trink- oder Inhalationsmethode 
erwartet werden konnen. Den aktiven Niederschlag mit del' gesamten Strahlen­
wirkung hat P. Lazarus in einfacher Weise auf del' Haut nachweisen konnen. 
Betupft man namlich eine mit Sidotkollodium bestrichene Hautstelle mit 
stark konzentrierter Emanationslosung, so leuchtet diese Stelle im Dunkeln 
sichtbar auf, und unter dem Okular kann man die AbstoBung del' Strahlen 
beobachten. Die a-Strahlen durften abel' von vornherein bei den Badern keine 
groBe Rolle spielen, da sie ja nul' eine ganz minimale Durchdringungsfahigkeit 
besitzen und deshalb nur die direkt dem Korper anliegenden Wassermengen 
fur ihre Wirkung in Betracht kommen. Lediglich den f3- und y-Strahlen, besonders 
den ersteren, diirfte ein gewisser Reizeffekt zuzuschreiben sein, del' abel' auch 
bei den heutigen Dosen gering zu veranschlagen ist. Darauf muB noch 
gelegentlich del' Besprechung del' radioaktiven Umschlage und Kompressen 
zuruckgekommen werden. 

Die Heilwirkung del' radioaktiven Bader sucht Steffens in neuester 
Zeit noch in anderer Weise zu deuten. Er meint, daB sich ihre therapeutische 
Wirkung zum Teil wenigstens damit erklaren laBt, daB in einem Medium, das 
an Ionen weit reicher ist als die Atmosphare, ein Teil del' negativen Ionen del' 
f3-Strahlen Gelegenheit hat, in den Korper einzudringen und dort eine Hei!­
wirkung auszuuben. Er schreibt den negativen Ionen eine gewisse Bedeutung 
zu, da er eine vollkommene Dbereinstimmung gefunden hat zwischen dem 
Auftreten bzw. Starkerwerden rheumatischer Ulid gichtischer Beschwerden 
und dem Heruntergehen del' Ionenzahl in del' Luft speziell mit dem Mangel 
an negativen Ionen einerseits, und zwischen einem Nachlassen del' genannttm 
Beschwerden und hoherer Ionisierung speziell mit Vermehrung del' negativen 
Ionen andererseits. Ein ungewohnlich hohes Dberwiegen del' positiven Ionen 
hat denselben nachteiligen EinfluB wie eine Verminderung del' negativen Ionen. 
Finden wir nun in den angefUhrten Veranderungen del' Ionisierung del' Luft 
eine Erklarung fUr die vielfachen Wechselbeziehungen zwischen Witterungs­
wechsel und dem Befinden von rheumatischen und gichtischen Kranken, so 
hat Steffens diese Beobachtungen fill' die Erklarungder Heilwirkung radio­
aktiver Bader heranzuziehen versucht. Er hat, urn di8se Fragen noch naher 
zu studieren, eine elektrische Behandlung, sogenannte Anionen-Behandlung 
angegeben, bei del' ein Strom frisch erzeugter freier negativer Ionen dem Organis­
mus zugefUhrt wird. An del' Hand diesel' Behandlung wird man die Bedeutung 
del' ganzen Frage prufen kounen. 

Sicherlich spielt bei del' Anwendung radioaktiver Bader, besonders wenn 
sie, wie meist von den Untersuchern, in protrahierter Form gegeben werden, 
del' thermische und mechanische Reiz des protrahierten indifferenten Bades 
eine Rolle. Das solI man nie auBer acht lassen, zumal groBtenteils keine Kontroll­
versuche mit reinen protrahierten Badern angestellt wurden. Ein derartiges 
Bad ist durehaus nicht ohne jeden EinfluB auf den Organismus. In jedem 
Wannenbade ist dt:)r EinfluB del' Schwerkraft vemngert, denn das spezifische 
Gewicht des ganzen menschlichen Karpel'S betragt etwas weniger als das des 
Wassel's, Die Glieder werdengewissermaBen schwebend erhalten und jede 
Bewegung ist erleichtert. Glieder mit Kontrakturen konnen im Wasser be-
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wegt werden, die an del' freien Luft unbeweglich sind. Durch die Entlastung 
del' Muskeln erschlaffen diese und die Blut- und Lymphbahnen konnen sich 
erweitern. Samtliche Hautreize, welche Reflexe auf die Muskulatur ausuben, 
sowie aIle Temperaturunterschiede del' bewegten Luft fallen weg. Die Warme­
abgabe von del' Haut durch Strahlung, Verdunstung und Leitung ist, was die 
beiden ersteren anbetrifft, ausgeschaltet. Die Warmeabgabe findet allein 
durch Leitung statt und del' Organismus ermoglicht dies durch Erweiterung 
del' peripherischen BlutgefaBe. Die Schmerzenlassen infolge del' Warmestauung 
nacho Dem Herzen wird seine Tatigkeit erleichtert, PuIs und Atmung werden 
langsamer. Das Nervensystem wird beruhigt. Auf diese Wirkungen des reinen 
indifferenten Bades haben fUr Wildbader Frankenhauser, fur kiinstlich 
emanationshaltig gemachte Bader StraBer und Selka sowie Furstenberg 
hingewiesen und hervorgehoben, daB indifferente protrahierte Bader den Kreis~ 
lauf und den Stoffwechsel ganz bedeutend beeinflussen konnen und mithin 
nicht ohne Bedeutung bei den mannigfachsten Krankheiten sind. Gerade 
bei rheumatischen und gichtischi:m Prozessen wirken sie, wie wir bestimmt 
wissen, haufig auBerst gunstig. Was also bei solchen emanationshaltigen pro, 
trahierten Badern von indifferenter Temperatur auf die Rechnung del' Emanation 
bei del' Heilwirkung zu setzen ist, ist fill' jeden einzelnen Fall vollkommen un, 
sicher, doch durfte del' Anteil del' thermischen und mechanischen Wirkung 
des indiffertmten Wasserbades hoch zu veranschlagen sein. 

DaB naturlich durch die Inhalation im Bade eine groBere Menge Emanation 
in den Korper gelangen kann, dafilr sprechen auch die sicherlich nach BadeI'll 
beobachteten Reaktionen. Schon im AnschluB an die ersten Ausfiihrungen 
N euBers hatte Wick auf die Wichtigkeit diesel' Reaktion hingewiesen. Beim 
Gichtiker zeigt sie sich gewohnlich in del' Form eines neuen leichten Gicht~ 
anfalls, beim Rheumatiker in einer Vermehrung der Schmerzen in den fruher 
erkrankten und jetzt schmerzfreien odeI' nul' wenig schmerzhaften Gelenken~ 
Dabei konnen die Gelenke akut anschwellen, sich roten und aIle Zeichender 
Entzundung .tragen. Wick hat nur in lO-20 % von 3000 Fallen in Gastein 
nach dem Badergebrauch eine Reaktion gesehen. Wenn man die groBe Zahl 
del' Reaktionen bei Trink- und Inhalationskuren demgegeniiber in Betracht 
zieht, so muB man doch sagen, daB diesel' Prozentsatz wirklich nul' sehr gering 
ist. Hierauf hat Fiirsten berg in einer Arbeit aus dem Jahre 1908 hingewiesen 
und diese geringe Zahl von Reaktionen auch bei dem Gebrauch kiinstlich·radio~ 
aktiv gemachter Bader im Vergleich zu den Trinkkuren hervorgehoben. Da 
nun, wie Fiirsten berg nachgewiesen hat, ein gewisser Zusammenhang zwischen 
Reaktiori und Besserung besteht und das Auftreten del' Reaktion eine giinstige 
Prognose stellen laBt, so konnen wir auch schon aus diesem verminderten Auf. 
treten .der Reaktion bei Anwendung del' Bader auf eine geringere Heilwirkung 
schlieBen. Zu derselben Ansicht sind StraBer und Selka gekommen, die auch 
die hohere Anzahl von Reaktionen bei Trinkkuren filr die interne Einverleibung 
del' Emanation ins Feld fiihren. Sie schlieBen auch daraus, daB die Aufnahme 
der Emanation aus dem Badewasser nul' eine geringe sein diirfte. 1m iibrigen 
scheint besondere Beachtung zu verdienen, daB in friiheren Zeiten, speziell auch 
im 18. Jahrhundert, die radioaktiven Wasser, wie z. B. die Gasteiner, mehr zu 
Trinkkuren als heute verwendet wurden und Trinkkuren sich groBer Beliebtheit 
erfreuten. 

Wenden wir uns nun.der Te chnik emanationshaltigerBader zu, so wird 
es sich zunachst urn die Frage handeln, in welcher Weise ist es moglich, ema­
nationshaltige Bader herzustellen ~ Da gibt es drei Moglichkeiten. Zunachst 
einmal kalll1 man dem Bade emanationshaltiges Wasser zusetzen. Dieses 
emanationshaltige Wasser ist aus Fabriken resp. Apotheken etc. direkt zu 
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beziehen. Doch wird besonders darauf zu achten sein, daB es stets frisch bereitet 
ist, da ja die Emanation in 3,8 Tagen auf die Hiilfte zerfiillt. AuBerdem miissen 
die GefiiBe festverschlossen und ihr Inhalt muB ohne Schiitteln unmittelbar 
vor Beginn des Bades letzterem zugesetzt werden. Verfiigt man iiber die notigen 
Apparate, so liiBt sich dieses emanationshaltige Wasser iiberall herstellen. 
Es diirften fiiI' die Anschaffung derartiger kostspieliger Apparate nur groBere 
Anstalten, wie Kliniken, Sanatorien, Ambulatorien etc. in Frage kommen. 
·Eine andere Methode besteht darin, daB man unlosliche Korper j die Radium­
salze enthalteri, voriibergehend direkt in das Badewasser bringt. In diesel' 
Weise stellte ja NeuBer seine ersten Versuche an, indem er Uranpecherzrii.ck­
stiihde in einenBeutel geniiht, liingere Zeit in dem Badewasser verweilen 11eB. 
Wiihrend diesel' Zeit gaben die radioaktiven Riickstiinde ihre Emanation an 
das Badewasser abo Auch jetzt hat die Industrie solche Korper hergestellt, 
die jedem Bade eine bestimrilte Menge Emanation zufiihren, wobei jedoch zu 
beachten ist, daB derartige Korper nul' immer in bestimmten Zeitabstiinden 
gebraucht werden diirfen, da ja die Emanation sich erst in ihrien regenerieren 
muB. Die dritte Methode schlieBlich besteht darin, daB man radiumhaltige 
FHissigkeiten oder Salze dem Wasser zusetzt. Derartige Fliissigkeiten, die also 
Radium in Substanz enthalten, sind in Apotheken und einschliigigeIi Geschiiften 
vorriitig und dauernd haltbar. Natiirlich ist diese Methode die teuerste. 

Was nun die Dosierung der Emanationsbiider anbetrifft, so ist es leicht 
verstiindlich, daB man anfangs mit viel zu schwachen Dosen arbeitete. Man 
konnte ja nicht wissen, ob nicht doch die Emanation einen schiidlichen EinfluB 
in irgend einer Weise auf den Organismus ausiibt und war durch die bosen 
Erfahrungen mit den Rontgenstrahlen in der ersten Zeit ihrer Anwendung 
gewarnt worden. Heute, nachdem man schon iiber eine vieljiihrige Erfahrung 
verfiigt, weiB man natiirlich, daB die damals gegebenen Mengen viel zu geringe 
waren, und auch die heutigen Mengen sind sicherlich noch bei weitem nicht 
-stark genug, wenn man mit solchen Biidern die natiirlichen, Z. B. die Gasteiner, 
vergleicht. Dabei ist aber zu beachten, daB es verkehrt wiire, einfach die 
Aktivitiit del' Grabenbiickerquelle, die pro Liter 155 M.-E. betriigt, mit 250 
zu multiplizieren, wenn man die Aktivitiit eines Gasteiners 250 Liter-Bades 
feststellen wollte. Denn sicherlich geht auf dem weiten Wege von der Ursprungs­
stelle der Quelle bis zur Wanne selbst in den Leitungen eine groBere Menge 
Aktivitiit verloren. Strasburger, del' wohl bisher die stiirksten kiinstlich 
radioaktiv gemachten Biider gab, hat auch dementsprechend bessere Erfolge 
erzielt. Die Stiirke seiner Biider schwankt zwischen lO-15 000 M."E. Viel­
leicht wird es in Zukunft moglich sein, durch Zusatz von Thorium X in irgend 
einer Form die Stiirke der Biider ohne wesentliche Preissteigerung bedeutend 
zu erhohen. Die Emanation des Thorium allein wird man den Biidern, abge­
sehen von der technischen Schwierigkeit sie zu isolieren, kaum zusetzen kortnen, 
da sie ja in zu kurzer Zeit zerfiillt. Durch exorbitant hohe Dosen im Vergleich 
zu jetzt konnte man dann eventuell auch zu anderen Resultaten gelangen. 
Darauf, daB die Emanationsdosen del' Biider verstiirkt werden miissen, ist 
schon von Fiirstenberg vor liingerer Zeit hingewiesen worden. 

Bei del' Dosierung der Biiderkommt noch ein anderer Faktor in :J3etracht, 
das ist del' des Entweichens del' Emanation wiihrend des Bades. Riedel fand 
bei seinen Untersuchungen, daB in einem Bade nach Y2-1 Stunde nur noch die 
Hiilfte del' Emanation enthalten war. Auch StraBer und Selka stellten bei 
einem uribewegten ruhig dastehendem Bade nach etwa 1Y4 Stunde nul' noch 
~/3 del' Emanation fest. Die neueren Untersuchungen von Kernen und Neu­
mann haben zu giinstigeren Resultaten gefiihrt insofern, als sie fanden, daB 
aus einem einstiindigen Bade bei ruhigem Verhalten des Patienten aus dem 
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Wasser nur 10-15 % der Emanation entweicht. Auch H. Winternitz hat 
in einem Bade von 350 C und halbstiindiger Dauer bei ruhigem Verhalten des 
Patienten einen Emanationsverlust von nur 5-lO %, hochstens 20 % fest­
gestellt. Bei Badern von 38-400 C ist der Verlust vielleicht etwas groBer, 
doch kommt dieser Verlust dem Badenden durch Inhalation noch zum Teil 
zugute. Solezusatz macht keinen Unterschied; Kohlensaure- und Sauerstoff­
bader dagegen, die man enianationshaltig gemacht hat, zeigen einen auBer­
ordentlich starken Verlust wahrend des Bades, da die. Gase, ahnlich wie Luft-. 
blasen, die Emanation mit sich fortreiBen. 

Ebenso wie in bezug auf die Dosierung'der Bader, haben sich auch die 
Ansichten geandert hinsichtlich des Verhaltens der Patienten im Bade selbst. 
Wahrend man friiher, als man noch eine betrachtliche Aufnahme der Emanation 
durch die Haut annahm, die Patienten aufforderte, sich im Bade moglichst 
ruhig zu verhalten, urn die Emanation nicht zum Entweichen zu bringen, steht 
man heute gerade auf einem entgegengesetzten Standpunkte. Da man jetzt 
weiB, daB sicherlich der groBte Teil der Baderwirkung auf Inhalation wahrend 
des Bades beruht, muB man dafiir Sorge tragen, daB die Emanation in dieser 
Weise moglichst umfangreich zur Geltung kommt. Der Patient soIl sich deshalb 
in der Wanne recht ausgiebig bewegen. Die Baderaume miissen tunlichst klein 
und ohne Ventilation wahrend des Badens nach allen Seiten hin abgeschlossen 
sein. Natiirlich gilt dies besonders fiir die kiinstlich radioaktiv gemachten 
Bader; denn wenn auch die dem Wasser zugesetzte Emanation mit der den 
Heilquellen natiirlich anhaftenden vollkommen identisch ist, so muB doch dabei, 
wie schon oben erwahnt, beachtet werden, daB die standig benutzten Baderaume 
der Badeorte durch fortdauernde Anreicherung schon an und fiir sich stark emana­
tionshaltig sind wie das die vorher geschilderten Versuche von W. Laqueur und 
Lowenthal z. B. fUr Wiesbaden ergeben haben. Der Patient selbst soIl moglichst 
tief, etwa bis zum Kinn, im Badewasser sitzen oder liegen, damit er so recht 
ausgiebig die durch die Bewegung des Wassers entweichende Emanation inha­
liert. AuBerdem ist es sicherlich von Vorteil, wenn die Badedauer nach Moglich­
keit verlangert wird. Wie weit das fiir den einzelnen Kranken ohne Schaden 
moglich ist, muB der Arzt entscheiden. 

Dieser veranderten Anschauungen haben auch schon Badeorte wie z. B. 
Miinster am Stein Rechnung getragen. Dort sind dementsprechend neue 
Anlagen geschaffen worden. Die Badezellen sind dicht geschlossen und in 
einen Luftreinigungskreislauf mit Ozonisierung eingefiigt. Dadurch wird die 
Emanation den Baderaumen immer wieder zugefiihrt und durch die neuerdings 
dem Bade entstromende Emanation weiter angereichert, wozu dann noch als 
weitererFaktor, wie GlaBgen L hervorhebt, die sich bildendeinduzierteAktivitat 
hinzukommt. Auch die Badewannen selbst sind so eingerichtet, daB moglichst 
wenig Emanation unnotig verloren geht. Sie liegen an tiefster Stelle der Bade­
zelle, die sich dort wesentlich verengt. Die Wannen sind am, oberen Rande 
ringsum bis zur Wand abgedichtet, so daB aIle dem Bade entweichende Emanation 
seitlich nicht versinken kann und sich in dem kleinen Raurne iiber der Wanne und 
weiterhin ansammeln muB und so zugleich in reichem MaBe zui' Inhalation dient. 

Da man nun heute teilweise geneigt ist auch den Strahlen der zerfallenden 
Emanation. im Bade einen Effekt zuzuschreiben, so muB hier noch kurz der 
Sensibilisierungsmethoden gedacht werden, wie sie von Polland versucht 
und spater von Werner angegeben Wlirden. In Anbetracht dessen, auch daB 
man durch, Aufpinseln von Eosinlosungen eine Sensibilisierung nicht erzielen 
kann, sondern nur durch intrakutane Injektiori von Eosin, Lezithin oder Nuklein­
saure, diirfte wohl jegliche Anwendung dieser Sensibilisierungsmethoden fUr 
Bader nicht in Frage kommen. AuBerdem haben sie nur fiir groBe Strahlen-
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mengen Geltung und fur lange Belichtungszeiten. All das kommt ja bei Badern 
nicht in Betracht. Diese Methoden konnen deshalb nur bei richtigen Radium­
bestrahlungen Verwendung finden, wo z. B. die Latenzzeit abgekiirzt werden 
soli und rasche lmd umfangreiche Zerstorungen des Gewebes erzielt werden miissen. 

Zusammenfassend laBt sich also bezliglich del' Emanationsbader im all­
gemeinen folgendes sagen: Will man Patienten einer Emanationskur, unter­
ziehen, so ist hierllir die Form del' klinstlich radioaktiv gemachten Bader die 
am wenigsten wirksame. 'Da durch die normale Raut, wenn liberhaupt, nul' 
wenig Emanation in den Korper gelangt, und die Strahlenwirkung im Bade 
nul' eine untergeordnete Rolle spielt, so kommt therapeutisch nur die wahrend 
des Bades inhalierte Menge an Emanation in Betracht. Flir die GroBe del' 
im Bade inhalierten Menge haben wir abel' keinen Anhaltspunkt. Es fehlt 
uns also jede Moglichkeit der Dosierung und, da auch viel Emanation unnotig 
verloren geht, lassen wir wirksamer und zugleich okonomischer nach den 
gebrauchlichen Methoden die Emanation direkt inhalieren odeI' an Fliissig­
keiten gebunden trinken. Hierbei sind wir imstande, genau zu dosieren. Moglich 
ist es, daB nach exorbitanter Steigel11llg del' dem Badewasser zugesetzten 
Emanationsmengen'die Resultate andere werden. 

Was nun die radioaktiven Umschlage und Kompressen betrifft, 
so sind auch diese seit langerer Zeit angewandt worden. Zllnachst einmal hat 
N euB er schon bei seinen ersten Versuchen die Uranpecherzriickstande, in 'Sacken 
eingenaht, als UmschIage appliziert. Zwei FaIle von tuberkuloser Peritonitis 
zeigten eine Resorption des Exsudates. Bei der Interkostalneuralgie hebt N euB er 
die schmerzstillende Wirkung diesel' Umschlage hervor. Auch Lowenthal 
beriehtete bereits in seiner ersten Mitteilung libel' radioaktiv gemachte feuchte 
Einpackungen und Kraus erzielte mit Umschlagen von Uranpecherzriickstanden 
bei Kranken mit Gelenkrheumatismus glinstige Erfolge. Salzmann verwandte 
radioaktive Kompressen bei schweren tuberkulosen Lungenerkrankungen. Die 
Kompressen wurden von ihm direkt auf die zu bestrahlende Stelle' gelegt. 
Schwere tuberkulOse Lungenerkrankungen, besonders Pleuritiden und tuber~ 
kulose Darmcrkrankungen verloren bald ihre Schmerzhaftigkeit. Ob eine Auf­
saugung des Exsudates bei den Pleuritiden zustande kam, erscheint Salz mann 
noch fraglich. Auch lieB sich eine unmittelbare Einwirkung auf den tuberkulosen 
ProzeB nicht nachweisen. Er behandelte im ganzen 19 FaIle in diesel' Weise 
mid zwar anfanglich mit von Aschhoff in Kreuznach hergestellten und dann 
mit nach seinen Angaben von del' Radiogen-Gesellschaft verfertigten radio­
aktiven Kompressen. Kontrollversuche mit feuchten Einpackungen zeigten 
nicht dieselben Resultate. Die Kompressen blieben 1,-2 Stunden liegen. 
Auch die in Krcuznach verfertigten Radioldauerkompressen sollen, wie Kemen 
berichtet, besonders vergioBerte Lymphdrlisen, wie sie z. B. nach Infektions­
krankheiten zuriickbleiben, wenn sie im Innern nicht vereitert sirid, verkleiriern 
und zum Schwinden bringen. Die Konzentration aller diese Kompressen 
kann natiirlich nur so gewahlt werden, daB das Gewebe nicht direkt wie durch 
hochkonzentrierte Radiumpraparate geschadigt wird. Verbrennungen mlissen 
vollkomnien unmoglich sein, selbst bei sehr langeI' Anwendungsdauer. Die 
von Kemen hervorgehobenen Einwirkungen del' radioaktiven Kompressen 
auf vergroBerte Lymphdrlisen shid in neuerer Zeit besonders von prate be­
obachtet worden. Er hat gefunden, daB unter den Fallen von chronischen 
Arthritiden fast regelmaBignur die glinstigbeeinfluBt wurden, bei denen sich die 
zu den erkrankten Gelenken gehorenden regionaren Drlisen geschwollen zeigten. 
Letzteres ist del' Fall bei denArthritiden, die mit einem" sonstigen Erkrankungs­
herde (Tonsillitis, Pyorrhoea alveolaris, Bronchektasien, Gonorrhoe usw.) in Ver­
bindung stehen. Die Drlisenschwellung entsteht durch Resorption fester 
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Bestandteile aus den erkrankten ,Gelenken. Die Resorptionsvorgange, die durch 
die entzundlich veranderten Drusen beeintrachtigt sind, werden nun durch 
Auflegen von feuchten Kissen mit radioaktiver Substanz auf die geschwollenen, 
Drusen gunstig beeinfluBt. Das Ra!lium soli dort ahnlich wirken wie die 
Rontgenstrahlen es in solchen Fallen zu tun· pflegen. 

Des ferneren berichten Gorn er und P aB ler uber giinstige Erfolge von radio­
aktiven Kompressen bei gichtisch und rheumatisch grobveranderten Gelenken, 
bestehend in Verbesserung der Beweglichkeit unter Abnahine der Schmerzen 
Manche von wesen Fallen 'wurden derartig gebessert, daB die Autoren, trotzdem 
sie sonst der ganzen Radiumfrage sehr skeptisch gegeniiberstehen, in diesen Fallen 
an eine spezifische Heilwirkung durch die Dauerbestrahlung glauben. Sie 
benutzten anfangs nach ihren Angaben verfertigte kleine Beutel, in deneli 
radioaktive Pecherzruckstiinde eingenaht waren. Diese Sackchen wurden fiir 
langere Zeit - meist eine Anzahl Wochen - ununterbrochen auf die erkrankten 
Gelenke gelegt. Spater benutzten sie dann von Markus in Berlin hergestellte 
radioaktive Kompressen, die trocken aufgelegt werden und deren Radioaktivitat, 
wie sie hervorheben, eine sehr starke ist. Auerbach, der diese Kompressen 
ebenfalls anwandte, hatte auch recht gunstige Erfolge, die er u. a. an sich selbst 
bei einer Interkostalneuralgie feststellen konnte. AuBerdem besserten sich 
Gelenkversteifungen nach Phlegmonen. 

Ebenfalls sehr giinstige Resultate, ja auffallende Heilerfolge bei chronischen 
Gelenkleiden hat Strasburger mit Hilfe von impermeabel verbundenen 
EmanationswasserumschUigen erzielt. Bei rein ortlichen Erkrankungen halt 
er daher auf Grund seiner experimentellen wie auch klinischen Erfahrungen 
die Verordnung von radioaktiven Umschlagen fUr die rationellste Methode. 
Sie bringt die Emanation in moglichst hoher Konzentration an den erkrankten 
Teil heran und ist zugleich das sparsamste und fur den Patienten bequemste 
Verfahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB wir hier gerade, weil wir nur 
wenig gebrauchen, imstande sind, ein Wasser mit so hoher Konzentration 
kunstlich fiir Umschlage zu erzeugen, daB es den natiirlichen Wassern an Aktivitat 
ungeheuer uberlegen ist. S t r as b ur g er benutzte fUr die Packungen ein Wasser, 
das 15000 M.-E. in 1 I enthielt. Diese Umschlage haben aber nur fiir ortliche 
Erkrankungen Geltung. Bei einem allgemeinen Leiden, wie es die Arthritis urica 
darstellt, halt auch Stras burger eine Einfuhrung des Stoffes in das Korper­
inn ere fUr am Platze. 

Mit dem Gehalt an Radium diirfte auch die Heilwirkung des Fangos 
in einem gewissen Zusammenhang stehen, wenngleich den thermischen Ein­
wirkungen gerade bei Fangokuren eine groBe Rolle eingeraumt werden muB. 
Man hat auch anderen Schlamm kiinstlich radioaktiv gemacht und in den Handel 
gebracht. Dieser kann genau in der Form der gewohnlichen Fangopackung 
bei ortlichen Erkrankungen, sei es bei Gelenkerkrankungen oder Neuralgien, 
angewandt werden. Der Fango (Battaglia) ist an und fUr sich nur wenig radio­
aktiv (etwa 2 M.-E. pro 1 kg Fango). 

Die ortliche Wirkung sowohl von radioaktiven Umschlagen, Kompressen 
wie Schlammpackungen kann nur durch die beim Zerfall der radioaktiven 
Produkte emittierten Strahlen bedingt sein. Die Emanation diirfte als solche 
nur eine nebensachliche Rolle spielen, da eine Inhalation in nennenswertem 
MaBe nicht stattfinden kann. Ganz auBer Acht zu lassen ist nie die stets vor­
handene thermische Wirkung. 

Kohlrausch und Meyer haben versucht, die Radiumemanation durch 
Kataphorese dem Korper einzuverleiben. Benutzt wurde dazu die kataphore­
tische Anlage des Augusta-Viktoria-Bades in Wiesbaden. Als Badefliissigkeit 
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diente das WiesbadenerThermalwasser, das durch einen Zusatz von Radiogen auf 
einen Emanationsgehalt von 5000 M.-E. gebracht wurde. Die Untersuchungen 
des Urins ergaben das Vorhandensein von Emanation im Rarn im Gegensatz zu 
Kontrollversuchen, die negativ ausfielen. Von Neumann sind auch Unter­
suchungen uber die perkutane Einverleibung der Radiumemanation dutch den 
elektrischen Strom gemacht worden. Bei allen lokalisierten schmerzhaften Affek­
tionen, insbesondere bei lokalisierten Entziindungsprozessen, hatte die Radiumion­
tophorese gute Erfolge. Auch Reaktionen zeigten sich. Da man aber heute imstande 
ist auf anderem Wege leichter und schneller Emanation in den K6rper hinein­
zubringen, so muB diese Art der Anwendung fur die Praxis als uberfliissig be· 
zeichnet werden, wenngleich sie auch vom wissenschaftlichen Standpunkt aus 
interessant ist. 



Kapitel XIV. 

Aus DER UNIVERSrrATSPOLIKLINIK FUR PHYSIKALISCHE HEILMETHODEN ZURICH. 

DIREKTOR: PROF. DR. E. SOMMER. 

Radium -Heilquellen. 
Von 

E. Sommer-ZUrich. 

Einleitend mochte ich kurz die bahnbrechenden Entdeckungen auf natur­
wissenschaftlich-medizinischem Gebiet um die Wende des vergangenen Jahr­
hunderts skizzieren. 

1m Jahre 1895 machte Rontgen die staunende Welt mit seinen neuen 
Strahlen bekannt. 1896 berichtete Becquerel iiber die von ihm gefundene 
Erscheinung der Radioaktivitat der Uransalze. 1898 entdeckte Schmidt, 
und unabhangig von ihm, Curie die Radioaktivitat des Thor und seiner Ver­
bindungen. 1898 gelang dem Ehepaar Curie, in Verbindung mit Bemont, 
die Isolierung des Radium aus der Pechblende. Bald darauf machte Giesel 
unabhangig dieselbe Entdeckung; Mme. Curie stellte das Polonium her. 
1899 entdeckte Debierne das Aktinium, Giesel halt dasselbe fiir identisch 
mit dem von ihm gefundenen Emanium. 1907 fand Hahn das Meso­
thori um. 1910 gelang der Mme. Curie die Reindarstellung des metallischen 
Radium. 

Die fiinf Radioelerilente Uran, Thor, Radium, Polonium (Radiotellur) 
und Aktinium (Emanium) lassen sich voneinander in der Hauptsache durch 
folgende Eigenschaften un t e r s c h e ide n : 

1. Durch die abgegebene Emanation. Halbwertskonstante der bekalmteren 
Elemente: Radiumemanation 3,8 Tage, Thoremanation 54 Sekunden, Aktinium­
emanation 4 Sekunden. 

2. Durch die induzierte Aktivitat. Halbwert derselben z. B. bei Radium 
nach 28 Minuten, bei Thor nach 11 Stunden etc. 

3. Durch die ausgesandten Strahlen. Uran, Thor und Radium senden 
a-, (3- und r-Strahlen aus, Aktinium keine r-Strahlen, Polonium nur a-Strahlen etc. 
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1901 beschrieben Elster und Geitel den von ihnen gefundenen Gehalt 
del' atmospharischen Luft an radioaktiver Emanation. 1902 machten Sella 
und Pocchettino die Entdeckung, daB auch 'Wasser radioaktiv sein kann 
und seine Aktivitat hindurchperlender Luft abgibt. 1902/03 machten Thomson 
und Himstedt, unabhangig voneinander, dieselbe Beobachtung. Thomson 
fand Wasserproben verschiedener Herkunft verschieden radioaktiv. Him­
stedt, auch Elster und Geitel, gingen diesen Erscheinungen weiter naeh: 
Wasser alier Quellen, sowie frisch heraufgeholtes Grundwasser, verleiht hindurch­
gepreBter Luft elektrische Leitfahigkeit. Wasser, welches langere Zeit an freier 
Luft gestanden hat, Wasser von Seen, Teichen und FluBwasser zeigt diese 
Fahigkeit nieht. Ursache diesel' Wirkung ist die im Wasser absorbierte Ema­
na tion, die an durehgepreBte Luft libergeht. Ihre dadurch erreichte elektrische 
Leitfahigkeit liefert uns einen MaBsta b fUr den Emanationsgehalt des Wassel's. 

Die Wasseraktivitat stammt aus dem Erdboden. Weit verbreitet 
finden sich in del' Tiefe del' Erde radioaktive Stoffe in auBerst geringen Mengen. 
Sie strahlen fortwahrend Emajlation aus, welche durch. die Spalten del' Erd­
rinde teils in die Atmosphare libertritt, teils von Quellen aufgenommen 
wird, in denen sich bei 'besonders glinstigen Verhaltnissen, neben del' Emanation, 
Spuren radioaktiver Stoffe gelost vorfinden konnen. Besonders hohen 
Aktivitatsgehalt weisen die natlirlichen Heilquellen auf, so daB die Ver­
mutung nahe lag (Himstedt), es mochte ihr Radioaktivitatsgehalt mit ihrer 
Heilkraft in ursachliehem Zusammenhang stehen. 

1903 wiesen E 1 s tel' und G e i tel die Radi oakti vita t verschiedener Erdarten 
und besonders del' Quellsedimente einiger Heilquellen nach; hohe Aktivitat 
fanden sie auch im Fan g 0 di· Battaglia. 

Durch solche Entdeckungen und Untersuchungen wurde wissenschaft­
liches Interesse, abel' aueh praktische Spekulation, wachgerufen. Man erinnerte 
sich an die Untersuchungen vergangener Jahrhunderte, die liber das Wesen der 
Heilquellenwirkung, besonders indifferenter Quellen, niemals befriedigende 
Erklarungen geben konnten. Frilh schon zwar erkannte man den Unterschied 
in del' Wirkung zwischen natilrlichen Heilwassern und klinstlichen Nach­
ahmungen: obschon die letzteren genau nach dem Rezept del' chemischen Ana­
lyse hergestellt worden waren, kam ihre Wirkung doch nicht derjenigen des 
Naturproduktes gleich. Es fehlte ihnen etwas, das Menschenhand nicht zu 
erzeugen vermag, der Geist del' lebendigen Natur, del' "Brunnengeist", del' 
nur an Ort und Stelle, wo das Heilwasser del' Erde entquillt, seine Wirksamkeit 
entfaltet! Dieser Brunnengeist hat jetzt korperliehe Gestalt angenommen und 
lebt unter anderem Namen als Emanation weiter! 

Es gibt also kaum eine, natlirlich aus dem Erdboden austretende Quelle, 
deren Wasser nicht radioaktiv ware. Das Quantum del' in ihr enthaltenen 
Emanation ist aber ein auBerordentlieh verschiedenes, im aligemeinen immer 
recht klein. Quelien mit hohem Emanationsgehalt sind nur reeht sparlich an­
zutreffen. Als Heilquellen sind aber nur diejenigen radioaktiven Quellen 
zu bezeichnen, deren Aktivitatsgehalt erheblieh groBer ist als derjenige 
des gewohnlichen Quellwassers. 

In einer Arbeit habe ieh die mir zugangliehen Aktivitatszahlen der 
natlirlichen Heilquellen des deutschen Sprachgebietes 1) (422 Quellen, 
1 Mineralmoor, 15 Quellgase) zusammengestellt. Lachmann 2) hat die ein-

1) Verlag Otto Gmelin, Miinchen. In demselben Verlag erschienen yom gleichen 
Autor von einschlagigen Arbeiten: Radium und Radioaktivitat; Emanation und Ema­
nationstherapie. Of. auch Sommer, Jahrbuch I, Verlag Otto Nemnich, Leipzig. 

~) BalneoL Zeitung 1912. 
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zelnen Werte gruppiert. Die folgende Tabelle gibt dariiber AufschluB. Es 
haben eine Aktivitat von 

0,00 bis 1,00 Mache-Einheiten: 96 Quellen = 22,7 % 
1,01 

" 
2,00 

" 
89 = 21,1 " 

2,01 
" 

3,00 
" 

47 
" =,11,1 " 

3,01 4,00 
" 

40 9,5 
4,01 

" 
5,00 20 4,7 

" 5,01 
" 

6,00 
" 

19 - 4,5 
" 6,01 

" 
7,00 

" 
10 ' 

" - 2,4 
7,01 8,00 13 3,1 
8,01 9,00 

" 
10 2,4 

" 9,01 
" 

10,00 
" 

3 
" - 0,7 

" 
10,01 bis 20,00 Mache-Einheiten: 31 Quellen = 7,4% 
20,01 

" 
30,00 15 

" 
3,6 

" 30,01 
" 

40,00 
" 

6 1,4 " 
40,01 

" 
50,00 

" 
6 

" 1,4 " 
50,01 bis 100,00 Mache-Einheiten: 8 Quellen = 1,9 %. 

mehr als 100,00 
" 

9 2,1 " 
422 Quellen = 100,0 % 

Es ist bemerkenswert, daB die hochst aktiven Qellen dieser Zusamm~n­
stellung zuweilen Kurorten angehoren, die zum Teil auf eine Jahrhunderte 
alte Bertutzung zuriickblicken: Karlsbad (Miihlbrunnen) 31,5 Mache-Ein­
heiten, Landeck (Georgenquelle) 206,00 Mache-Einheiten, Gastein (Chorinski­
quelle) 121,90 Mache-Einheiten etc. 

Beziiglich der Herkunft der Heilquellenaktivitat haben wir zu unter­
scheiden zwischen 

I. Lediglich Emanation fiihrenden Quellen, die ihre Emanation radio­
aktive Verbindungen enthaltenden Gesteinen der natiirlichen Wasserwege 
verdanken. Die standig von ihnen ausgestrahlte Emanation geht in das daruber­
flieBende Wasser uber. -Durch Zerfall dieser gasformigen Emanation verliert 
!'lie ihre radioaktiven Eigenschaften. Dieser ZerfallsprozeB in inaktive, fur die 
Therapie bedeutungslose Stoffe, kann durch nichts aufgehalten werden. In 
~,8 Tagen ist nur noch die Halfte der ursprunglichen Radiumemanationsmenge 
vorhanden. Die Identitat der Quellwasseremanation mit der Radium­
emanation ist durch ihre gemeinsamen Eigenschaften nachzuweisen und zwar 
dadurch, daB 

1. beide das gleiche Abklingen zeigen, in 3,8 Tagen auf die Halfte; 
2. die mit der Wasseremanation induzierte Aktivitat das Abklingen der 

induzierten Aktivitat zeigt, in etwa % Stunde Abfall auf die Halfte; 
3. W asser~ und Radiumemanation den gleichen Kondensationspunkt 

haben, - 1500 ; 

4. verschiedene Fliissigkeiten fiir beide Emanationen denselben Ab­
sorptionskoeffizienten besitzen; 

5. man mit Wasseremanation an einem Sidotblendenschirm die Er­
scheinung des Scintillierens in derselben Weise hervorrufen kaim, wie 

. das Crookes zuerst mit Radiumemanation getan hat (Himstedt). 
II. Heilquellen, welche radioaktive SaIze in Spuren gelost enthalten. 

Letztere; gew6hnlich Radiumsalze und Radiothorverbindungen, schlagen sich 
im Quellwasser nieder. In dieser Kategope kommen namentlich salfatfreie 
Mineralquellen in Frage: wegen der Sch~erloslichkeit des RadiumsuUates sind 
in sulfathaltigen Wassern Radiumspuren nicht zu, erwarten. DaB es sich in 
allen Fallen nur um auBerst geringe Mengen handelt, ist wiederholt betont worden. 
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Heilquellen mit gelosten radioaktiven Substanzen behalten ihre Radio­
aktivitat standig. Nachweis: Man laBt das in Flaschen gefiillte Wasser mehrere 
Wochen lang stehen und unterwirft es alsdann der Aktivitatsuntersuchung. 
War nur Emanation darin enthalten, so ergibt die Untersuchung vollige In­
aktivitat, da die Emanation sich unterdessen schon langst zersetzt hat. Ent­
halt es aber radioaktive Substanzen gelost, so wird sich die von ihnen konstant 
erzeugte Emanation ohne weiteres nachweisen lassen. 

Auch der radioaktive Quellschlamm zeigt sich unbegrenzt lange aktiv, 
seine Aktivitat kann jedeTzeit, z. B. auf Wasser, iibertragen werden. In Kreuz­
nach werden solche Sedimente von Dr. Aschoff fabrikmaBig auf Radium­
verbindungen verarbeitet. Durch haufige fraktionierte Kristallisation laBt 
der aktive Bestandteil sich erheblich anreichern und es konnen derart hoch­
aktive Radium-Baryumsalze hergestellt werden, welche den Fluoreszenzschirm 
erregen und im Dunkeln mit blaulichem Licht leuchten. Solche Salze konnen, 
neben ihrer Wirkung durch Abgabe von Emanation, auch zur direkten Radium­
therapie gebraucht werden. 

Ein Zusammenhang zwischen Emanationsgehalt der Heilquellen 
und geologischem Aufbau des betreffenden Quellgebietes laBt sich fiir die 
meisten Orte vermuten. mer diesen Zusammenhang zwischen Radioaktivitat 
und geologischen Faktoren auBert $ich v. d. Borne folgendermaBen 1). 

1. Der Gehalt an radioaktiven Gasen ist in erster Linie abhangig von 
del' petrographischen (speziell wohl chemischen) Beschaffenheit des Gesteins. 
Die intensivsten Emanationen liefern in den meisten Fallen dabei die tonhaltigen 
Gesteine. Mit sinkendem Tongehalt sinkt auch die Emanationskraft und ist 
beispielsweise in dem fast tonfreien Diluvialsand beinahe gleich Null. 

2. Ebenso fehlen radioaktive '!uBerungen in den auf rein organischem 
Wege entstandenen Kohlenflotzen; sie erscheinen vielmehr gebunden an Ur­
gebirgsgesteine, an ErguB- und eruptive Tiefengesteine und an deren klastische 
Umlagerungsprodukte. 

3. Wanderungen del' Emanationen im Erdboden sind nur von unter­
geordneter Bedeutung. Gelegentlich kommen zwar, durch die tektonischen 
Verhiiltnisse veranlaBt, odeI' infolge kiinstlicher Eingriffe, hie und da groBere 
Ansammlungen radioaktiver G;1se vor, doch zwingt das nicht zu der Annahme, 
daB das Erdinnere starker emaniere, als die Gesteine del' Erdoberflache. Die 
Gesteine als solche und nicht das Erdinnere sind also die Trager del' Aktivitat. 

4. Bedeutungsvoll ist die starke Aktivitat del' Erzgebirgsgranite und 
die geringere ihrer Schieferhiille, die wohl damit zusammenhiingt, daB erstere 
das Muttergestein del' bekannten Uranpecherzgange sind (wenn sie auch im 
Schiefer aufsetzen); eine Proportionalitat zwischen Urangehalt und Radio­
aktivitatbesteht jedoch nicht. Es erscheint daher nach diesem Ergebnis hochst 
zweifelhaft, ob del' Urangehalt dieser Gesteine das Ausgangselement des Radiums 
ist, denn im allgemeinen milBte der Radiumgehalt der Gesteine und Mineralien 
de:m an seinem Mutterelement proportional sein. 

5. Die Form, in der die Radioaktivitat del' Bodenluft auf tritt, deutet auf die 
allgemeine Verbreitung auch der Thoriumaktivitat neben der des Radium hin. 

6. Dieser Umstand erschwert im iibrigen auBerordentlich die Erkenntnis 
der Beziehungen zwischen dem numerischen Gehalt eines Gesteines an Radio­
elementen und ihren Wirkungen an den benutzten Apparaten, sowie bei der 
Vnkenntnis der Energietonung der radioaktiven Umsetzung des Thoriums 
auch die Beantwortung der Frage nach dem Energieaquivalent der radioaktiven 
Vorgange in den Gesteinell der Erdkruste und nach der Rolle, welche dieselben 
im Warmehaushalt der Erde spielen. 

1) zit. naph Sommer, .r~hrbuch 1. Verlag Otto Nemnich in Leipzig. 
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In den natiirlichen Heilquellen finden sich femer - neben der Emanation, 
den festen und gelosten Bestandteilen - Quellgase, und zwar neben den 
gewohnlichen Gasen, wie z. B. 0, CO2 , N etc., in ve:rschiedenen derselben sog. 
Edelgase in-geringen Mengen vor, gewohnlich mit der Emanation zusammen. 
Zu den Edelgasen rechnen wir Argon, Helium, Krypton, Neon und Xenon. 
Es kommen gewohnlich mehrere zusammen in derselben Quelle vor, die sich 
bei der Analyse durch ihre differente Absorptionskraft fur verschiedene Sub­
stanzen und durch ihre verschiedenen Spektren voneinander untE:\rscheiden 
lassen. Sie bilden ~ine homogene Gruppe, welche sich durch groBe chemische 
Inaktivitat auszeichnet. 

Unter diesen seltenen Quellgasen ist das wichtigste das Helium, 
eines der Produkte der spontanen Zersetzung des Radiums resp. der Emanation. 
Helium ist ein bestandiges, homogenes, -chemisch vollig inaktives Elenient 
vom Atomgewicht 4. Ohne selbst radioaktiv zu sein, scheint es doch mit der 
Quellenaktivitat in einem bestimmten Zusammenhang zu stehen, aber nicht 
etwa derart, daB zwischen Wassergehalt an Helium einer- und Radioaktivitiits­
gehalt und Heilwirkung andererseits ein besonderer Kausalnexus bestande. 
Die gegenseitigen Beziehungen scheinen rein quantitativ. Die folgende Tabelle 
gibt iiber den Gehalt einiger Quellen an Edelgasen AufschluB (Moureu, Monde 
med. Nr. ,411). 

I ~ = 
' , = ""= " '::'0 
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stimmbar 
Dax, Trou des Pouvres . 2,92 1,9 0,7 1lllbe-

stimmbar 
96,20 1,20 1,195 0,00f! 

" Source Nehe. . . 0,56 1,3 0,1 
" 

96,26 1,44 1,427 0,017 
Bagneres-de-Bigorre, Sees 

1,60 1,52 0,04 Salles 2,32 3,14 Spuren 
" 

95,25 
Aix, Source Viguerie. • . 2,32 0 0 

" 
98,45 1,55 1,453 0,097 

Bourbon-Laney, Source 
1,84 _ Lymbe 2,06 2,8 2,2 

" 
91,96 3,04 1,20 

Maizieres, Source Romaine . 1,48 1,7 Spuren 
" 

91,91 6,n9 0,91 5,48 
Luxeuil, Bain des Dames 1,24 0,83 

" 
Spurell 97,15 2,02 1,28 0,74 

" 
Grand Bain. 0,50 1,60 0 

" 
96.29 2,11 1,35 0,76 

~eris7 Source Cesar 0,92 11,86. 0 unbe- 86,29 1,85 0,88 0,97 
~timmbar 

Salins-Moutiers 0,62 : 41,50 Spuren 
" 

57,83 0,67 0,446 0,224 
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Aus meiner fruher erwahnten Zusammenstellung erglbt sich die merk­
wurdige Tatsache, daB ,die Quellgase mancher Quellen emanationsreicher 
sind als das Q,uellwasser selbsto Zur Illustration·fiihre ich einige Zahlen an. 

Gleichenberg , 
Karlsbad , 
Kar~sbad 0 

Ort 

Karlsbad . 
Marienbado 
Marienbad. 
Teplitz·.ScMnau 
Vasiau 0 • • 

Vosiau . 

Constantinquelle 
Bernbardsbrunnen 

Mtihibrunnen, vordere 
QueUe 

Schiofibrunnen 
Kreuzbrunnen 
, WaIdquelie 

Urquelle 
Hauptquelle 

Vollbadquelle 

Aktivit!tt 

der QueUe I des Quellgases 
in Mache-Einheiten (M, Eo) 

5,70 
1,58 

31,50 

17,40 
4,26 
4,57 
4,96 
0,71 
0,70 

15,00 
4,00 

94,20 

50,20 
8,68 

10,90 
21,90 

2,60 
2,48 

In den naturlichen Heilquellen erscheint also die Radiumema­
nation, oft in besonders erheblicher Menge, deponiert zu sein.· Bei ,dieser 
Sachl~ge schien es, daB sie, namentlich bei hochaktiven Quellen, eine 
groBe Rolle spiele, ja vielleicht geradezu als spezifisches Agens zu betrachten 
sei, quasi als der korperliche Brunnengeist, der Alten, dem die Quelle ihre 
Wirkung, verdanke. Zu ahnlichem Resultat 'fuhrt auch die kritische Ver­
gleichung der durch einschlagige Untersuchung erhaltenen Quellenemanations­
werte: wir finden dabei oft eine bemerkeilswerte tJbereinstimmung zwischen der 
Hohe der Aktivitatswerte einerseits und der zum Teil auf Jahrhundertezuruck­
gehenden Beobachtungen und Anwendungen basierten Wertschatzung seiteris 
der Arzte und des Publikums andererseits: Unter die anerkanntermaBen heil­
krai'tigsten, starksten, gehoren zuweilen die emanationsreiohsten. Ein 
gewisser Zusammenhang zwischen Emanationsgehalt undHeilwirkung scheint 
auch durch diese Ergebnisse bestatigt zu sein. 

Fur die Emanationswirkung als Grund oder doch wemgstens Anteil der 
therapeutischen Einwirkung spricht auch die bestim:rp.te ~rfahrung, daB ein 
Mineralwasser, an seiner Quelle frisch getrunken, bessere Wirkung entfaltet, 
als das auf Flaschen gefiillte Wasser derselben Provenienz, zu 'Hause getrunken: 
neben anderen Faktoren wird der Grund darin zu suchen sein, daB ,die Ema~ 
nation im Wasser innerhalb kurzer Frist verschwindet und mit ihr die 
durch ihre Anwesenheit bedingte' Heilwi,rkung. 

Zwischen Aktivitatsgehalt und Heilwitkung besteht aber in vielen Fallen 
wieder eine groBe DiHerenz: Quellen mit nur geringen Aktivitatszahlen 
konnen anerkanntermaBen heilkraftige Wirkungen entfalten. Viele Bader sind 
bekannt, (Wildbader, indifferente Bader), die zum Teil seit Jahrhunderten 
von Kranken mit -bestem Erfolg- besucht, werden, deren EmanatioIl\lgehalt aber 
merkwurdigerweise ein sehr geringer ist, ja unter Umstanden geradezu ver­
schwindend klein, fast noch inrterhalb der Fehlergrenze der Messung. pie 
anerkannten Wil'kungen der genannten Bader konnerr kaum beruhen auf dem 
Gehalt der im Wasser gelosten, dutch die chemische Analyse nachweisbaren 
Stoffe, sie konnen aber auch nicht allein bedingt sein durch die so geringe Akti., 
vitat -des Wassers. Wie ist dieser ZwiespMt' zu losen ~ (Inhalatidn -der Ema­
nation, siehe spater,) 

Von jeher war m/ID iiber die Art und Weise del' Wirkung der trade­
kuten' geteilterMeinung: ob ihre Aktibrt rein physikalischer, Natur sei, durch 
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thermische, chemische odeI mechanische Reize ausgelost werde, ob elektrische 
oder magnetische Wirkungen im Spiel seien etc. Am einfachsten gestaltete 
sich natiirlich die Erklarung auf Grund der chemisch-physiologischen Wirkung 
der durch die chemische Analyse bestimmten festen Bestandteile des Wassers. 
Wo aber, wie beispielsweise bei den Wildbadern, die Menge der festen Bestand­
teile auBerst gering ist oder bei indifferenten QueIlen, da kann durch die Wirkung 
der lediglich in so minimalen Dosen enthaltenen chemischen Bestandteile eine 
befriedigende Erklarung ihrer Wirkung auf Grund der cheinischen Analyse 
nicht erbracht werden. 

Alt ist die Vermutung, daB nicht das Wasser allein die Heilung zu­
stande bringe, alt das Suchen nach diesem Heilung bringendem Stoff im Wasser 
und wie ein roter Faden zieht sich durch aile Untersuchungen der Mineralwasser 
in den verschiedensten Zeitepochtm ein fieberhaftes Suchen nach diesem Un­
bekannten, UnfaBbaren, Unwagbaren, das Physik und Chemie nicht auffinden 
konnten, das Suchen naeh dem Stoff, der uns die Heilwirkung erklart. Haben 
wir ihn gefunden? Die Heilwirkung der Bader ist im Laufe der Jahrhunderte 
dieselbe geblieben, Temperatur und chemische Zusammensetzung haben sich 
kaum geandert, neu hinzugekommen ist die Erkenntnis, daB gerade diese an 
chemischen. Bestandteilen so armen QueIlen, deren Analyse ihre Wirkung nicht 
zu erklaren vermag, ein hervorragendes Leitungsvermogen fUr den elektrischen 
Strom besitzen, durch welches sie si6h einerseits von kiinstlichen Nachahmungen, 
andererseits von destilliertem Wasser unterscheiden. Das Ratsel der Wirkung 
hochaktiver, indifferenter Quellen scheint die Emanation zu losen berufen zu 
sein, welche ja die Ursache der Leitfahigkeit des Wassers ist. 

Volkstiimliche Dberlieferungen berichten uns von instinktiven, empiri­
schen, selbstverstandlich unbewuBten Ariwendungen von Radium und Emanation 
zu Heilzwecken. Das Baden in den Joachimstaler Grubenwassern gegen Rheu­
matismus und Gicht ist alt: heute ist die alte Joachimstaler Herrlichkeit wie.der 
.auferstanden, aber nicht durch den Bergbau an sich, sondern durch rationelle 
Nutzbarmachung dieser als hochaktiv erkannten Grubenwasser! Die Leute 
in der dortigen Gegend pflegen der Historie zufolge zum Schutz gegen Erkaltung 
und zur Heilung von rheumatischen Erkrankungen seit langen Zeiten Sacklein 
mit uranhaltigen Erzriickstanden nach Art von Amuletten zu tragen, weil sie 
durch Erfahrung deren Wirksamkeit kennen gelernt haben. Dieselbe Ver­
wendung findet das Mineral heute auf Grund wissenschaftlicher Basis, namlich 
der Kenntnis der Wirkung der in demselben enthaltenen Radiumspuren. Schon 
vor hundert und mehr Jahren errichteten die Anwohner in Landeck iiber den 
Quellen "Inhalierhauschen" und atmeten den "Brunnengeist der QueIle" ein; 
heutzutage redet man speziell der Inhalation der Emanation das Wort und 
errichtet, wiederum auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnis, iiber den Quellen 
besondere Quellenemanatorien zur Inhalation der radioaktiven Quellgase. 
Ben Akiba hat also wieder einmal mit seinem Spruch: Alles schon dagewesen, 
recht! 

Es war nun durchaus konsequent, zur Klarung der Sachlage Versuche 
dariiber anzustellen, ob die Emanation, fiir sich allein angewendet, Heil­
wirkungen zu erzeugen vermoge (Lowenthal). Dabei fand sich die merk­
wiirdige Tatsache, daB auch durch kiinstliche Emanationsbader, die auBer 
Emanation nur pures Brunnenwasser enthielten, Krankheiten, fUr welche 
Wildbader in erster Linie angewendet zu werden pflegen; z. B. chronischer 
Gelenkrheumatismus, vollstandig geheilt werden konnen. In den meisten Fallen 
trat sogar auch eine Reaktion auf, die sich auBerte in Schmerzvermehrung 
in den schmerzhaften Korperstellen, Wiederauftreten von Schmerzen in zur Zeit 
schmerzfreien, friiher schmerzhaft gewesenen Gelenken, Anschwellen del' von 

Paul Lazarus, Handbuch del" Radium-Biologie und Tberapie. 19 
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der Krankheit befallenen Gelenke, kurz eine Reaktion also, wie wir sie so und 
so oft in den natiirlichen Heilbadern auft.reten sehen, woselbst sie im allge­
meinen, besonders vom Publikum, als gute Vorbedeutung fiir das Gelingen 
der Kur betrachtet zu werden pflegt. Auch der sogenannte Brunnenrausch, 
von dem namentlich altere Autoren berichten, wird mit der Radiumemanation 
in kausale Verbindung gebracht. 

Dber die Art der Aufnahme del' Emanation beim Gebrauch von Ema­
nationsbadern sind auch heute noch die Meinungen geteilt. Lowenthal 
bestritt von Anfartg an die perkutane Resorption und wollte nur die Inhalation 
del' Emanation zur Erklarung der Wirkung heranziehen. Der Patient liegt 
bei seiner Badekur-in emanationshaltigem Wasser. Aus dem ,.vasser tritt die 
Emanation in die umgebende Luft iiber, die schon von friiher her von Emanation 
erfiillt ist. Fiir die Zeit seines Aufenthaltes im Baderaum wirkt die Umgebung 
nach Art eines natiirlichen Inhalatoriums auf den Patienten ein, der Aktivitats­
gehalt der Luft ist dabei in del' Regel erheblich groBer als derjenige del' Quelle 
resp. des Badewassers. 

Unsere Anschauungen gehen dahin, daB die therapeutische Wirkung 
radioaktiver Heilbader nur zum geringsten Teil durch die. perkutane Re­
sorption del' Emanation aus dem Badewasser resp. durch die Aktion ihre 
strahlenden U msetzungsprodukte bedingt sei, die Hauptwirkung vielmehr 
auf dem Wege del' Inhalation der Emanation zustande komme. Die Resultate 
unserer Untersuchungen iiber die Art der Emanationswirkungen decken sich 
dabei merkwiirdigerweise vielfach mit empirisch in del' Badetechnik von jeher 
angewandten MaBnahmen: wenig ausgiebige Ventilation der Baderaume (durch 
ausgiebige wird die Emanation weggefuhrt), Kommunikation der einzelnen 
Badekabinen durch oben offene Scheidewande (gleichmaBige Verteilung der 
Emanation im Gesamtbaderaum), Einleitung von Quelldampfen und Gasen 
direkt in die Baderaume, Anlage von Badern direkt an del' Stelle, wo die Quelle 
zutage tritt (alles MaBnahmen zur Verhutung von Emanationsverlusten usw.). 
Nach heutigen Begriffen unzweckmaBig sind die fruher - und gelegentlich 
auch jetzt noch - beliebten langen Mineralwasserleitungen vom Ursprung del' 
Quelle bis zur Brauchstelle, da auf dem Leitungswege durch Undichtigkeiten 
die Emanation zum groBten Teil entweichen kann (weswegen unter Umstan­
den eine an der Ursprungsstelle stark radioaktive Quelle am Ort des Ge­
brauches nahezu inaktiv werden kann) , ebenso in solchen Anlagen, wo (z. B. 
in Brunnentempeln) das ,.vasser hoch von oben odeI' in weitem Bogen in die Trink­
becher gefiillt wird; durch solche Anordnung entweicht die Emanation teilweise. 

Auf Grund unserer Anschauungen iiber die Emanationswirkung wird 
vielleicht eine Art del' Baderanwendung, die nach und nach aus der Mode ge­
kommen ist, den ihr gebiihrenden Platz wieder einnehmen konnen: die Piszine. 
T ri pol d pladiert fiir ihre V orziige, besonders bei Thermen: Temperaturkonstanz, 
bedingt durch den permanenten Zu- und AbfluB, damit verbunden die un­
ausgesetzt fortlaufende Anreicherung mit neuen Emanationsmengen, die fort­
wahreild aus dem Wasser in den Luftraum iibertreten und stets sich wieder 
erneuern. AuBerdem gewahrt die Piszine dem Badenden groBe Bewegungs­
freiheit im Wasser. Durch den Auftrieb im Wasser wird die Muskelarbeit 
erleichtert, verstarkte Muskelarbeit abel' fiihrt zur Anregung del' Atemtatigkeit 
und diese wiederum hat reichere Aufnahme von Emanation durch die Lungen 
zur Folge. Eine einfache Rechnung fiihrt zu bemerkenswerten Zahlen. Unter 
Voraussetzung keinerlei Verlustes durch die Leitungen enthalt ein Wannenbad von 
500 Liter Wasser z.B. in Gastein, mit derAktivitat von 155M.-E., 500 mall 55 = 
77500 :!Yr.-E. Die Piszine im WarmbadVillach faBt 314,600 Liter Wasser, Wasser­
aktivitat 2,0, gesamte zur Verfiigung stehende Emanationsmenge 629,200 M.-E. 
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Einfacher, in bezug auf die Erklarung der Art der Wirkung, liegen die 
Verhaltnisse bei der Trinkkur emanationshaltiger Brunnen. Mit dem Wasser 
gelangt die Emanation in den Korper, wird aber zum groBten Teil rasch wieder 
ausgeschieden, nur ein kleiner Teil bleibt zuruck und gelangt zur Wirkung. 
Die wirksame Emanationsmenge ist also hier nur klein im Verhaltnis zur 
eingefiihrten. Um den Korper moglichst lange Zeit der Wirkung der Emanation 
zu unterwerfen, sind also besondere V orkehrungen notig: die Emanationsmenge 
soli nicht auf einmal gegeben werden, sondern ist auf wiederholte Dosen 
uber den ganzen Tag zu verteilen. Aufnahme und Abgabe der Emanation 
bei Trinkkuren sind, neben der eingefiihrten Emanationsmenge, abhangig yom 
Fullungszustand des Magens zur Zeit ihrer Einverleibung: bei niichternem 
Magen und groBerer Wassermenge erreicht die Absorption der Emanation 
viel fruher ihren hochsten Stand als bei Aufnahme kleinerer Mengen bei vollem 
Magen. 

Die Wirksamkeit radioaktiver Quellen hangt nicht prinzipiell von der 
Art ihrer Anwendung abo Inhalation radioaktiver Quellgase allein kann, 
ohne Bader und Trinkkur, zum Erfolg geniigen. Die Balneotechnik hat es sich 
angelegen sein lassen, an naturlich aktiven Quellen, zur rationellen Ausnutzung 
der vorhandenen Emanation besondere Inhalierraume zur Anreicherung der 
Emanation zu errichten, in welchen den Patienten die naturliche Emanation 
der Quelle zur Verfiigung steht, und zwar entweder in Form von Trocken­
emanatorien (durch bloBe Inhalation der emanationshaltigen Luft, entweder 
im Freien in der Nahe der Quelle oder in besonderen Raumen, in welche die 
Emanation hineingelei tet und angereichert wird) oder nat u r li c her Dun s t -
kammern, Z. B. in Teplitz, woselbst iiber die Wande derselben bestandig das 
emanationshaltige Thermalwasser heruntertraufelt und derart seine Emanation 
an die Luft des Inhalierraumes, wo sie yom Patienten eingeatmet wird, abgibt. 
Fur solche Inhalierraume ist eine Aktivitat von mindestens 5-10 M.-E. pro 
Liter Luft erforderlich und urn allen individuellen Indikationen gerecht werden 
zu konnen, sollten eigentlich mehrere solcher Kammern, mit verschiedener 
Temperatur und verschiedenem Emanationsgehalt bereit gestellt werden konnen. 

Injektionen von radioaktivem Thermalwasser zu Heilzwecken hat 
Hir z -Brennerbad empfohlen, und sah davon, 0 bschon die Akti vitat des benutzten 
Wassers nur 1,30 M.-E. betragt, schone Erfolge besonders bei Gicht. Morgens 
eine Stunde nach dem Friihstuck wurde die Injektion mit dem direkt der QueUe 
entnommenen Wasser, ohne Sterilisierung, nach den Regehl del' Aseptik vor­
genommen. 

DaB naturlicher Fango di Battaglia radioaktiv ist, haben wir fri1her 
schon bemerkt. Weiterhin kommen fiir lokale Anwendungen in Frage Kom­
pressen, die mit naturlich radioaktiven Quellriickstanden bereitet werden 
(z. B. Radiol-Kreuznach). 

Die Beurteilung des Einflusses der Emanation in natiirlich hochaktiven 
Quellen ist nicht so leicht. DaB sie der wichtigste Bestandteil ist, unter­
liegt keinem Zweifel. DaB sie allein die Wirkung ausmache, ist zum mindesten 
fragli ch. Wir durften wohl der Wahrheit am nachsten kommen mit der An­
nahme, daB die Wirkung einer solchen Quelle, besonders eines Wildbades, 
einer indifferenten Therme, sich aus mehreren Faktoren zusammensetze. 
Fiir die Badewirkung Z. B. kommen in Betracht: 

1. Die Emanation. Darunter solI nicht etwa nur die in Einheiten aus­
gedriickte Radioaktivitat der Quelle, am Ort ihres Zutagetretens, verstanden 
sein, sondern die gesamte, dem Badenden zur Verfugung stehende Ema­
nationsmenge. Denn Radioaktivitat einer Quelle IDld Radioaktivitat des 
mittelst ihres Wassers bereiteten Bades brauchen nicht notwendig dieselbe 
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numerische GroBe zu sein: beide wiirden nur dann iibereinstimmen, wenn das 
Bad direkt am Auslauf der Quelle, aus dem Erdboden oder aus dem Gestein 
errichtet ist oder die Quelle in dem entsprechend gefaBten Baderaum selbst 
zutage tritt. Radioaktivit~itsbestimmungen des Badewassers sind flir die 
Balneotherapie wichtiger als deren Bestimmung am Quellenursprung: man 
solI das eine tun und das andere nicht lassen! Der Zusammenhang zwischen 
Emanationsgehalt und Heilwirkung verlangt, daB die Emanation ohne oder 
doch wenigstens ohne nennenswerte Verluste zu den Badediumen geleitet 
werde. Von Wichtigkeit sind daher die rationelle Fassung der Quelle und 
ihre zweckentsprechehde Leitung bis zur Verbrauchsstelle. Die Fassung 
der Quelle ist, dem Radiumgehalt entsprechend, vollkommen geschlossen zu 
erstellen, so daB Durchtritt von Tagwasser zur Quelle und jeder Gasverlust 
unmoglich wlrd. Heben des Quellwassers durch Pumpen ist unrationell; es 
empfiehlt sich, an Orten, wo besondere Umstande den freien Quellenauslauf 
nicht ermoglichen, die Brunnenstube derart zu vertiefen, daB das Wasser 
am Grund derselben austritt. Austritt unter Glasglocken beugt jedem Gas­
verlust vor. Durch Erwarmen geht die Emanation verloren. Radioaktive 
Thermalquellen sind deshalb im Vorteil. Falls das Wasser fiir Badezwecke 
erwarmt werden muB, so geschieht das am besten in geschlossenen Gegenstrom­
apparaten. Die Leitungen sind derart technisch zu erstellen, daB Emanations­
verluste nicht vorkommen. Bei Messungen ist iibrigens daran zu erinnern, daB 
der Emanationsgehalt einer Quelle kein konstanter Faktor ist, sondern 
zu verschiedenen Zei ten der Messung innerhal b betrachtlichen G renzen s c h wan -
ken kann. 

2. Die im Wasser gelosten radioaktiven Salze. 
3. Die pharmakodynamische Wirkung der im Wasser gelosten, durch die 

chemische Analyse nachzuweisenden Stoffe. 
4. Neben weiteren physikalischen Eigenschaften des Wassers, z. B. der 

Temperaturkonstanz u. a., klimatische uild diatetische Faktoren, die bei einer 
Brunnenkur ins Gewicht fallen: die Luftaktivitat, die landschaftliche Um­
gebung etc., besondere Diat usw. Daneben das Losgelostsein von der heimischen 
Scholle, von Berufsgeschaften u. a. m. 

Ob radioaktive natiirliche Heilquellen, die in ihrer Grundlage 
das Produkt geologischer Zeitraume sind, durch kiinstliche Radium­
praparate vollstandig ersetzt werden konnen, erscheint nach dem Gesagten 
zum mindesten fraglich. Denn nicht die Emanation allein bildet das gesamte 
Heilprinzip, sondern noch eine ganze Reihe anderer Faktoren kommen als 
Adjuvantien hinzu. 

Die Nachwirkung nach Brunnenkuren kann vielleicht auch mit der 
Wasseremanation in ursachlichen Zusammenhang gebracht werden: die Ema­
nation zerfallt im Korper in Substanzen, welche a-, {J- und y-Strahlen aussenden. 
Die Wirkung bleibt haften, summiert sich und ware ganz wohl imstande, die 
-Erscheinungen der Nachwirkung zu erklaren. 

Dank der intensiven Forscherarbeit ist auch auf dem Gebiete der Akti­
vitat der Heilquellen das Stadium philosophischer Spekulation iiberwunden: 
das Traditionelle der Dberlieferung hat den Ergebnissen chemisch-biologischer 
Experimentalversuche den Platz raumen miissen, dem Versuch folgt die 
Therapie auf der Grundlage der Erkenntnis der Wirkungsweise mit praziser 
Indikationsstellung und wissenschaftlicher Technik. Dem anfanglich fast un­
begrenzten En t h u s i a s m u s sind die ge biihrenden S c h ran ken gezogen. Die 
ganze Bewegung hat festen FuB gefaBt. Ein Schmerzenskind ist aber leider 
immer noch die Art der radioaktiven Quelluntersuchungen. Wiederholt 
haben wir flir diesbeziigliche einheitliche Normen pladiert: Untersuchung 
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der Radioaktivitatsverhaltnisse alIer HeilquelIen (qualitative und 
quantitative Untersuchung del' Aktivitatsverhaltnisse am Ursprung der Quelle, 
auf ihrem Lauf und am AusfluB, des Badewassers in der Wanne, des Trink-. 
wassers . im Becher, del' Luft in natlirlichen und klinstlichen Emanatorien,. 
besondere Bestimmung del' radioaktiven Salze und del' Quellgase) nach ein-' 
heitlichem Schema, in einheitlichen Werten und libersichtlicher, 
streng wissenschaftlicher Darstellung und Wahl besonderer Landes­
kommissionen zur Ausflihrung diesel' Messungen und Publikation del' Re­
sultate. 

Anhang. 

Technik del' RadioaktivitKtsmessnng. 
Es sind zu bestimmen: 
a) Die im Wasser geloste Emanation (nach Art und Menge) und zwar 

am Ursprung del' Quelle, im Verlauf del' Leitung (zur Kontrolle ihrer Dichtig­
keit) , an del' Zapfstelle und im Bad; eventuell auch noch del' Emanationsgehalt 
del' Luft. Gewohnlich handelt es sich urn Radiumemanation. 

b) Die Quellgase, neben del' Radiumemanation. In erster Linie kommen 
in Betracht Thor- und Aktiniumemanation. Unterscheidung durch die' 
differenten Abklingungskurven: Halbwert del' Radiumemanation nach 3,8 Tagen, 
del' Thoremanation nach 54 Sekunden, del' Aktiniumemanation nach vier 
Sekunden. 

c) Die radioaktiven Salze, die im Wasser in Spuren gelost sein konnen,' 
sind gesondert von del' Emanation zu bestimmen. 

d) Die Sedimente emanationshaltiger Quellen. Sie enthalten oft der­
artig betrachtliche Mengen von Radium- und Thorverbindungen, daB sich die 
Herstellung derselben im GroBen lohnt, wie z. B. in Kreuznach. 

In del' liberwiegenden Mehrzahl del' Falle handelt es sich also urn die 
Bestimmung del' Radiumemanation. Die Methoden del' Aktivitatsbestimmung 
del' Heilquellen beruhen auf del' Tatsache, daB die durch Aufnahme del' im 
Wasser enthaltenen Emanation aktivierte Luft elektrische Leitfahigkeit, die 
ihr in gewohnlichem Zustand abgeht, erhalt. Diese emanationsbeladene Luft 
laBt man auf ein Elektroskop besonderer Konstruktion einwirken und aus 
del' Schnelligkeit seiner Entladung wird del' Emanationsgehalt berechnet. 

An Apparaten zur Aktivitatsbestimmung stehen uns zur Verfligung 
solche von Elster & Geitel, H. W. Schmidt, Curie und Danne; sodann 
das Fontaktoskop von Engler und Sieveking, das Emanometer nach Becker, 
das Fontaktometer nach Mache und Mayer etc. Nach zwei Methoden 
wird hauptsachlich gearbeitet: Die Zirkulationsmethode entzieht dem zu 
untersuchenden Wasser durch Hindurchpumpen von Luft mittelst eines Geblases 
in geschlossenem Kreislauf seine Emanation, die S c h li t tel met hod e durch 
Schiitteln des W' assers in einer geschlossenen Kanne. Letztere Methode, in 
Verbindung mit dem Fontaktoskop, ist die zur Zeit gebrauchlichste. 

Die Emanationsbestimmung mit Hilfe des Fontaktoskopes geht 
folgendermaBen vor sich: An Utensilien sind notwendig eine MeBkanne von 
bestimmten Dimensionen (verschieden flir Fllissigkeiten und Gase einer- und 
flir feste Korper andererseits), ein Elektroskop besonderer Konstruktion mit 
Volttabelle flir jede Blattchenstellung, eine Ladevorrichtung flir dasselbe. Das 
Elektroskop besteht in del' Hauptsache aus einem Glasgehause mit isoliertem 
Trager, an welchem sich zwei rechteckige Aluminiumblattchen, die libel' einer 
Skala mit Lupenablesung spielen, befinden. Durch eine Zamboni-Saule oder, 
einfacher und besser, durch Reiben mit einem Pinsel oder Hartgummista b, werden 
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die Blattchen elektrisch geladen. Die Ladung bewirkt ein Auseinandergehen 
d,erselben, das so lange anhalt, als sie geladen bleiben. Ableitung der Ladung 
laBt sie zusammenfallen. Das geladene Elektroskop besitzt bei jeder Blattchen­
stellung eine bestimmte, in Volt anzugebende Ladung. Durch vorhandene 
Emanation erfolgt ein Ausgleich, die Divergenz der Blattchen wird geringer 
und dieser Spannungsabfall ist ein MaB fUr die Emanationsmenge. Es wird 
erst der Normalverlust, der sich innerhalb Grenzen von 20-50 Volt/Stunden 
bewegt, bei leerer Kanne gemessen. Hernach wird das zu untersuchende Wasser, 
je nach der Aktivitat in Mengen von 74-1 Liter, durch die seitliche. Offnung 
sehr vorsichtig in die Kanne eingefiillt und nach VerschluB ihrer Offnungen 
dieselbe eine halbe Minute lang tiichtig geschiittelt, um die im Wasser enthaltene 
Emanation demselben zu entziehen. Hernach wird nach Entfernung des Stopfens 
am Hals der Kanne das Elektroskop aufgesetzt, geladen, der Spannungsabfall 
und die Zeit beobachtet, notiert und nach einer Tabelle in Volt umgerechnet. 
Das Resultat wird nach der Formel 

:y_?ltabfallfStund~/Liter X Kapazitat X 103 
300 3600 

in internationalen Mache-Einheiten ausgedriickt. In iiblicher Weise ist noch 
die induzierte Aktivitat zu beriicksichtigen, resp. der Normalverlust und der 
Absorptionskoeffizient des Wassers fiir Emanation. 

Richtige Resultate sind nur bei volliger Beherrschung der Methodik 
und unter peinlichster Vermeidung all der vielfachen Fehlerquellen, auf die 
wir hier nicht eingehen konnen, zu erzielen. 



Kapitel. XV. 

Radiumkuranstalten und Radiunlkurorte 
in geologischer, biologischer und klimatischer Be­

ziehung. 

Yom 

K. K. Badearzt Dr. Fritz Dautwitz-St. J oachimstal. 

Mit 6 Abbildungen im Text und 2 auf Tafel II. 

In weiter Vergangenheit liegt jene Zeit, wo der reiche Bergsegen dem 
von Nordosten nach Siidwesten streichenden und zum groBten Teile die nord­
westliche Grenze Bohmens bildenden Gebirgszuge den Namen "Erzgebirge" 
gegeben hat. Dem reichen V orkohlmen wertvoller Erze, besonders reicher 
Silbererze, in diesem Gebirge verdankten damals viele Orte des Erzgebirges, 
darunter auch St. Joachimstal, ihre Griindung und ihren Wohlstand. 

Als aber dann im Laufe von Jahrhunderten dieser reiche Bergsegen all­
mahlich immer mehr versiegte, und es daher fUr die Generationen der neueren 
Zeit beinahe den Anschein hatte, daB dieser Gebirgszug heute nur mehr zur 
Erinnerung an seine einstigen Erzschatze seinen Namen fUhre, da entdeckte 
das Ehepaar Curie an der Schwelle des XX. Jahrhunderts in den Uranerzen 
des Erzgebirges ein neues Element, ein Metall, viel kostbarer als aIle bisher 
bekannten edlen Metalle und mit Eigenschaften ausgestattet, welche die Welt 
in Staunen setzten: Das Radium. 

In seinem SchoBe birgt das Erzgebirge dieses kostbare, hochinteressante 
Erz, und dieser Gebirgszug tragt somit nun auch in der Gegenwart und fUr die 
Zukunft wieder mit voller Berechtigung den Namen "Erzgebirge", ja er ist 
zu noch mehr Ansehen und groBerer Bedeutung als friiher gelangt. 

Denn ein am siidwestlichen Abhange des Erzgebirges gelegener Ort ist 
jene Stelle, wohin die Natur das reichste Vorkommen von Erzen, aus welchen 
das Radium gewonnen wird, verlegt hat: St. Joachimstal. 

Nicht nur fUr den Physiker und Chemiker ist das Radium mit seinen 
wunderbaren Eigenschaften voh hochstem Interesse, sondern auch Biologie 
und Medizin nehmen lebhaften ~nteil auf dem Gebiete der Radiumforschung; 
die zahlreichen diesbeziiglichen Arbeiten sowie die Errichtung eigener Institute 
geben beredtes Zeugnis davon und das vorliegende Handbuch kann als Beweis 
gelten, daB das vor einigen Jahren nur auf eine kleinere Gruppe von Arztell 
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konzentrierte Interesse an der therapeutischen Verwertung des Radiums immer 
weitere arztliche Kreise erfaBt. 

Als Hauptfundort des das Radium enthaltenden Uranpecherzes und 
als wichtigste Gmvinnungsstatte von Radiumpraparaten lenkte von Anfang 
an St. Joachimstal einen nicht geringen Teil dieses Interesses auf sich. Dadurch 
jedoch, daB in St. Joachimstal auBerdem noch hochradioaktive Quellen ihren 
Ursprung haben - ein Naturprodukt, das die Richtigkeit der von NeuBer 
und Dautwitz experimentell gefundenen Hauptindikationen fUr die Radium­
emanationstherapie bestatigte -, deren hohem Radiumemanationsgehalte allein 
die ausgezeichneten therapeutischen Erfolge bei Applikation dieses Heilwassers 
zugeschrieben werden miissen. und weitersder Umstand, daB das K. K. Ministerium 
fiir offentliche Arbeiten zur medizinischen Verwertung des Radiums und der 
hochaktiven Quellen die mit den modernsten Behelfen ausgestattete K. K.,Kur­
anstalt £lir Radiumtherapie in St. Joachimstal errichtet hat, erhoht in nicht 
geringem MaBe die Bedeutung St. Joachimstals fiir die Medizin. 

Mit vollem Recht wird deshalb in Zukunft St. Joachimstal in die Reihe 
jener Orte eingereiht werden, die unter dem Namen "RadiumkuI'Orte" zu­
sammengefaBt werden diirften. 'Unter diesen wieder wird St. Joachimstal 
eine ganz exzeptionelle Stellung dadurch einnehmen, daB es gleichzeitig die 
Hauptfundstatte hochwertiger radiumhaltiger Uranerze und del' Ursprungsort 
von an Radiumemanation ganz hervorragend re,ichen Quellen ist. 

DaB diese Ansicht in den bereits gegenwartig bestehenden Verhaltnissen 
begriindet ist, soIl nun im folgenden gezeigt werden. 

Es entbehrt sicherlich auch fiir tirztliche Kreise nicht eines gewissen 
Interesses 

die geologischen Verhaltnisse 
del' Urfundstatten dieser Naturschatze St. Joachimstals kennen zu lernen. 
Deshalb sollen zunachst die in der einschlagigen Fachliteratur 1) niedergelegten 
wichtigsten geologischen Untersuchungsergebnisse, soweit selbe das ararische 
Uranerz-Bergwerk von St. Joachimstal 2 ) zugleich auch den Ursprungsort del' 
hochaktiven Quellen betl'effen, im Zusammenhang kurz mitgeteilt werden. 

St. Joachimstal liegt am Siidabhange des El'zgebirges in einem nord­
siidlich verlaufenden Hochtale, dem Stadtgrund, in des sen Nahe die meisten 
Erzgtinge streichen; der Kaiser-Josef-Schacht und der Einigkeitsschacht bildeten 
den Zugang zu diesen Erzgangen, die durch den im "Untertal" genannten 
(siidlichen) Stadtteile angeschlagenen (im Jahre 1526) Danielistollen entwassert 
wurden und zuletzt die K. K. ostliche Grubenabteilung bildeten; ihr Betrieb 
in den tieferen Horizonten (bis 350 m unter dem Danielistollen) schon vorher 

1) Altere Literatur in: F. Babanek, Geologisch-bergmannische Karte mit Profilen 
von St. ,Joachimstal nebst Bildern von Erzgangen etc. Herausgegeben vom K. K. Acker­
bauministerium vVien 1891. 

Ren e d' And i mon t, Les 'Filons de Pechblende de Joachimstal (Boheme). Annales 
de la Societe geologique de Belgique. t. XXXI. Bulletin Liege 1904. 

J. Step und F. Becke, Das Vorkommen des Uranpecherzes zu St. Joaehimsta!. 
Sitzungsber. d. Kaiser!' Akademie d. Wissenschaften in vVien. Mathem.-naturw. Klasse. 
Bd. CXIII. Abt. I. Nov. 1904. 

W. Petl'aschek, Geologisches iiber die Radioaktivitat del' Quellen, insbesondere 
derer von St. Joachimsta!. Verhand!. d. K. K. geologischen Reiehsanstalt. 1908. Nr. 16. 

J. Step, Die geologischen Vcrhaltnisse des St. Joqchimstaler Bergbaues und der 
Einflu1.l der Gesteinsbeschaffenheit auf die Radioaktivitat der Grubenwasser in: "St. 
Joaehimstal". Herausgegeben vom K. K. Ministel'ium f. 6ffentL Arb. Wien 1911. 

') In jiingster Zeit ging auch der "Saehsisch-Edelleutstollen" und die "Hilfe Gottes 
Zeche" in ararischen Besitz iiber. 
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durch wiederholte Wassereinbruche gestort wurde im Jahre 1900 eingestellt. 
Uranpecherz ist hier nur· selten und in wenigen Gangen angetroffen worden. 

Uns interessieren hier nur die im Betriebe befindlichen, weiter westlich 
von St. Joachimstal gelegenen Erzbaue, als die Hauptfundstatte des Uranpech­
erzes, des Ausgangsmateriales fur die Radiumgewilmung und als Ursprungsort 
der an Radiumemanation in so hervorragender Weise reichen Quellen. Dieser 
Bergbau ist durch den in 917,7 m Meereshohe angeschlagenen Wernerschacht 
zuganglich und bildet die K. K. westliche Grubenabteilung, die bis zu einer 
Tiefe von 430 m unter dem Tagkranz des Wernerschachtes aufgeschlossen ist 
und im Niveau des Danieli- und Barbarastollens mit den Bauen der ostlichen 
Grubenabteilung zusammenhangt. (Karte 1.) Fig. 66. 

Fig. 66. 
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Das herrschende Gestein in der Umgebung St. Joachimstals ist der 
G Ii m mer s ch i e fer, der den ganzen Abhang des Ge birges von seinem FuBe 
bei der Ortschaft Ober-Brand bis zur Kammhohe einnimmt. Ostlich von 
St. Joachimstal bildet Gneis die Hohen und Abhange des Erzgebirges, wo er 
als Kern von ungefahr ostwestlich streichenden Gewolben auftritt. 

Die ganze Glimmerschieferpartie urn St. Joachimstal erscheint als eine von O-W 
mit merklicher Abweichung nach SW streichende, in Falten gelegte Hiille urn die weiter 
ostlich sich heraushe-benden Kernmassen von Gneis. Siidwestlich ist diese in Falten gelegte 
Glimmerschieferhiille abgeschnitten durch das Neudeck·Eibenstocker Granitmassiv und 
im Norden von Phylliten iiberlagert. Da besonders in der Nahe St. Joachimstals die Glimmer­
schiefer ziemlich groBe Mannigfaltigkeit sowohl in der Struktur als auch in dem Mengen. 
v.erhaItnis ihrer Hauptbestandteile (Quarz und Glimmer) und in ihren erzigen Bestand­
teilen erkennen lassen, ergeben sich daraus eine Anzahl von Varietaten dieses Glimmer-
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schiefers, wovon hier nur die dunkleren, biotitreichen und feldspatfiihrenden, zumeist 
granatfreien, oft etwas rostigen Glimmerschiefer, genannt "S t. J 0 a chi m s ta I erG Ii m m er­
schiefer" (da sie unter der Stadt St. Joachimstal gelagert sind), deshalb hervorgehoben 
werden sollen, weil sie die reichen Gange beherbergen (Step und Becke). 
. . Die von Becke angestellte mikroskopische Untersuchung des Joachimstaler Glimmer­
schiefers ergab als Hauptgemengteile Biotit, Muskovit, Quarz, Oligoklas-Albit und ala 
!1kzessorische Gemengteile Turmelin, Apatit, Titanit, Pyrit, Eisenglanz und Rutil. Je nach­
dem unter den Hauptgemengteilen vo allem der Quarzgehalt oder die glimmerigen Ge­
mengteile iiberwiegen, unterscheidet Becke die milden Joachimstaler Schiefer von den 
kurzkliiftigen; erfahrungsgemaB sind die Erzgange im ersteren reicher als im letzt­
genannten. 

Vom Joachimstaler Glimmerschiefer eingeschlossen soIl ein fiir die Silbererzfiihrung 
giinstiges, von Osten nach Westen streichendes Kalklager erwahnt werden, dessen Farbe 
rauchgrau bis grauweiB ist. 

Zahlreiche Porphyrgange durchziehen die Glimmerschiefer des St. 
Joachimstaler Gebietes. 

In ihrem recht unregelmaBigen Netzwerk herrscht die mit dem Granitrande parallel 
verlaufende Richtung vor. Dieser vielfach verzweigte Gangzug tritt besonders im Werner­
schachter Grubenrevier in zahlreichen 2-50 m machtigen Gangtriimmern mit siidwest­
lichem Einfallen auf. 

Die Struktur der Porphyre ist mittelkornig, ihre Farbe grau oder braunrot. Ihr 
Aussehen ist hornsteinartig, wenn sie nur eine homogene Grundmasse aufweisen, oder 
granitartig, falls in der Grundmasse Korner von Quarz, Orthoklas, Oligoklas und feine 
Glimmerblattchen vorhanden sind. Sie werden von verschiedenen Forschern und dieser 
Ansicht schlieBen sich auch Step und Becke an, als Apophysen des Neudeck-Eibenstocker 
Granitmassivs aufgefaBt. 

Die Basalte treten in der Umgebung St. Joachimstals entweder als 
isolierte Kuppen wie z. B. am Pfaffengriiner Spitzberg und am BloBberge (PleB­
berge) auf, oder sie durchziehen die iibrigen Gesteine als Gange. 

Diese Basaltgange, vom Bergmann als "Basaltwacken" oder Wackengange be­
zeichnet, erreichen eine Machtigkeit von 0,1-1 m und durchsetzen den Glimmerschiefer, 
den Porphyr und die Erzgange. 

Bemerkenswert ist das Vorkommen der sogenannten "Putzenwacke", 
eines basaltischen Brockentuffs, welcher im Norden des Gebietes als ca. 60 m 
illachtige Ausfilllung einer vom Tag aus bis zur Tiefe von 400 m nachweisbaren 
Spalte mit nahezu senkrechten Wanden auftritt. 

Obertags kann sie in der Streichrichtung ca. 4 km weit verfolgt werden. Die Putzen­
wacke, welche in der westlichen Grubenabteilung wiederholt in verschiedenen Tiefen durch­
fahren wurde, besteht aus einer erdigen, zerreiblichen Grundmasse, in welcher nicht nur 
zahlreiche kleinere und groBere Bruchstiicke von allen im Erzrevier vorkommenden Ge­
steinen, sondern wiederholt auch fossiles, von Laubbaumen. (Ulme) stammendes Holz 
(im Jahre 1556 z. B. in einer Tiefe von 268 m) gefunden wurde, das die Bergleute "Siind­
flutholz" 1) benannten. 

Eine Unzahl von Erzgangen durchzieht das aus den beschriebenen 
Gesteinsarten zusammengesetzte St. Joachimstaler Erzrevier. Das AufreiBen 
der Gangspalten erfolgte nach der Porphyreruption (die Erzgange durchsetzen 
die Porphyrgange), aber vor dem Ausbruche der Basalte, so daB die Bildung 
der Joachimstaler Erzgange vor der Oligokanzeit erfolgt sein muB. 

Die Erzgange St. Joachimstals zerfallen in zwei scharf geschiedene Gruppen: In 
die jiingeren Morgengange und in die alteren Mitternachts- oder Nordgange. Beide Gruppen 
sind im Streichen, in der Ausfiillung und in der Erzfiihrung voneinander verschieden. 

Die Morgengange streichen fast geradlinig annahernd parallel zum Streichen 
des Glimmerschiefers nach Stunde 6-7 und kreuzen sich mit den Nordgangen fast unter 
eine~ rechten Winkel: Ihre Machtigkeit betragt im allgemeinen einige Zentimeter bis 
zu emem halben Meter, ihr Einfallen ist ein flach nordliches und ihre Gangfiillung besteht 
vorwiegend aus Letten und zersetztem 'Nebengestein; in einigen Morgengangen ist eine 
kalzitische. Fiillung vorwiegend. Zahlreiche Pingen und Halden deuten darauf hill, daB 
die Morgengange in der Nahe des Ausbisses ziemlich erzfiihrend (Bleiglanz, Zinkblende 

1) J. Fl. Vogel, Gangverhaltnisse und Mineralreichtum St. Joachimstals. Tep­
litz 1856. 
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tl'bersichtskarte aUB Step und Becke: Uranpecherz von Joachimstal. 

Fig. 68. Karte 2. 
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und Silbererze) gewesen sein miissen; in der Tiefe hingegen erweisen sie sich mit wenigen 
Ausnahmen (die in der Nahe des Kalklagers streichenden Gange) taub. Folgende Morgen~ 
gange sind in der K. K. ostlichen Grubenabteilung die wichtigsten: Geiergang, Andreasgang, 
Kiihgang, Segen Gottesgang, Dorotheagang und Eliasgang. ' 
. Die N ordgange weisen in den staatlichen Gruben eine groBere Mannigfaltigkeit 
im Streichen, im Verflachen, in der Machtigkeit und Erzfiihrung auf. Sie zeigen, von 
wenigen Ausnahmen abgesehen, ein steiles, westliches, gegen den Granit gerichtetes Ein­
fallen, und ihre Gangmasse besteht aus Kalkspat, Braunspat, Quarz, Hornstein, Stein­
mark und eingeschlossenen Bruchstiicken des Nebengesteins. Vorwiegend nur die Nord­
gange gehoren zu den Haupterztragern. Unter den Nordgangen des Wernerschachter 
Grubenreviers sind folgende die wichtigsten: Schweizergang, Bergkittlergang, Hieronymus­
gang, Geistergang, Widersinniger Gang, Roter Gang, Fludergang. Die Erzfiihrung und die 
Erzarten in den Nordgangen sind verschieden, je nach der Tiefe und dem Nebengestein. 

1m Wernerschachte kann man zwei voneinander getrennte Erzzonen 
deutlich unterscheiden und zwar eine obere Silbererz- und eine tiefere Uran~ 
erzzone. (Karte 2, siehe Tafel II. Fig. 67 u. 68.) 

Die Ubersichtskarte zeigt, daB die Grenze beider Erzzonen bzw. der Ubergang von 
einer Erzzone in die andere ungefahr in die Tiefe vom Barbara- und Danielistollen (262 bis 
302 m unter Tage) zu verlegen ist. Weiters ist daraus ersichtlich, daB in der oberen Erz­
zone sehr haufig neben Silbererzen auch Kobalt-, Blei-, Wismut- und Nickelerze, Uran­
erze aber nur selten angetroffen wurden, daB hingegen das letztgenannte Mineral in den 
tieferen Horizonten das allein herrschende Erz ist, welches den Nordgangen den berg­
mannischen Wert verleiht. 

Charakteristisch ist, daB das Uranpecherz nur in solchen Gangpartien 
angetroffen wird, die im Schiefer oder am Kontakte des Schiefers mit dem 
Porphyr streichen. 1m St. Joachimstaler Erzrevier ist das Uranpecherz (Pech­
blende, Pecherz, Schwarzuranerz, Uranit) das ursprlingliche Mineral, das allein 
den Gegenstand des Bergbaues bildet und in chemischer Hinsicht eine Ver­
bindung von Uran mit Sauerstoff (Uranoxyduloxyd) darstellt. 

Von anderen uranhaltigen Mineralien, die als Zersetzungsprodukte des Uranpech­
erzes anzusehen sind, findet sich eine groBe Mannig£altigkeit vor, und besonders die oberen 
Horizonte zeichnen sich durch ihren Reichtum an den seltllnsten Uranmineralien 1) aua, 
die aber in St. Jo!tchimstal keinerlei Bedeutung fiir die Urangewinnung haben. 

Das Uranpecherz hat in St. Joachimstal eine ganz bestimmte eigenartige 
Paragenese 2); es findet sich eine konstante Aufeinanderfolge von: 

1. Quarz, 
2. Uranerz, 
3. Dolomit. 

Der Quarz erscheint als die alteste Bildung, liber dem Quarz setzt sich 
dann das Uranerz in Krusten ab, und liber dem Uranerz folgt dann ein meist 
rotlich gefarbter Dolomit, dessen ursprlingliche, nicht durch Oxydationsvor­
gange veranderte Farbe schwach erbsengelb ist (Step und Becke). 

Dber die Altersbeziehung des Uranerzes ZUlli Silbererz laBt sich sagen, 
daB das Uranerz alter ist als das Silbererz. 

1) Gummierz (Gummit), 
Eliasit, 
Johannit (Uranvitriol), 
Urangriin, 
Uranbliite (Zippeit), 
Uranocker, 
Medjidit, 
Voglit, 
Liebigit, 
Uranotil, 
Kalkuranit, 
Kupferuranit. 

2) Paragenesis der Mineralien: Lehre von dem Zusammenvorkommen der Mineralien 
und den daraus abzuleitenden Schliissen auf Art und Reihenfolge ihrer Bildung. 
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Das Uranpecherz bricht meistens nur in dunnen Schnuren oder in einzelnen; 
linsenformigen, nierenformigen oder unregelmiiBig gestalteten, selten uber einen 
Dezimeter machtigen Nestern ein; derbe Stucke (bis 50 kg Gewicht) kommen 
sehr selten vor. In St. Joachimstal wurden noch nie Kristalle von Uranpech­
erz angetroffen, deren Vorkommen in Schweden und Afrika bekannt ist. 

Uber die Bildungsweise de s Uranpechcrz e s machen Step und Becke folgende 
Angaben: "vVas die Bildungswt'ise des Uranerzes in den St. Joachimstaler Erzgangen 
anlangt , so kann man aus der Ausbildung in deutlichen Krusten iiber Quarz, aus der Art 
der Oberflache, die durchaus an dit' Oberflache von Sinterbildungen erinnert, aus dem 
gesetzmaBigen Mitvorkommen von Dolomit,' endlich aus der Art der Zersetzungserschei­
nungen im Kebengestein auf Bildung aus wasserigen Liisungen schlieBen." 

Auch Ru therford 1) teilt diese Meinung; er spricht 
von einem sekundaren Vorkommen des Uranpecherzes in 
St. Joachimstal: das Erz bildet nicht einen primaren Be­
standteil des Urgesteins, sondern ist durch sekundare Vor-
gange in die Gange gebracht worden . . 
~ Nach Step und Becke "hat man die Her kunft 

des Ura nerzes wohl in del' Tiefe zu suchen, und del' 
Umstand, daB das Uranerz von allen Erzen der Joachims­
taler Gange ill! vVestrevier am tiefsten herabl'eicht, ist 
dieser Annahme offenbar giinstig. Tl'agt man die bekannten 
Ul'anerzfundpunkte in eine Karte ein, so tritt die Ab­
hangigkeit von der Intl'usivmasse del' westel'zgebil'gischen. 
Granitstiicke sehl' deutlich hel'vor, und mit vollem Rechte 
wird man die Meinung vertreten kiinnen, daB durch diese 
Intrusionen 2) zeitweilig eine Verbindung zwischen Teilen 
der Lithosphare und selu' tief gelegenen Partien des Erd­
inneren hergestellt \Vurde, welche dic Hel'beifuhr solcher 
Elemente mit hohem Atomgewicht ermiiglichte." 

Bis zur Mitte des vergangenen Jahrhunderts 
wurden in den staatlichen Gruben St. Joachims­
tals nur Silbererze gewonnen; die Pechblende war 
vom Bergmann als wertlos gemieden. 

Erst als im Jahre 1852 der Huttenchemiker 
Bergrat Patera im Laboratorium der Joachim­
staler K. K. Silberschmelzhii.tte aus der Pechblende 
die ersten Uranfarben (Urangelb) hergestellt und 
ihre Eignung zum Farben von Porzellan und Glas­
fliissen entdeckt hatte, wurde mit der Verarbeitung 
dieses Erzes begonnen. 

Wie schon fruher erwahnt, besteht das Uran­
pecherz hauptsachlich aus Uranoxyduloxyd (UaOR), 

enthalt abel' au13erdem Kieselsaure, Eisen, Kobalt, 
Fig. 69. Blei, Wismut, Arsen, Schwefel, Kalkerde, Magnesia, 

Mangan, Silber, Kupfer, Selen, eine ganze Reihe 
seltener Erden und vor allem das Radium mit seinen Umwandlungsprodukten 
und Aktinium. Als Muttergestein des kostbaren und seltenen Elementes Radium 
erregt das Uranpecherz nicht nur in wissenschaftlichen Kreisen, sondern auch 
in den breiten Schichten der Bevolkerung wegen seiner radioaktiven Eigen­
schaften allgemeines Interesse. 

Vor aHem deshalb, um manche biologische Beobachtungen, die in St. 
Joachimstal gemacht wurden und spater mitgeteilt werden sollen, begrunden 
zu konnen, erscheint es notig, anschlieBend an die Beschreibung der geologischen 
Verhaltnisse St. Joachimstals einiges uber 

1) Rutherford, Radioaktivity. 2. Aufl. Anh. B. 1905. 
2) Intrusion = das gewaltsame Eindringen von Eruptivmassen (Intrusivgestein) 

in Spalten und Hiihlen. 
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die Radioaktivitat del' El'ze, lliineralien und Gesteine, sowie del' 
Gl'ubenluft 

in St. J oachimstal, anzufiihren. 
Step und Becke haben als erste in der Grube von St. Joachimstal Ver­

suche angestellt, vvelche die vVirkung des Uranpecherzes auf fluoreszierende 
.Korper und auf die photographische Platte beweisen. 

Wenn ein Schirm von Calciumsulfid bei geliischtem Grubenlicht auf eine Stufe von 
Uranpechcrz gelegt wird, so leuchtet er nach einigen Minutcn in deutlichem Lichte, ja man 

'kann sogar das Szintillieren wahrnehmen. Auch auf Baryumplatin­
,zyanurschirmen rufen nach meiner Beobachtung Uranpecherzstufeu 
Leuchterscheinungen hervor. Bringt man Stucke von Uranerz im 
Dunkeln der Grube auf eine mit lichtdichtem Papier belegte photo­
'graphische Platte, so sehen wir an der entwickelten Platte eine 
deutliche Schwarzung, gleichgultig ob hierzu frisch gebrochenes 
Uranerz oder solches Uranerz verwendet wurde, das vor dem 
Versuche langere Zeit der Einwirkung der Sonnenstrahlen aus­
gesetzt ,mr (Step und Becke). Prof. 8uel31) hat seinerzeit ge­
zeigt, daB die "Virkung des Joachimstaler Urancrzes durch jahr­
hundertlange Aufbewahrung in der Sammlung keine merkliche 
Abschwachung seiner Wirkung auf die Leitfahigkeit del' Luft und 
auf die photographisehe Platte erfahren hat. 

Die der Abhandlung von Step und Becke entnom­
'menen Bildern zeigen die Einwirkung von Erzstufen, wenn 
glatte SchliffHichen im Dunkeln direkt auf die lichtempfind­
.liche Schichte gelegt und diePlatten dann entwickelt werden. 
, Die in Fig. 69 "stellenweise wie ein zarter Randschleier an 
den Adem hervortretende Schattierung ist Folge von del' schragen 

Fig. 70. 

Lage der betreHenden Uranerzpartie in der Erzplatte, derzufolge sic auf der Sehnitt­
flaehe von einer keilfiirmigen Dolomitschiehte bedeekt ist. Dureh den Dolomitkeil ver­
mag die Strahl~ng in rasch abnehmender Intensitat noch durchzuwirken." Es erfolgt 
mithin cine Filtricrung dcr 8trahlen. 

Substanz 

Uranerz 
Uranerz 

Uranscheiderz 
Urallschlich I 
Uranschlich II. . 
Dolomit mit Eisen-

kies . . 
Kobalt-Nickelerz 
Schwarze. 
Schwarze. 

Wismutschwarze 
Uranocker . 
Putzenwacke 
Putzenwacke 
Basaltwacke . 
G limmerschi efer 

'Porphyr . 
Porphyr . 
Letten. . 
RoteI' Dolomit. 

Fundort 

Geistergang 
Geisterhangelld­

tl'nm 

\

1 Tiefe 1:
1

'" Volt I UsOs I, 
I in m : in 15' ufo I' 
, I 

Anmerkullg 

Ganz reines Erz 

" " " 

I! 'I! II 'I 

II ~I ;!t~ Ii i~:i il 

1 

I
i 2208 I[ 61,9 '\ 

j '11826 52,71"( Erzeugt im Jahre 1905 
, 1045 ~ 29,7: 

Bergkittlergang I 376 1,1 - - 1,1", Ohne Urallerzspurell 

WidersinnigerGang I 376 • - Silberhaltig 
Schweizel'gang II 33'~IOO I" 44,3 Spur I' ' 

I I Ohne nachweis hare Uran-

Geist~rgang II 262 '40,4 S:11': spuren 
RoteI' Gang I 298 1168 34 
Geiotergang , ,262 Spur, SchmaleI' Gang 

Danielistollen 298 Spur I 60 m machtig 
Geistergang 262 Spur SchmaleI' Gang 

Schweizer Quel'- 376 
schlag 

Widel'sinuigel" Gang 
Geiel'gang 

Sclnv 8izel'gang 

" 

338 
119 
330 
360 

Unverwittert 
Verwittert 

Aus tauber Gangpartie 
Ohne Uranspul'en 

1) n. Step u. Becke. 
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"Interessant sind noch die auf Fig. 70 wahrnehmbaren Intensitatsunterschiede der 
aufeinander folgenden Lagen von Uranerz. \Nenn ein SchluB aus der Intensitat der Schwar­
zung auf den Radiumgehalt erlaubt ist, so miiBte man aus der in mehreren Fallen nach 
auBen zunehmenden Intensitat schiieBen, daB der groBere Radiumgehalt in den letzten 
Uranerzausscheidungen konzentriert sei. Es wiirde sich also hier das Radium gerade um­
gekehrt verhalten wie bei der fraktionierten Kristallisation mit Chlorbarium" (St~p und 
Becke). 

Step 1) untersuchte auch aIle in der westlichen Grubenabteilung vor­
kommenden Mineralien und Gesteine in lufttrockenem, feingepulverten Zustande 
auf ihre Radioaktivitat. Einige dieser Beobachtungen sind in vorhergehender 
Tabelle (s. Seite 301) zusammengestellt. Der angegebene Radioaktivitatswert 
entspricht einem Gewicht von 50 g jeder der untersuchten Substanzen. Beim 
Uranpecherz konnte immer auch die Abgabe von Emanation beobachtet werden. 

Aus der Tabelle geht. hervor, daB die Radioaktivitat des Uranpecherzes proportional 
ist dem Gehalte' an Uranoxyduloxyd (UaOs) und unabhangig von der Teufe, in welcher 
das Erz vorkommt; die Schwarzen (= Kobalterze in zersetzter Form), sind nur dann 
radioaktiv, wenn sie chemisch nachweisbare Spuren von UaOs enthalten. Die Nebengesteine 
(Schiefer, Porphyr) der Erzlagerstatten sind inaktiv, und die jiingeren Eruptivgesteine 
zeigen in St. Joachimstal keine groBere Aktivitat als Eruptivgesteine iiberhaupt. Denn 
H. W. Schmidt 2), welcher feingepulverte Putzenwacke untersuchte, fand, daB ihre 
Aktivitat auf gleiche Gewichtsmengen bezogen 2,7.10-5 (= 0,000027)mal so groB ist 
als die von feingepulverter bester Pechblende, von der 1 g nach Strutt 3) 7,4.0,64.10-7 g 
Radium enthalt; in einem Gramm Putzenwacke ist mithin 7,4.0,64.2,7 . 10-12 = ca. 
12.10-12 g Radium und nach Strutt in dem aktivsten Eruptivgestein 10.10-12 g 
Radium enthalten. 

Das Vorhandensein an Uranpecherz reicher Lagerstatten und der im folgen­
den noch zu beschreibenden hochaktiven Quellen in der westlichen Gruben­
abteilung einerseits, sowie auffallende biologische Beobachtungen in diesem 
Bergwerke andererseits fiihrten mich im Jahre 1905 zu der Annahme 4), daB 
die Luft in der Grube in hohem Grade radioaktiv sein musse. 

I Volt in 

Die Luftprobe wurde genornrnen 

Beirn Reservoir I . . . . . . 
1m Wassereinlalistollen (I. Platte) 

[
15 Minuten 
pro 1 Liter 

Luft 
~=~~-~=;,i= ---===~= 

1154 
1619 
1506 Beirn Schachtsturz. . . . . . 

Bei der Wasserhaltung . . . . 
1m Roten Gang. . .. '..,..,....... 
Am Danielistollen, Umbruch (durch alte Baue streichende Luft) , 
Bei QueUe III (Tabelle Mache und Meyer) ....... . 
Am Barbarastollen . . . . 
Am Roten Gang MOst. . . . . 

928 
12000 
6138 
1578 
1767 
7700 

Die von dem damaligen Betriebsleiter der Grube (K. K. Oberbergverwalter 
Step) angestellten Radioaktivitatsmessungen der Grubenluft 5) stellten nun 
fest, "daB die Grubenluft mebr oder weniger aktiv ist: in Grubenraumen, wo 
die Luft stagniert, enthalt sie mehr Emanation als in Strecken, wo ein lebhafter 
Wetterzug herrscht. Auch an Stellen, wo an Emanation reiches Wasser aus­
flieBt, ist die Luft in hohem Grade ionisiert." Interessant war die Beobachtung, 

1) Bericht an das K. K. Ackerbauministerium 1906. 
B} H. W. Schmidt, Radioaktivitatsmessungen in St. Joachimstal. Physik. Zeit-

schrift. VIII. Jahrg. Nr. 1. 
3) R. J. Strutt, Proc. Roy. Soc. 77, 472. 1906. Zit. n. H. W. Schmidt. 
~) Vor~rag auf der 77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. Meran 1905. 
6) Bencht an das K. K. Ackerbau-Ministerium. September 1906. 
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daB der einziehende \Vetterstrom, der nur die gewohnliche Elektrizitatszer­
streuung def freien Atmosphare zeigte, nach dem Passieren der Grube eine 
solche von 1600 Volt in 15' pro Liter Luft nachweisen lieB. Aus der vorstehenden 
Tabelle sind einige dieser MeBresultate ersichtlich, welche stellenweise einen ganz 
auBergewohnlichen hohen Radiumemanationsgehalt der Grubenluft ergeben. 

Wie aus meinen Untersuchungen hervorgeht, ist eine gewisse Konstanz 
des Emanationsgehaltes in der Grubenluft nachweisbar. Denn die nach sechs 
Jahren angestellten Messungen lassen keine betrachtliche Differenz von den 
zuerst erhaltenen Resultaten erkennen. 

Auch H. W. Schmidt 1) machte Radioaktivitatsbestimmungen der 
Grubenluft in St. Joachimstal. Er bestimmte in derwestlichen Grubenabteilung 
"die Zerstreuung, die der vollig geschlossene Apparat 2) im Bergwerke zeigt." 
Ich fiihre die Tabelle H. W. Sch mid ts an "und zwar sind die Resultate zu­
sammengestellt in derselben Reihenfolge, wie sie beim allmahlich tieferen Ein­
dringen im Bergwerk gefunden wurden." 

Ort 

Vorher in Dresden und hinterher in Zwickau . . . . . . . . . . 
Ca. 100. m vom Eingang am Kreuz des Roten Ganges mit dem 'Yasser­

emlafistollon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Danielistollen 302 m unter Tagh·anz des 'Yernerschaohtes, Kreuz des 

Qnerschlages mit Geistergang . . . . . 
DflSgl. Querschlag zwischen Geistorhauptgang und Goisterliegendgang 
Desgl. Unbenannter Gang . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DesgL RoteI' Gang (Putzenwacke mit anstehendem Uranerz) . . . . 

II Natiirlir,he 
. Zerstreuung 

I
: in 
I :Millivolt/sec. 

0,45 

56,0 

114,0 
122,0 
128,0 
208,0 

Betrachten wir die Tabelle, so finden wir fiir die "natiirliche Zerstreuung" 
in der Grube ca. 100-400 mal so hohe Werte als unter normalen Verhaltnissen. 
H. W. Schmidt bestatigt auch die von Step gefundene Tatsache, daB der 
beim Grubeneingang das Bergwerk verlassende Wetterzug stark radioaktiv 
ist. Bei der Radioaktivitatsmessung der Grubenluft, die H. W. Schmidt 
an derselben Stelle vornahm, wo die letzte in der Tabelle angefiihrte Messung 
gemacht wurde, erhielt H. \V. Schmidt einen ca. zehnfach hoheren Wert 
als fiir die an diesem Orte vorhandene"natiirliche Zerstreuung", namlich 1900 
Millivolt pro Sekunde. Die bei dieser Messung erhaltene induzierte Aktivitat 
war so stark, daB sie noch nach vier Stunden eine Zerstreuung von drei Milli­
voltjSek. verursachte. Der Radiumemanationsgehalt der Grubenluft ist an 
manchen Stellen so groB, daB H. W. Schmidt an einem Sidotblendeschirm 
(frei in der Luft gehalten) Szintillations- und Fluoreszenzerscheinungen be­
obachten konnte. 

Alle diese Untersuchungen bestatigten meine Annahme hinsichtlich der 
hohen Radioaktivitat der Grubenluft. 

Radioaktivitat del' Quellen (Grubenwasser). 
Das reiche Vorhandensein von Uranerzen in dem Wernerschachter Gruben­

revier lieB vermuten, daB die in diesem Bergwerk entspringenden Quellen 
(vom Bergmann genannt "Grubenwasser") infolge eines gasformigen Zerfalls­
produktes des Radiums - der Emanation - in hohem Grade radioaktiv sein 

1) Siehe S. 302. 
2) fl- und y-Strahlenwirkung. 
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muBten. Mache und Meyer 1) - damals beschaftigt bei einer groBeren An­
zahl osterreichischer Heilquellen Radioaktivita,tsmessungen anzustellen -
waren die ersten, welche die im ararischen Bergwerk von St. Joachimstal, dem 
Hauptfundorte des Uranpecherzes, vorhandenen Quellen auf ihr radioaktives 
Verhalten hin untersuchten. Sie nahmen an drei in verschiedener Tiefe aus 
Gesteinsspalten ausbrechenden, zu jener Zeit noch wenig ergiebigen Quellen, 
die Bestimmung des Emanationsgehaltes vor, deren Resultate aus nebenstehender 
Tabelle ersichtlich sind. 

il 
-

Volt in -II i, 10" Tempe- Korri-

~II Austritt der Quellen Tiefe in 
15 I in ratur in gierte 

m Minuten E. S. E. Grad C Zeit in 
I, Stunden 

I 
I I 

II 1 Wasserstollen . 60 761 33,0 II 5,5 9 
2 Barbarastollen 266 

I 
1140 49,5 11,0 

I 
9 

3 Nordort am Schweizergang II 

II 
'IVernerlauf 375 

I 
4270 185,0 14,2 

II 
81/2 

"Zun11ehst zeigt sieh, dan das Wasser, wie ja zu erwartell war, grone Mengen von 
Emanation fiihrt; das zu unterst entnommene (Nr. 3) wies den gronten Emanationsgehalt 
auf, del' bis dahin iiberhaupt im Wasser einer QueUe gefunden werden konnte. Ais die 
radioaktive Substanz, deren Emanation das Wasser fiihrt, wird man hier wohl im voraus 
Radium vermuten, und in del' Tat zeigt die dureh diese Emanation induzierte Aktivit11t 
ganz dag charakteristische Verhalten del' Radiumemanation. Del' an den drei untersuchten 
QueUen sich reichlich absetzende eisenhaltige QueUocker ist nul' sehr schwach aktiv." 

Die zahlreichen von dem damaligen Betriebsleiter des Wernerschachtes 
K. K. Oberbergverwalter Step systematisch durchgefiihrten Wasserunter­
suchungen haben die von obengenannten Forschern erwiesene Tatsache nicht nur 
bestatigt, sondern auch den Beweis geliefert, daB das Wasser, welches in einem 
uranerzfUhrenden Gange angezapft wird, reicher an Emanation zu sein pflegt 
als das, welches einer tauben Gangpartie in der gleichen Teufe entstammt. 

Nur bei einer am Danielistollen im Wernerschachte 302 m tief unter seinem 
Tagkranze, am Kreuz des im Schiefer streichenden roten Ganges mit der Putzen­
wacke erschrotenen Quelle stellte Step 2) eine Ausnahme von dieser Regel 
fest: das Wasser dieser Quelle zeigte namlich die uberraschend hohe Aktivitat 
von 1200 M.-E. 

Als bemerkenswert fUhrt Step an, daB samtliche im Danielistollen er­
schrotenen Quellen an der Stollensohle aufsteigen. 

DaB die Ursache der hohen Aktivitat der in der Nahe der Putzenwacke 
austretenden Quelle nicht in der Radioaktivitat der Wacke zu suchen ist, geht 
aus den fruher mitgeteilten, von Step und H. W. Schmidt vorgenommenen 
Radioaktivitatsmessungen der Putzenwacke hervor, zufolge welcher sich die 
Putzenwacke nicht aktiver erweist als gewohnliches Eruptivgestein. 

Wahrend Petraschek 3) den auBergewohnlich hohen Radiumemanations­
gehalt der St. Joachimstaler Quellen dem Umstand zuschreibt, daB diese Quellen 
in Lagerstatten von Uranerzen ihren Ursprung haben, halt Step auf Grund 
seiner eingehenden Untersuchungen und Erfahrungen die Annahme fUr be~. 
rechtigt, daB der unter der Glimmerschieferhiille lagernde Granitstock ema­
nationsreiche Wasserdampfe ausstoBe, welche durch die vorhandenen Gang-

l) H. Mache und St. Meyer, Dber die Radioaktivitat del' QueUen d. bohm. Bader­
gruppe etc. Sitzungsber. d. bis. Akad. d. Wiss. Mathem.-naturw. Kl. Ed. CXIV. Abt. lIa. 
FebI'. 1905. - Dieselben, Dber die Radioaktivitiit osterr. Thermen. Phys. Zeitschr. 
VI. Jahrg. Nr. 21. 

2) Siehc S. 300. 
S) Siehe S. 296. 
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spalten und Gesteinskliifte zur Erdoberflache emporsteigen. Eine gauze Reihe 
von Beobachtungen spricht zugunsten diesel' Ansicht: Wie schon fruher bemerkt, 
liegt del' staatliche Bergbau von St. Joachimstal in nachster Niihe der Grenze 
des Neudeck-Eibenstocker Granitmassives, das von Nordwesten her allmahlich 
unter die Glimmerschiefer einfallt. Einerseits ist bekannt, daB uberhaupt 
Quellen, welche in Eruptivgesteinen, insbesondere in den quarzreichen ihren 
Ursprung nehmen, stets radioaktiver sind, alsdie Wasser, welche aus Sedin:;tent­
gesteinen stammen, sowie daB del' Granit unter allen Eruptivgesteinen gemaB 
den Untersuchungen S t ru t t s, das meiste Radium zu enthalten pflegt, und 
andererseits ist durch Beobachtungen (G. von dem Borne und C. Schiffner) 1) 
erwiesen, daB speziell aIle in dem Neudeck-Eibenstocker Granitmassiv an­
getroffenen Quellen eine hohere Radioaktivitat zeigen als die Quellen, welche 
dem Glimmerschiefer und den Phylliten entstromen. Die Glimmerschieferhillle 
ist nun in del' Umgebung St. Joachimstals durch zahlreiche Spalten (Erzgange, 
Porphyre, Basaltwacken) zerkluftet, welche gemaB den Annahmen del' Geologen 
bis in den Granit hinabreichen durften. Diese Spalten bieten daher besonders 
an ihren Scharungen und Kreuzungen den aufsteigenden Wassern einen be­
quemen Weg. Diese Annahme Steps findet eine weitere Stutze noch darin, 
daB seinerzeit mehrere warme Quellen 2) mit groBer Ergiebigkeit im Einigkeits­
schachte in einer Tiefe von 497 m unter seinem Tagkranze erschlossen wurden, 
und daB die Menge und Radioaktivitat del' im W ernerschachte entspringenden 
Quellen mit del' Tiefe zunimmt. 

DaB die im Wernerschachter Grubenrevier erschlossenen radioaktiven 
Quellen nicht warm sind, erklart Step daraus, daB diese Wasser wegen teil­
weiser Verstopfung del' AusfluBoffnungen nicht rasch genug heraussprudeln 
konnen und auf ihrem langsamen Wege die Gesteinstemperatur annehmen. 
Denn es ist einleuchtend, daB das Wasser odeI' die Gase sich desto schneller 
bewegen konnen und desto weniger auch an Radioaktivitat und Temperatur 
einbuBen, je weniger Widerstand sie beim Aufsteigen finden. . Je tiefer bzw. 
in je geringerer Entfernung yom Granit eine solche Spalte angeritzt wird, desto 
leichter kann das Wasser aus ihr heraufstromen. 

DaB das Studium del' im iirarischen Bergwerk von St. J oachimstal ent­
springenden Quellen auch fUr den Bergmann von hohem Nutzen ist, geht daraus 
hervor, daB die uber Jahre planmaBig gefiihrten Untersuchungen uber den 
Emanationsgehalt diesel' Quellen ein wichtiges Hilfsmittel fur das Auffinden 
von Erzadern bilden. 

Del' zielbewuBten, unermudlichen Arbeit Steps ist es nicht nur zu danken, 
daB durch Ausrichtungsarbeiten die Ergiebigkeit del' von Mache und Meyer 
als emanationsreichsten bezeichneten Quelle ganz betrachtlich erhoht wurde, 
sondern daB noch eine ganze Reihe wasserreicher Quellen erschlossen wurde, 
deren Emanationsgehalt das' Sechs- bis Fiinfzehnfache del' zuerst er­
schrotenen Quellen aufweist. 

In folgender Tabelle (s. Seite 306) sind die wichtigsten Quellen und deren 
Aktivitat angegeben, 

Die grundlegenden Untersuchungen v. N euBers 3) auf dem Gebiete 
del' Radiumemanationstherapie sowie eigene diesbeziigliche Versuche und in 
St. Joachimstal angestellte Beobachtungen waren fiir mich del' AnlaB, auf 
del' 77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte (1905) die Meinung 

1) Zit. n. Step s. S. 296. 
2) Nach Petrascheck steht das Thermalwasser von St. Joachimstal mit dem Karls­

bader Thermalbezirk in keinem Zusammenhange; es ist vielmehr ein eigener Thermen-
komplex vorhanden. '" . 

3) Vortrag i. d. K. K. Gesellschaft d. Arzte in Wien. Januar 1905. 

Paul Lazarus, Haudbuch der Radium-Biologie und Therapie. 20 
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. auszuspreehen, daB die hoehaktiven Quellen St. Joaehimstals in Zukunft 
Verwendung finden durften zum Heile hilfesuehender Kranken. Damals hatte 
noeh niemand in St. Joaehimstal das hoehaktive Quellwasser therapeutiseh 
verwendet. In ruhiger, zielbewuBter Arbeit wurden in del' Folge die hiezu 
,erforderliehen Vorbereittmgen in Angrjff genommen; sie begannen mit dem 
AufsehlieBen neuer hoehaktiver Quellen, mit den Quellfassungen, weiters mit 
dem Legen del' Heilwasserleitung und fanden ihren AbsehluB mit der Erriehtung 
der K. K. Kuranstalt fur Radiumtherapie, deren Eroffnung im Jahre 1911 
stattgefunden hat. 

Ausfiufi-Stelle 

Schweizer-Hangend Abteufen II. IVerner Lauf . 
II. Uberbruch zum Radiumgange am Danielistollen 
, a) Radiumgang am Danielistollen 

b) " " " Am Schweizer Siidmittelol't . . . . 
Am Roten Gang (aus Urangang) . . . 
Aus dem Hangenden des Radiumganges 
1m Reservoir I. (Quellenmunc1ung). . . 

a) 1m Reservoir II . 
b)" " II . 

Tiefe i. 103 = Name des Unter. 
in Mache-

Meter Einh. suchers 

380 
300 
300 
300 
380 
300 
300 

206 
1131 
2142 
1502 
433 

2050 
271 

2884 
275 
114 

Step 

" 

" H. W. Schmidt 
Step 

" 

" 

Samtliehe hoehaktive Quellen werden gemeinsam in drei am Horizonte 
des Danielistollens befindliehen Reservoirs aufgefangen (130 m3, 72 m3 und 
80 m3) und in einer fur die Reservoire gemeinsamen 4325 m langen, im Danieli­
stollen gelegten, aus Mannesmannrohren bestehenden Leitung mit naturliehem 
Druck der K. K. Kuranstalt zugefiihrt. Die nebenstehende Skizze gibt einen 
Dberbliek von del' Lage der Reservoire im Bergwerk und von del' Anlage del' 
Heilwasserleitung. 

Fig. 7L 

Die Temperatur des Heilwassers betragt 10,50 C. Seine ehemisehe Unter­
suchung, ausgefiihrt von der K. K. allgemeinen Untersuchungsanstalt fiir Lebens­
mittel (deutsehe Universitat) in Prag, ergab: 

"In Ionenform ausgedruekt gestaltet sieh die Zusammensetzung £iir 1000 g 
Wasser folgendermaBen: 

Kationen: 

Kalium-Ion 

Natrium-Ion 

(K) 

(Na) 

0,00291 g p. m 

0,00835·" " " 



AktivitiLt der Joachimsthaler Radiumquellen. 

Lithium-Ion (Li) 

Kalzium-Ion (Ca) 

Magnesium -Ion (Mg) 
Ferro-Ion (F~) 
Mangano-Ion (MD.) 

Anionen: 

Chlor-Ion (Cl) 

Sulfat-Ion (804) 

Hydrokarbonat-Ion (HCOs) 

Freies Ion (C02) 

Kieselsaure (meta) (H2SiOs) 

Gutaehten: 

0,00004 g p. m 

0,02146 " " " 

0,00589 " " " 

0,00022 " 

0,00036 " 
" " 
" " 

0,00792 " " " 
0,04883 

" " " 
0,05787 " " " 
0,00325 

" " " 
0,03942 " " " 
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"Das vorliegende Wasser zeigt in seiner Zusammensetzung nieht das Bild 
eines ausgesproehenen Mineralwassers, da sowohl die fixen als aueh die nieht 
fixen Bestandteile mit Ausnahme des Eisens die Menge gewohnlieher Quell­
wasser nieht ubersehreiten. 

Der Eisengehalt kommt in der Analyse nieht zum Ausdrueke, da unter 
den Verhaltnissen zur Zeit der Wasserentnahme eine Eisenbestimmung an der 
Quelle selbst nieht moglieh war. Zu der Annahme, daB dem Wasser ein hoherer 
Eisengehalt eigen ist, bereehtigen die reiehliehen Eisenoxydhydratausseheidungen 
des Wassers. 

Naeh dem Gesagten kann das Wasser als ein Quellwasser mit hohe­
rem Eisengehalt angesehen werden. Erwahnenswert ware noeh das 
vorgefundene Strontium und Lithium." 

Naeh DurehflieBen der Reservoire und der 4325 m langen Rohrleitung 
besitzt das Heilwasser in der K: K. Kuranstalt eine Aktivitat von 
600 M.-E. Da siehin der Literatur sehr viele Angaben finden, worin die Aktivitat 
der St. Joaehimstaler Quellen kurzweg mit 600 M.-E. - ieh sehe ganz ab von 
der fUr die letzten Jahre ganz unriehtigen Angabe von 185 M.-E. - bezeiehnet 
ist, erseheint es wiehtig hervorzuheben, daB sieh dieser Radioaktivitatswert 
auf das in der K. K. Kuranstalt vorhandene Heilwasser bezieht; es kommt also 
dieser Radiumemanationsgehalt ohne weitere Verluste zur therapeutisehen 
Verwendung. Fur den Arzt ist ja VOl' allem wiehtig zu wissen, welehen Radio­
aktivitatswert ein Heilwasser an dem Orte besitzt, wo es fUr Heilzweeke ver­
braueht wird. Die Angabe der Radioaktivitat einer Quelle an ihrem Ursprung 
ist fUr den Arzt von geringerer Bedeutung; denn in den meisten Badeorten 
ist der Quellursprung nieht identiseh mit jener Stelle, wo das Heilwasser thera­
peutiseh verwendet wird, sondern es muB das Wasser del' Heilquelle in irgend 
einer Weise dahin gesehafft werden. Damit ist abel' bei den radioaktiven Quellen 
eine mehr oder weniger betraehtliehe Abnahme ihres Radiumemanationsgehaltes 
verbunden. Nieht nur dureh die in Faehzeitsehriften, sondern aueh in Tages­
blattern wiederholt erseheinenden Beriehte, worin diese Verhaltnisse nieht 
berueksiehtigt werden, kann del' sieh mit diesem Thema weniger besehaftigende 
praktisehe Arzt zu falsehen Auffassungen gelangen. 

Einrichtungen del' Kuranstalt fUr Radiumtherapie. 
In keinem anderen Etablissement steht bisher so hoehaktives, 

naturliehes Heilwasser zur Verfugung, wie in der K. K. Kuranstalt 
20* 
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fur Radiumtherapie in St. Joachimstal, deren Eilll'iehtungen hier mit einigen 
Worten erwahnt werden sollen. Das an Radiumemanation so reiche Heilwasser 
dient zunachst zur Bereitung der Bader. Die Zuleitung des Heilwassers in die 
Badewanne geschieht derart, daB von einer Standbatterie aus das Heilwasser 
ganz nahe am Wannenboden einstromt; hierbei gestattet ein am FuBende 
der Wanne angebrachter Apparat das hochaktive Quellwasser ohne Verlust 
an Radiumemanation erwarmt in die Wanne zu leiten und wahrend der Dauer 
des Bades konstant ein den individuellen Verhaltnissen entsprechend tempe­
riertes Badewasser zuzufiihren. Diese Anordnung bezweckt einerseits die bei 
den Thermen vorhandene Temperaturkonstanz des Badewassers zu erzielen 
und andererseits auch Emanationsverluste zu vermeiden. Hydroelektrische 
Badeeinrichtungen gestatten die V ornahme der Radiumiontophorese. Die in 
nebenstehender Skizze abgebildete Anordnung ermoglicht ein Radiumbad 
mit der Inhalation,. von Radiumemanation zu verbinden, sei es daB letztere 
wahrend des Bades oder im AnschluB an dasselbe vorgenommen werden solI. 

Fig. 72. 

ErHi.uterungen zu Figur 72. Radiumbad mit Inhalation. 
D Diaphragma aus porosem Stein, wodurch die durch 

LL = Luftleitungsrohr in das Badewasser eingefiihrte Druckluft fein verteilt wird, 
urn am Ende des Bades die im Badewasser enthaltene Radiumemanation 
auszutreiben. 

DP Decke aus Pergamentpapier mit je einer Ausnehmung 
a) fiir die Luftzuleitung, 
b) fiir die Luftableitung, 
c) fiir den Kopf des Patienten; die Deeke sehlieBt das Innere der Wanne 

von der AuBenluft gasdicht abo 
K KiihlgefaB fiir die aus dem Badewasser mit Radiumemanation beladen 

kommende Luft, die dureh das in Sehlangenwindungen laufende Rohr vor 
das Gesieht des Badenden gebraeht wird. Die Sehlangenwindungen sind so 
angeordnet, daB der kondensierte Wasserdampf in das Badewasser zurii.ek­
flieBt. Das Rohr R ist mittels Kugelgelenkes am KiihlgefaB befestigt. 

Dureh das Steindiaphragma erfolgt eine auBerst feine, hygieniseh einwandfreie 1) 
Verteilung der in das Badewasser eingefiihrten Druekluft, welehe die im Badewas~.er ange­
sammelte Emanation .. mit sieh reiBt. Die Badewanne ist mit einem gasdiehten Uberzuge 
abgedeckt, der drei Offnungen besitzt; eine fiir den Hals des Badenden, eine fiir die Zu­
leitung der Druekluft und eine fiir die Ableitung der mit Emanation beladenen zur In­
halation bestimmten Luft; da& GefaB wirkt als Kondensator fiir die aus dem Badewasser 
mit der stark radioaktiven Luft entweichenden Wasserdampfe. 

1) Die Verwendung von Filz bei manehen fiir feine Luftverteilung im Badewasser 
bestimmten Vorriehtungen erseheint mir den hygienisehen Anforderungen nieht zu ent­
sprechen. 
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Diese V orriehtung kann aueh dazu verwendet werden, um die Kabinenluft 
mit groBen Mengen von Radiumemanation anzureiehern, die der naeh dem 
Bade in der Kabine ruhende Patient einatmen kann. 

Naeh den Angaben des K: K. Badearztes Dr. F. Dautwitz ist diese Ein­
riehtung von der Firma O. Neupert Naehfolger, Wien VIII. Bennoplatz, aus­
gefiihrt. 

Eigene Raume sind bestimmt zur Vornahme der Emanationspaekungen 
und der Teilbader. 

Um aueh sole hen Kurgasten, die temporar die K. K. Kuranstalt nieht 
besuehen konnen, vollwertiges hoehaktives Heilwasser in ihre Wohnungen 
sehaffen zu konnen, wurden zum Transport des Heilwassers eigene GefiiBe 
konstruiert, deren Prinzip darauf beruht, daB das emanationshaltige Heilwasser 
mit inaktiver Luft oder inaktiven Wasser in keinerlei Beriihrung kommt. Sowohl 
die Fiillung dieser GefiiBe mit dem emanationshaltigen Wasser als aueh die Ent­
nahme des hoehaktiven Quellwassers, sei es im ganzen oder in einzelnen tagsiiber 
verteilten Portionen, erfolgt ohne den geringsten Emanationsverlust. 

Als ein die Badewirkung unterstiitzender Kurbehelf dient die In h a -
lation von Radiumemanation, welehe an Einzelapparaten oder im 1n­
halatori um fiir Quellemanation vorgenommen werden kann. Letzteres be­
steht aus drei Raumen, deren Situation und teehnisehe Anlage aus um­
stehender Skizze (s. Fig. 73 Seite 308) ersiehtlieh ist. 

Hervorgehoben solI werden, daB bei dieser Anlage zum ersten Male das 
vollkommen gefahrlose Pneumatogen-Verfahren 1) fiir diesen Zweek zur An­
wendung kam. Denn die Benutzung von Bomben mit komprimierten Sauer­
stoff, wie sie beim Betriebe ahnlicher Anlagen geiibt wird, erscheint wegen 
der damit verbundenen Ziindungsgefahr des verdichteten Sauerstoffes 2) wohl 
nicht zweckentsprechend. 

Die Bestrahlungen mittels Radium werden in del' K. K. Kuranstalt mit den 
von mil' angefertigten St. Joachimstaler Radiumtriigern3) vorgenommen. 
Dieselben zeichnen sich bei Vorhandensein aller filr ihre therapeutische Ver­
wendung notigen Bedingungen vor allen anderen bis jetzt im Gebrauche be­
findlichen derartigen Apparaten dadurch aus, daB es bei ihrer Konstruktion 
gelungen ist, die vom Radiumsalz trotz del' EinschlieBung abgegebenen Strahlen 
in einer bisher nicht gekannten Weise wirksam zu erhalten. Diese wirksame 
Strahlenmenge macht sich unter anderem geltend durch die starke Ozonbildung, 
welche die St. Joachimstaler Radiumtrager hervorrufen; wir konnen sie er­
kennen an del' kurzen, eine Reaktion im Gefolge habenden Bestrahlungsdauer 
(Bruchteile einer Minute), und sie kommt zum Ausdruck durch die erhebliche 
Verkiirzung der Latenzzeit. Wenn letztere bei Anwendung der bisher ge­
brauchliehen Radiumbestrahlungsapparate Tage und Wochen gedauert hat, 
so betragt sie bei nur nach Minuten zahlender Bestrahlungsdauer mittels 
St. Joachimstaler Radiumtriiger nur wenige Stunden, und nach 3-4stiindiger 
Applikationsdauer eines solchen Radiumtragers fehlt sie iiberhaupt, d. h. es 
sind im Moment des Abnehmens eines St. Joachimstaler Radiumtragers bereits 
die sicht- und fiihlbaren Zeichen einer Dermatitis vorhanden. 

1) Darstellung des Sauerstoffes unter gleichzeitiger Bindung der Kohlensaure: System 
der Herren Dr. M. Bam berger, Professor a. d. K. K. techno Hochschule in Wien und Doz. 
Dr. F. Bock, Patent in allen Kulturstaaten. 

2) Dr. H. Rasch,.pie Ziindung durch verdichteten Sauerstoff. Weimar 1904. 
3) F. Dautwitz, Ub~r St. Joachimstaler Radiumtrager. Wien. klin. Wochenschr. 

Nr. 22.1911. - Derselbe, Uber St. Joachimstaler Radiumtrager und einige ihrer Strahlen­
wirkungen. Ibidem. Nr. 3. 1912. - Derselbe, Die Herstellung der St. Joachimstaler 
Radiumtrager. Ibidem Nr. 22. 1912. 
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Biologische Beobachtungen in St. Joachimstal. 
1m vorhergehenden wurde gezeigt, in welch hohem, an anderen Orten 

bisher nicht beobachtetem MaBe Erde, Luft und Wasser in St. Joachimstal 

radioaktiv sind. Macht sich nun eine Wirkung dieser Radioaktivitat auf die 
unter ihrem Einflu.c stehenden Lebewesen geltend? Sind fur St. Joachimstal 
spezielle biologische Wirkungen beobachtet worden? Nachdem ja der Name 
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St. Joachimstal nicht nur mit dem Begriff "Radium" innig verkniipft bleibt, 
sondern auch von allen Anfang an in del' Entwicklung der auf biologischen 
Beobachtungen aufgebauten Radiumemanationstherapie eine wichtige Rolle 
spielt, sollen diese Fragen etwas eingehender er6rtert werden. 

Als Quellen dieser Radioaktivitat haben wir sowohl primal' radioaktive 
K6rper enthaltende Substanzen als auch die Radiumemanation, sowie die durch 
letztere bedingte induzierte Aktivitat kennen gelernt. JYIanchmal tritt bei der 
biologischen Wirkung eine diesel' Quellen besonders hervor, in sehr vielen 
Fallen ist aber del' biologische Effekt als Radioaktivitatswirkung aller drei 
Momente aufzufassen. 

Nachdem bis zum Jahre 1904 die Radiumemanation therapeutisch nur 
bei gewissen Formen von Hautkrankheiten und Tumoren, sowie bei chronischen 
Eiterungsprozessen von einigen Arzten verwendet wurde, lenkte in diesem Jahre 
v . .N euner als erster durch seine Beobachtungen die Radiumemanationstherapie 
in andere bis heute eingehaltene Bahnen. Diese Untersuchungen v. N euners 
wurden von mil' fortgesetzt, und ich hatte Gelegenheit, in deren Verlaufe St. 
Joachimstal, der Hauptfundstatte des Uranpecherzes, meinen ersten Besuch 
(1905) abzustatten. 

In del' Umgebung St. Joachimstals sieht man an zahlreichen Stellen 
das urspriingliche Terrain durch Bodenerhebungen verandert, bedingt durch 
das ehemalige Aufschii.tten von S ch u tth alden. Diese stammen aus jener Zeit, 
wo der in St. Joachimstal besonders auf Silbererze betriebene Bergbau bliihte, 
der clurch die meist oberflachliche Lage del' Gange sehr erleichtert wurde. Seit 
langeI' Zeit sind diese Halden mit Gras, Heidekraut, Fichten und F6hren kraftig 
bewachsen; nur die sogenannten Schweizel'halden aus del' lVIitte des XVI. JahI'­
hunderts stammencl, und von zahlreichen Ping en , welche von alten verfallenen 
Schachten herriihI'en, durchsetzt, sind heute, trotz zahlreicher Aufforstungs­
versuche, noch kahl. Die jungen Nadelh6lzer, welche auf diesen Halden wieder­
holt schon gepflanzt wurden, gehen nach 2-3 Jahren ein. Als Ursache ihres 
Absterbens wird angenommen, dan die in diesen Halden wahl'scheinlich vor­
handenen Verwitterungsprodukte von Arsenerzen das Wachstum del' Pflanzen 
schadigen. Da abel' Arsenerze in St. Joachimstal quch an andel'en Orten in 
l'eicher Menge abgebaut wurden und auch in anderen derzeit von Pflanzenwuchs 
bedeckten Halden enthalten sein diirften, ist es schwer einzusehen, weshalb 
gerade dem V orhandensein von Arsenerzen der mangelnde Pflanzenwuchs der 
Schweizerhalden zuzuschreiben ist. 

Eine andere Erklarung, welche die J.age dieser Halden beI'iicksichtigt, ist 
vielleich t fUr diese a uffallende Erscheinung zu tl'effender. Die S c h wei z e I' hal den 
liegen namlich iiber dem "Sch weizergang", del' bis jetzt das meiste Ul'anpech­
el'z geliefert hat, und womit die alten jetzt als Pingen imponierenden Schachte 
in Verbindung stehen. Auf den enorm hohen Radiumemanationsgehalt del' 
Grubenluft, welcher del' die Grube durchziehende Wetterzug in mehr oder 
weniger hohem Grade fortwahrend frische Luft zufiihrt, ist £ruher hingewiesen 
worden. Beriicksichtigt man die in der Grubenluft trotz fortwahrender Luft­
erneuerung vol'handene ganz aunergew6hnlich hohe Radioaktivitat, so mussen 
wir fur die Bodenluft im eigentlichen Sinne noch viel h6here Werte annehmen. 
N ach meiner Auffassung ist dieser h 0 hen Ra d i 0 a k t i v ita t des Bodens die 
St6rung des Pflanzenwachstums auf diesen Halden zuzuschreiben. 
DafUr spl'icht auch del' Umstand, dan die Baumchen nicht gleich nach dem 
Pflanzen, sondern erst dann zugrunde gehen, wenn ihre Wurzeln tiefer in den: 
Boden eingedrungen sind, sobald sich also die in tieferen Bodenschichten ange­
sammelte Emanation und die von ihr hel'vorgel'ufene induzierte Aktivitiit geltend 
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macht. Einerseits wissen wir, daB ebenso wie del' Mensch auch die Pflanze 
bei ihrer Ernahrung auf die Mitarbeit von Bakterien angewiesen ist, und 
andererseits kennen wir den das Bakterienleben schadigenden EinfluB del' 
Radiumstrahlen.. Nicht direkt wiirde also die Radioaktivitat des Bodens. 
del' Schweizerhalden das Pflanzenwachstum schbidigen, sondern dadurch, daB 
sie eine Storung det Lebensvorgange del' zum Pflanzenleben notigen Bakterien 
verursacht. 

Halt man im Bergwerk Umschau nach etwaigen E in f 1 ii sse n del' 
Radioaktivitat auf pflanzliche Organismen, so £alit auf, daB das 
von den in del' Grube entspringenden Quellen berieselte Holz jahrzehntelang 
halt und yom Holzschwamm nicht angegriffen wird. Als Ursache dafUr wird 
angenommen, daB die im Quellwasser gelosten Salze das Holz konservieren. 
Da abel' die chemische Analyse des Quellwassers die Weichheit des Wassel's 
besonders hervorhebt, ist es naheliegend, del' starken Radioaktivitat diesel' 
Quellen die Konservierung des Holzes zuzuschreiben. 

An vielen Stellen des Bergwerkes sind Holzstiicke mit kleinen Schimmel­
pilzrasen iiberzogen. Vergeblich sucht man jedoch einen solchen in Sporifikation 
begriffenen Rasen anzutreffen. Diese auffallende Erscheinung findet ihre 
Erklarung darin, daB durch den hohen Radiumemanationsgehalt del' Grubenluft 
die biologische Funktion (Sporifikation) del' Schimmelpilze gehemmt wird. 
Es ist dies ein in del' Natur vorhandener Beweis fiir meine seinerzeit experimentell 
gefundenen Resultate. 

Wir sehen also, daB sich ebenso wie im Experiment auch in del' freien Natur 
hohe Grade von Radiumemanationsgehalt del' Luft durch ihren das Pflanzen­
Ie ben sehadigenden EinfluB geltend machen. 

Bei meinem ersten Besuche St. Joachimstals wandte ieh meine Aufmerk­
samkeit aueh den im 1irarischen Bergwerk besch1iftigten Bel' g 1 e ute n z u, 
die ja jahrelang unter dem EinfluB ganz hervorragend starker Radioaktivitat 
stehen. Auf del' 77. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte sagte 
ich 1): "Bei dem Reichtum del' Stollen an Uranpecherz, das stellenweise eine 
Machtigkeit von 50 em erreicht, diirfte auch die Luft in hohem Grade radio­
aktiv sein, obwohl Untersuchungendariiber noch ausstehen. Es war daher 
naheliegend, sich bei den Bergleuten zu erkundigen, ob nicht ein EinfluB diesel' 
Atmosphare auf ihren Organismus vorhanden ist; und da war es auffallend 
zu erfahren, daB unter ihnen Gicht, Rheumatismus und Neuralgien nicht vor­
kommen, obwohl sie oft starken Durchnassungen und Erkaltungen in del' Grube 
und im Freien ausgesetzt sind." Aus diesen \Vorten geht hervor, daB, wahrend 
bereits hiiher Asehkinas und Caspari, sowie Saake die Radioaktivitat 
del' Luft fiir die im Hochgebirge beim Menschen eintretende auBerordentliche 
Reizwirkung verantwortlich machten, ich als erster auf einen fUr 'ganz bestimmte 
Heilzwecke zu verwertenden EinfluB radioaktiver Luft hingewiesen habe. 
Meines Erachtens ist es wichtig dies zu betonen, weil beim Studium eines Teiles 
del' einschlagigen Literatur del' Eindruck erweckt werden konnte, daB die­
jenigen, welche sich zuerst mit dem biologischen Studium del' Radiumemanation 
beschaftigten, und zu denen auch ich mich zu zahlen fiir berechtigt halte, die 
biologische Wirksamkeit radioaktiver Luft ganz auBer Acht gelassen hatten. 
Trotzdem mil' also seinerzeit schon diesel' Effekt radioaktiver Luft bekannt 
war, habe ich die biologische und auch therapeutische Wirksamkeit del' St. 
Joachimstaler hochaktiven Wasser hoher eingeschatzt als die derradioaktiven 

1) F. Dautwitz 1. c. 
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Luft und halte an diesem Standpunkte im Gegensatz zu den Auffassungen del' 
jiingsten Zeit auch jetz noch fest .. 

Ich hatte iibrigens Gelegenheit, selbst auch dieSchattenseite hohen 
Emanationsgehaltes del' Lu£t zu beobachten. Nach meinem ersten ca. vier­
stiindigen Aufenthalt im ararischen Bergwerk stellten sich wahrend del' nachsten 
Stunden auBerst heftige Kopfschmerzen bis zum nachsten Tage, trotz Pyramidon 
andauernd, leichter Schwindel und starkes N asenbluten ein. Diese Erscheinungen, 
welche bei mil' sonst nicht auftreten, sind als Wirkungen groBer Radium­
emanationsmengen aufzufassen, denn ich hatte bei verschiedenen anderen, 
sowohl vorher als auch spateI' vorgenommenen Bergwerksbesuchen (Salz, 
Kohle) niemals Gelegenheit, ahnliches an mil' zu beobachten. In del' Folgezeit 
reagierte del' Organismus nicht mehr so heftig; es stellt sich jetzt nach einer 
Anfahrt im ararischen Bergwerk nul' Eingenommenheit des Kopfes und vermin­
derte Arbeitsfahigkeit ein. Nicht unerwahnt solI bleiben, daB mein Blutdruck 
seit Jahren ohne nachweisbare Ursachen bei volligem Wohlbefinden dauernd 
erhoht ist. 

Den Bergleuten war zu jener Zeit bereits eine Wirkung des hochaktiven 
Quellwassers bekannt, die sich beim Trinken desselben einstellt; im Bedarfs­
falle machten sie davon ganz rationell Verwendung. Es ist bei ihnen eine alte 
Erfahrungstatsache, daB das Trinken mancher im Bergwerk entspringenden 
Quellwasser eine machtige Forderung del' Harn- und Stuhlentleerung veranlaBt. 
Bedingt sind diese vVirkungen durch den hohen Radiumemanationsgehalt 
diesel' QueUen; die diuretische vVirkung del' Radiumemanation hob bereits 
v. NeuBer hervor und wurde dann von einer ganzen Reihe anderer Autoren 
bestatigt. Die stuhlbefordernde Wirkung des St. Joachimstaler Heilwassers 
hatte ich Gelegenheit in zahlreichen Fallen auch in Selbstversuchen zu be­
obachten. Wie mil' Herr Prof. P. Lazarus personlich mitteilte, konnte auch 
er die gleiche Wirkung hoherer Radiumemanationsdosen feststellen. 

Wir sehen somit, daB in St. J oachimstal eine ganze Reihe auch fUr die 
Radiumemanationstherapie wichtiger biologischer Beobachtungen gemacht 
werden konnte. Es sind dies ganz auffallige Radioaktivitatswirkungen, und 
ich bin iiberzeugt, daB sich bei genauem Zusehen und entsprechend langeI' 
Beobachtungsdauer dann noch weitere derartige nicht in dem MaBe auffallende, 
abel' nicht weniger interessante Befunde erheben lassen werden. 

1m Folgenden solI noch eine kurze Dbersicht del' 

klimatischen Verhaitllisse St. J oachimstals 
gegeben werden, soweit bisher darii.ber Aufzeichnungen vorhanden sind. 
Berilcksichtigt muB werden, daB die angefUhrten Zahlen 1) fUr den nordlich 
ca. 150-200 m hoher als die K. K. Kuranstalt gelegenen Stadtteil von 
St. Joachimstal Geltung haben. Die Etablierung einer neuen im "Untertal" 
gelegenen meteorologischen Station ist fUr die nachste Zeit beabsichtigt. 

Del' libel' 1000 m hohe Erzgebirgskamm, welcher mit seinen reich­
bewaldeten bis 950 m hohen Auslaufern von Norden her halbkreisformig St. 
Joachimstal umgibt, bildet eine natlirliche Schutzmauer gegen die am Plateau 
des Erzgebirges und an seinem nordwestlichen Abhange vorhandenen rauhen 
Windstromungen, denen diesel' Teil den Namen "sachsisches Sibirien" ver­
dankt. 

1) Herrn Direktor Jos. Michler bin ich fUr die Uberlassung der Tabellen zu be­
sonderem Danke verpflichtet. 
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Aus folgender Zusammenstellung ist die Zahl der Schneetage und der 
Ge¥;>ittertage ersichtlich. 

Zahl del' Gewittel'tage (kursiv) und del' Schneetage 1) (gewohnlich), 

11 Ii I II.JI~ 
, 

"II~W 
,.. 

I ,.. 
II I 

<D 
.... 

"" '" 
..::0 '" '..::0 .n ~ " .~ 'a s 

~ I § ! Jahr ::; .... .... Zusammen iOl 
i .... 7.Il 

II 

p, I :::s " ~ I cD '" 
"" I~ :::s <OJ 

I 

>-, >-, ;::J ..... .."i ;,. N p, ...., <OJ &ll o 0 <D 
Z A 

--11-1 
I' II 

I 
-II-

I 8 

1906 - -
1,1 

11 2 3 3 - 19 
1907 

10 1116 
-

10~ 111 
4 7 

II 
5 1 1 =119 18 

1908 11,1 7 1 1 3 - 64,14 
1909 12 \ 17 8 4,2 2, 2 3 5 3 2 - 20 113 76,17 
1910 16 115 8 6 3; 5 6 7 1 - - 18 11~ 78,19 
1911 15 i 18 12 6,2 1 2 6 5 3 - 1 56,19 

II I 

Aus nebenstehender Tabelle, worin die Durchschnittstemperaturen der 
einzelnen Monate in den Jahren 1903-1911 verzeichnet sind, ist ersichtlich, 
daB in St. J oachimstal keineswegs ein so rauhes Klima herrscht, "\Vie von vielen 
Seiten angenommen wird. Die Temperaturen im August und September werden 
bereits von den kiihleren Nachten, jene im Mai und Oktober von den nicht 
selten auftretenden Nachtfrosten beeinfluBt. Einerseits ist St. Joachimstal 
infolge seiner hohen Lage auBerhalb jener Zone, welche die im Herbste das 
Egertal durchziehenden Nebel einnehmen, und andererseits reichen die am 
Plateau des Erzgebirges vorhandenenNebelmassen nicht so weit herab. Das Klima 
St. Joachimstals ist ein erfrischendes, starkendes und anregendes Gebirgsklima. 

Die groBten Niederschlagsmengen nach Angaben des stadtischen Forst­
amtes betrugen: 

1908 10. IX. 15,6 mm 
ffillI 7. VIII. 16,5 " 

23. VIII. 24,9 " 
1909 20. IV. 14,5 " 

13. I. 15,0 " 
11. VII. 17,6 " 
26. I. 18,0 " 

1909 26. VIII. 
10. II. 
13. IX. 

9. X. 
5. 1. u. 2. III. 

9. XI. 
29. XII. 
12. XI. 

19,9 mm 
22,3 " 
22,4 " 
22,5 " 
22,8 " 
26,3 " 
277 " 
33;9 ,,: 

1910 5. X. 
29. III. u. 4. XI. 

8. VII. 
21. VIII. 
19. IV. 

14 mm 
18 " 
19 " 
25 " 
29,4" 

Nachdem der hohen Radioaktivitat des Bodens, seiner Luft und des 
Wassers in St. Joachimstal Erwahnung getan wurde, und wir die biologischen 
Wirkungen dieser Faktoren kennen gelernt haben, konnte mit voller Berechtigung 
die Frage gestellt werden, ob sich denn nicht auch in der freien Atmosphare, 
durch obengenannte Verhaltnisse bedingt, irgendwelche von dem gewohnlichen 
MaBe abweichende radioaktive Einfliisse geltend machen. Ihr Vorhandensein 
wiirde das Elektroskop - und es ist dies auch tatsachlich del' Fall - bei Be­
stimmung des "Normalverlustes" anzeigen. 

Emanationsgehalt del' fl'eien Atmosphal'e in J oachimstal. 
Da Mache und Meyer seinerzeit die Radioaktivitatsbestimmung del' 

St. Joachimstaler Wasserproben in Karlsbad ausfiihrten, konnten sie keine 

1) Als Schneetage sind auch jene gezlihlt, welche selbst einen Bruchteil unter 1 mm 
Niederschlag brachten. 
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Beobachtung libel' die "natiirliche Zerstreuung in St. Joachimstal anstellen. 
Step 1), welcher in St. Joachimstal die ersten Radioaktivitatsmessungen aus­
fiihrte, machte die Beobachtung, daB in St. Joachimstal del' Emanationsgehalt 
del' Luft erh6ht ist. Als Normalverlust erhielt er bei seinen Messungen Werte 
bis 26 Volt in 15 lVIinuten. Del' Raum, worin diese Bestimmungen erfolgten, 
war unbeeinfluBt von del' aus del' Ansammlung gr6Berer Mengen radioaktiver 
K6rper ausgehenden durchdringenden Strahlung. 

H. W. Sch mid tl. C.s. S. 302 fandin dem unmittelbar beim"Edelleutstollen" 
gelegenen Wohnhaus eine natiirliche Zerstreuung von 11 Millivolt per Sekunde, 
die ungefahr 25 mal so stark ist, als die, welche er vorher in Dresden und hinterher 
in ZVlrickau beobachten konnte. Wahrend H. W. Schmidt diese Erscheinung 
dem Umstande zuschreibt, daB in del' alten Halde, worauf dieses Haus, in das 
nie Pechblende hineingebracht wurde, steht, manches Stiick des friiher wert­
losen Uranpecherzes enthalten ist, neige ich vielmehr del' Auffassung zu, daB 
die in nachster Nahe dieses Wohnhauses angesammelten Uranpecherzvorrate 
fiir diese Erscheinung verantwortlich zu machen sind, die, mag die eine odeI' 
andere Erklarung dafiir zutreffen, von del' durchdringenden Strahlung radio­
aktiver K6rper hervorgerufen wird. 

Die gleiche Beobachtung laBt sich in St. Joachimstal in del' Umgebung 
und in noch viel verstarkterem MaBe im Innern aller jener Gebaude machen, 
wo gr6Bere Mengen von Uranpecherz odeI' Radiumpraparate angesammelt sind. 
DaB die Luft in del' K. K. Kuranstalt schon allein durch das ununterbrochene 
FlieBen del' vier Trinkbrunnen, deren Heilwasser 600 M.-E. enthalt in hohem 
Grade radioaktiv ',rird, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben· zu 
werden. 

Diese Form erh6hter natiirlicher Zerstreuung ist somit an bestimmte 
Ortlichkeiten und deren Umgebung in St. Joachimstal gebunden zum Unter­
schiede von del' durch Step zuerst beschriebenen Erscheinung, die auf einen 
erh6hten Radiumemanationsgehalt der freien Atmosphare zuriickzufiihren ist 
und sich nach meinen Untersuchungen im weiteren Umkreis St. Joachimstals 
geltend macht. 

vVahrend bei ca. 53,3 % meiIier in Wien vorgenommenen Messungen 
fiir die natiirliche Zerstreuung Werte von 10-20 VoltjStunden erhalten wurden, 
schwanken hier, mit dem gleichen Apparat ermittelt, unbeeinfluBt durch lokale 
Radioaktivitatswirkungen diese Werte in ungefahr 61,5 % del' Messungen 
zwischen 100-200 VoltjStunden; rund 15 % del' Messungen in Wien ergaben 
Werte von 6-10 V oltjStunden fiir die natiirliche Zerstreuung, in St. J oachimstal 
hingegen 26 % del' Messungen Werte von 80-100 VoltjStunden; ca. 23 % 
del' Wiener MeBresultate bei Bestimmung des Normalverlustes betrugen 20-30 
VoltjStunden und 20% del' St. Joachimstaler Messungen Werte von 200 bis 
270 VoltjStunden. Diese Beobachtungen gestatten die Annahme, daB die 
freie Atmosphare in St. Joachimstal ungefahr lOmal starker radioaktiv ist 
als die Luft in Wien. Als Ursache dafiir ist anzunehmen, daB die Radium­
emanation Gelegenheit hat, nicht nul' aus zahlreichen Stollenraumen, sondern 
auch aus del' an Emanation reichen Grubenluft und Bodenluft in die Atmo­
sphare zu entweichen. 

Wenngleich ich einerseits iiberzeugt bin, daB diesel' Emanationsgehalt 
del' Atmosphare einen nicht zu unterschatzenden, machtigen biologischen Ein­
fluB auf das Allgemeinbefinden ausiibt, so ist es andererseits doch Erfahrungs-

1) J. Step, Das Radium und seine Eigenschaften. St. Joa,chimstaI1907. 
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tatsache, daB diese Radioaktivitat der Luft hier (geschweige denn geringere 
Werte anderen Orts) keine so weitgehende Wirkung im kranken Organismus 
hervorzurufen vermag, daB dadurch, wie von verschiedenen Seiten jetzt ange­
geben wird, die therapeutischen Radiumprozeduren iiberfliissig gemacht willden. 

In einer Zeit, wo soviel "von hoher und hochster Radioaktivitat" in den 
verschiedenen Orten die Rede ist und daraus die weitgehendsten Konklusionen 
in biologisch-therapeutischer Richtung abgeleitet werden, erscheint es wichtig, 
auf die ganz exzeptioneH hohe Radioaktivitat von drei Elementen: del' Erde, 
des Wassel's und der Luft in St. Joachimstal hinzuweisen, eine "radioaktive 
Trias", wie sie bisher nirgends beobachtet werden konnte, auf Grund welcher 
St. Joachimstal berufen ist, die ihm gebiihrende SteHung in del' fiir die Zukunft 
zu schaffenden Gruppe "Radium-Kurorte" einzunehmen. 



Kapitel XVI. 

Aus DER 1. MEDIZINISCHEN UNIVERSIT.~TSKLINIK IN WIEN. 

Radium in der inneren Medizin. 
~Iit Anhang fiber Thorium X. 

Von 

C. von Noorclen und W. Falta-Wien. 

Die Anwendung des Radiums bei der Behandlung innerer Krankheiten 
ist noch zu jung, um die Bedeutung desselben vollstandig iibersehen zu lassen. 
Die Indikationen und Kontraindikationen dieser Behandlungsmethode sind 
noch sehr wenig abgegrenzt. In mancher Richtung ist eine Erweiterung der 
Indikationsstellung wahrscheinlich. Aber auch bei jenen Krankheitsgruppen, 
die heute schon sicher in das Indikationsgebiet derselben gehoren, herrscht 
iiber die Erfolge, welche man im Einzelfalle erwarten kann, noch wenig Klarheit. 
Es liegt ferner auf der Hand, daB man sich bei der kurzen Zeit, welche seit 
Einfiihrung der Radiumtherapie verstrichen ist, iiber die Dauer der erzielten 
Erfolge noch kein sicheres Urteil bilden konnte. Auch iiber die beste 
Applikationsart im einzelnen FaIle und iiber die Dosierung haben sich die An­
sichten noch nicht geklart. Eine zusammenfassende Darstellung del' mit del' 
neuen Heilmethode erzielten Erfolge stoBt daher auf groBe Schwierigkeiten, 
um so mehr als die bisher vorliegenden Publikationen durchwegs keine aus­
fiihrlichen Krankengeschichten enthalten, sondern sich auf ganz allgemein 
gehaltene Statistiken beschranken. Wir sehen uns daher genotigt, in vielen 
Punkten uns auf die Erfahrungen, welche bei del' Behandlung eines Materials 
von ca. 200 Fallen auf del' ersten medizinischen Klinik in Wien gewonnen wurden, 
zu stiitzen. 

Obwohl in diesem Werke die Applikationsweise und die biologischen 
Wirkungen del' Radiumemanation in ausfUhrlichen Kapiteln von anderer Seite 
behandelt werden, so mochten wir doch einige Bemerkungen iiber dieselben 
unserem eigentlichen Thema vorausschicken, soweit uns dies fUr das Verstandnis 
und die Beurteilung del' therapeutischen Erfolge bei inneren Krankheiten 
notwendig erscheint. 

Applikationsweise und Dosierung. 
Das Radium als solches, resp. die Radiumstrahlung wird bei del' Be­

handlung innerer Krankheiten verhaltnismaBig nul' wenig angewandt. Bei 
derVerwendung von Packungen mit natiirlichem aktivem Material, z. B. Pech­
blenderiickstanden (v. NeuBer) odeI' klinstlich aktiviertem Schlamm ist ein Teil 
del' Wirkung auf den Gehalt an Radiumsalzen, also auf direkte Radiumstrahlung 
zuriickzufiihren. 
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In neuester Zeit werden von Kohlrausch, Meyer und von Schnee 
elektrische Bader resp. Vierzellenbader unter Zusatz von Radiumemanation 
empfohlen. Lowen thaI verhalt sich ablehnend demgegeniiber. Wir wollen 
hier nur so viel sagen, daB auf diese 'Veise die bei der Emanationskur haufig 
zu beobachtenden Reaktionen in Fallen, in welchen das Vierzellenbad allein 
ohne jede Wirkung bleibt, auch bei guter Abdeckung der Wannen auftreten 
kann (Falta und Freund). 

DaB die Radiumbader in der Therapie innerer Krankheiten als wichtige 
Faktoren zu betrachten sind, geht aus den Heilerfolgen deutlich hervor, die man 
mit radioaktiven QueUen seit langem erzielte, langst bevor man den Radium­
emanationsgehalt derselben kannte: Wir miissen auch hier noch zugeben, daB 
wir die Einzelheiten ihrer Wirkung noch nicht geniigend abschatzen konnen. 

Die Frage, ob die Trinkkur oder die Kur im Emanatorium vorzuziehen 
sei, ist in letzter Zeit viel diskutiert worden. Man muB dabei die Zirkulations­
verhaltnisse beriicksichtigen, worauf Plesch zuerst hingewiesen hat. Bei der 
Trinkkur gelangt die Emanation vom Darm durch die Pfortader, Leber und Vena 
cava inferior, resp. den Ductus thoracicus und die Vena cava superior zum 
rechten Herzen und von da in die Lungen, wo ein groBer Teil rasch exhaliert 
wird, da in emanationsfreie Luft geatmet wird. Hingegen dringt beim Aufent­
halt im Emanatorium die Emanation direkt in das zum linken Herzen stromende 
Blut und kommt von da in den groBen Kreislauf und an die Gewebe hel'an. 
Die Angaben, bei welcher von diesen beiden Applikationsweisen mehr Ema­
nation in das artel'ielle Blut gelangt, differieren aber. Nach den Messungen 
von Gu dz en t reichert sich das arterielle Blut beim Aufenthalt im Emanatol'ium 
betrachtlich an. Spartz, Strasburger und P. Lazarus bestreiten dies. 
Die beiden ersterwahnten Autoren geben an, daB die nach dem Trinken in der 
Atemluft erscheinende Emanationsmenge wesentlich gl'oBer sei, als diejenige, 
welche wahrend odeI' nach dem Aufenthalt im Emanatorium exhaliert wird. 
P. Lazarus hat besonders hohe Emanationsspannung des arteriellen Blutes da­
durch erreicht, daB er durch ein Mundstiick die Patienten in ein geschlossenes 
System atmen laBt, in welches von einer Sauerstoffbombe her dauernd Sauer­
stoff und Emanation einstromt. Fiir die Praxis scheint uns die Frage so zu 
liegen, daB beide Methoden nicht ohne weiteres zu vergleichen sind. Bei der 
Trinkkur ist wohl die Wirkung del' Emanation auf die Leber eine intensivere, 
sichel' ist aber, daB man durch die Trinkkur, besonders wenn man nach den 
Mahlzeiten mehrmals im Tage trinken laBt, auch auf die peripheren Organe 
einwirken kann. Dafiir sprechen schein die guten Erfolge, die man mit der 
Trinkkur bei Gelenk- und Nel'venerkrankungen el'zielen kann. Andererseits 
muB aber angenommen werden, daB die Kur im Emanatorium del' Trinkkur 
an Wirksamkeit besonders bei den Gelenkerkrankungen weit iiberlegen ist, 
da man beobachten kann, daB in Fallen, wo auch hoch dosierte Trinkkuren 
im Stiche lassen, dieEmanatoriumskur noch einen vollen Erfolg herbeifiihren kann. 

Fiir die Behandlung schwer kranker Patienten bedienten wir uns auf der 
Klinik des sogenannten Bettemanatoriums der Neulengbacher Radiumwerke, 
das bei Verwendung sehr hoher Dosen einen verhaltnismaBig geringen Verbrauch 
von Emanation ermoglicht. 

Noch einige Worte iiber die Dosierung bei inneren Erkrankungen. Del' 
Emanationsgehalt der natiirlich aktiven Bader schwankt in weiten Grenzen. 
Ein Bad von 200 I Wasser der starksten Gasteiner QueUe enthalt ca. 31000 M.-E. 
In J oachimstal erreicht der Emanationsgehalt ca. 120 000 M.-E.; das dortige 
neue Radiumkurhaus garantiert fiir einen Gehalt von mindestens 90000 M.-E. 
pro Bad. In neuester.Zeit wurde in Brambach i. V. eine QueUe mit 2270 M.-E. 
pro Liter gefunden. Auf ein Bad mit 200 1 kamen hier also 450 000 M.-E. . Die 
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kiinstlich aktivierten Bader, die wir verwendeten, enthielten gewohnlich 31000-
120000 M.-E. Bei den vorhin erwahnten elektrischen Badern verwendeten 
Kohlrausch und Meyer bis 500000 M.-E. und eine Stromstarke von 5000-
6000 M.-A. Schnee verwendete fUr das Vierzellenbad je 25000 Einheiten 
(wahrscheinlich Volteinheiten) und einen Strom von 5-15 M.-A. 

Bei der Trinkkur ist man friiher meist nicht iiber lOOO M.-E. hinaus­
gegangen (StraBer und Selka, Lowental, Gudzent), Gudzent empfiehlt 
dreimal taglich 330 M.-E., Kemen und Neumann, Janssen u. a. verwen­
deten aber schon hohere Dosen. Wir verwenden an der Klinik drei Kategorien 
der Trinkkur: 1. Niedere Dosen (dreimal 330 oder dreimal lOOO M.-E.) meist 
im Anfang. 2. Dreimal5000 oder dreimal 10000 (meist im weiteren Verlauf). 
3. In einzelnen Fallen verwendeten wir auch dreimal 30000 M.-E. 

Was die Dosierung im Emanatorium anbelangt, so verwenden Lowenthal 
und Gudzent gewohnlich 2-4 M.-E. per Liter Luft, eventuellauch etwas 
hohere Dosen. Wie wir in unserer Publikation angegeben haben, verwenden 
wir in der Mehrzahl der FaIle hohere Dosen. Wir beginnen in einzelnen Fallen 
zwar auch mit 4 M.-E. per Liter, in der Mehrzahl aber mit 22 M.-E. und steigen 
in besonderen Fallen auf 45 resp. 110, eventuell 220 M.-E. an. In manchen 
Fallen wurden sogar 440, in einzelnen sogar 660 M.-E. per Liter Luft verwendet. 
In neuester Zeit sind in einzelnen Fallen 1200 M.-E. per Liter Luft verwendet 
worden. Es wird bei der Besprechung der einzelnen Krankheiten mehrfach 
auf die Umstande, die die Anwendung hoherer Dosen indizieren, eingegangen 
werden. 

Gegen die Verwendung so hoher Dosen sind in neuerer Zeit, besonders 
von Benedikt mehrfache Einwande gemacht worden. Benedikt beruft sich 
auf die Mitteilung von Mesernitzki, der angibt, daB zu groBe Dosen von 
Emanation Schwindel, Kopfdruck, Mattigkeit, Abmagerung, Albuminurie, 
Blutungen etc. erzeugen. Es ist mehr als wahrscheinlich, daB hohe Dosen 
von Emanation direkt schadlich wirken konnen. Darauf weist schon das Tier­
experiment hin; wir erinnern an die bekannten Experimente von Bouchard, 
Curie und Balthazard, die bei Mausen und Meerschweinchen nach einem 
Aufenthalt von 4--9 Stunden in stark emanationshaltiger Luft (verwendet 
wurden Emanationsdosen von 50-15 Grammstunden; eine Grammstunde 
ist die Menge Emanation, die 1 g Radiumbromid in einer Stunde abgibt) den Tod 
unter hochgradiger Lungenstauung eintreten sahen. Das· sind natiirlich Dosen, 
die mit den von uns beim Menschen verwendeten gar nicht zu vergleichen 
sind. Von den Erscheinungen, die Mesernitzki beschreibt, haben wir bisher 
kaum etwas gesehen. Bei nervosen Personen kann es. zu Erregungszustanden 
kommen, wie wir sie aber auch bei kleinen Dosen gesehen haben. DaB auch 
kleine Dosen in vielen Fallen sehr wirksam sind, soIl durchaus nicht bestritten 
werden. Wir verweisen auf die Publikation von Falta und Freund, in der 
iiber systematische Untersuchungen mit allmahlichen Ansteigen der Dose 
berichtet wird. Es ist aber ganz sicher, daB starke Dosen von Emanation viel 
starkere physiologische Wirkungen auszuiiben vermogen, wie die spater zu be-. 
sprechenden Wirkungen auf den Stoffwechsel und den Leukozytenapparat etc. 
zeigen, und daB man in vielen Fallen mit groBeren Dosen therapeutische Erfolge 
erzielt, wo kleine Dosen im Stiche lassen. Dariiber kann nur das Studium 
des Einzelfalles, nicht ganz allgemein gehaltene Statistiken, die Benedikt 
heranzieht, Klarheit geben. 

Abgesehen von jenen Fallen, bei denen die Erfahrung bereits gelehrt hat, 
daB nur groBe Dosen zu einem befriedigenden Resultat fiihren, wie z. B. bei 
akutem Gelenkrheumatismus oder bei veralteten Fallen von Ischias, scheint es 
uns zweckmaBig, die Kur immer mit kleinen Dosen, eventuell mit einer schwachen 
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Trinkkur zu beginnen und erst allm~ihlich anzusteigen, da man, wie schon er­
wiihnt, auf diese Wcise zu starke schmerzhafte Reaktionen vermeidet. Gudzent 
meint, daB iiberall da, wo mi:iglich, die Emanationskur im Emanatorium anzu­
wenden sei. "Vir mi:ichten dem nicht ganz beistimmen, da man von der Trink­
kur allein in manchen Fallen vi:illig befriedigende Resultate sehen kaml. Auch 
wiirde es uns nicht gerechtfertigt erscheinen, wenn die Anwendung der Radium­
bader ganz durch die Trink- resp. Inhalationskur verdrangt wiirde, da ja die 
Geschichte der Therapie lehrt, daB die Radiumbader wirksam sind. 

Physiologische Wirkungen der Emanation. 
Wir wollen uns hauptsachlich darauf beschranken, hier jene physiologischen 

Wirkungen zu besprechen, die man an den Patienten bei d~r Emanationskur 
eventuell beobachtet, urn die Frage diskutieren zu ki:innen, wie man sich das 
Zustandekommen der therapeutischen Erfolge bei inneren Krankheiten vor­
stellen <kann. 

1. Die Emanation steigert bei vielen Personen den Gaswechsel. 
Zuerst hat S il b er g 1 e i t derartige Untersuchungen mit dem Z u n t z schen Apparat 
angestellt. In yxakter Weise wurde die Frage von Kikkoji mit dem Jaquet­
Stahelinschen Apparat behandelt. Kikkoji fand in neunstiindigen Versuchen 
unter drei Versuchspersonen bei zweien eine deutliche Steigerung'des Gaswechsels 
wahrend del' Emanationsperiode. Die· Versuchspersonen nahmen wahrend 
derselben dreimal 330 M.-E. per os. Die Erhi:ihung des Gaswechsels war be­
sonders deutlich im niichternen Zustand bei Beginn der Versuchsperiode. Der 
respiratorische Quotient fand sich manchmal gesteigert. Bernstein hat an 
der ersten medizinischen Klinik eine Reihe von Versuchen mit dem Zuntz­
Geppertschen Respirationsapparat durchgefiihrt, indem er unter Innehaltung 
aller von N. Zuntzund A. Magnus-Levy vorgeschriebenen Kautele;n, den 
Grundumsatz bei mehreren Personen VOl' und nach einem zweistiindigen Aufent­
halt im Emanatorium bei 1l0-440 M.-E. pro Liter Luft bestimmte. Wir lassen 
hier einige Analysen Bernsteins folgen. 

Eunuchoid. 61 kg Ki:irpergewicht. 

I 
CO2 . °2 II CO 2 ! O2 I 

Datum DiM ~I~ RQ I' Bemerkung 

I 
in ccm bei ° °i pro kg Kor-
und 760 mm pergewicht I 

I 

137,19 183,'11 8. VII. I 
Gemischte 2,25 3,01 0,75 niichtern 11.1 

Kost 

10. VII. 11.1: " 1150,46 196,75 1 2,47 3,23 0,766 niichtern nach 2 stiindigem 

I: 
AufenthaIt in Rad.-Eman. 

12. VII. 11.1 134,11 187,4711 

(220 ll'I.-E. p. 1) 

" 
2,2 3,07 0,72 niichtern 

16. VII. 11.1 " 
150,4<1 193,3411 2,47 3,17 il 0,78 niichtern nach 2 stiindigem 

Aufenthalt im Rad.-Eman. 
I. (220 ll'I.·E. p. 1) 

19. VII. 11. I " 
136,93i 180,92 2,24 1 2,97 0,76 niichtern 

20. VII. 11'1 " 
162,4 196,86 2,6 3,23 0,776 nlichtern nach 2 stiindigem 

Aufenthalt im Rad.-Eman. 

II 
(440 l\I.-E. p. 1) 

Erg e b n iss e: 1. Steigerung des G1'llndumsatzes bei Radiumemanation urn ca. 
6,3 °Jo. 2. Leichte Erhohung des respiratorischen Quotienten. 

Paul Lazarus, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 21 
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41 jahr. Morb. Basedow. 70 kg Korpergewieht. 
- -

il I CO 2 I O2 II co, I O2 II 
Datum Diat \ in ccm auf 001 RQ Bemerk11ng 

II 
prok~ 

lund 760 mm II pergewicht I! 
I I 

23. XII. 11. purinfreie 237,6 289 I 0,804 3,32 I 4,13 nUchtern I 
Kost ! 

27. XII. 11. ,:",28 292,34

1 

0,741 3,15 I 4,31 
" I " 30. AIL 11. 
" 230,1 I 296,8 I 0,78 3,29 I 4,24 

" i 
31. XII. 11. 

" 
275,9 3111,() 0,831 3,85 1 4,63 nUchtern nach 2 Stunden 

II ;1 I 
I Rad.-Eman. 150 M.-E. p. 1 

:1 I 
Erg e b n iss e: 1. Der Grundumsatz ist bei diesem Patient en schon an sich gegen­

uber derNorm erhoht. 2. Bei Radium-Emanation weitere Steigerung des Gr11nclumsatzes 
11m 13,3 0/0. 3. R.-Q. hei Radium-Emanation gesteigert. 

21 Jahre alt, eehter Infantilismus, friiher Tetanie, jetzt leiehter Hyper­
thyreoidismus. Korpergewicht: 41 kg. 

-

CO2 I I CO, i O2 °2 Datum Diat '-v-' '-v-' RQ 
I 

Bemerkung in ccm bei 0 0 pro kg Kor-
und 760 mm pergewicht I -------

19. XII. 11. Gemischte 182,21229,1 ;1 4,44 I 5,59 
II 

nltchtern 
Kost I II 

0,796 II 

5. I. 12. 

I " 180,2[227,431 1 4,4 5,55 0,793 1 " 
10. r. 12. 

" 
185,6 222,14 4,53 5,71 10835 II 

" 
12. 1. 12. 

" 
177,7 221,711 4,33 5,41 0:802 1 

nlichtern nach 2 Stunden 

11177,24 219,44: 

Rad.-Eman. 11 ° l\1,·E. p. 1 

17. r. 12. 
" 

4,32 5,23 0,8265 ntlchtern nach 1 Std. Rad.-

II Trinkpraparat 600000 

II I lU.-E.l) 
I. 

Ergebnisse: 1. Ziemlich hetrachtliche endogene Umsatzsteigerung. 2. Keine 
Beeinflussung des Grundumsatzes weder im Emanatorium noch bei Trinkpriiparaten. 
3. Keine Beein£lussung des respiratorischen Quotienten. 

Von den fiinf untersuehten Fbillen haben also vier eine deutlieheSteigerung 
des Grundumsatzes naeh dem Aufenthalt im Emanatorium gezeigt. Unter 
diesen vier Fallen befinden sieh zwei mit vorher normalem Grundumsatz, zwei 
mit endogener Umsatzsteigerung. Bemerkenswert ist darunter der Fall M. 
mit sehwerem progressivem Gelenkrheumatismus. Die Versuehe er6ffnen eine 
Perspektive fUr die Behandlung der Fettsueht mit endogener Herabsetzung 
des Grundumsatzes. Andererseits lassen sie die Emanationsbehandlung bei 
Zustanden des Hyperthyreoidismus und wohl aueh bei sehwerem Diabetes 
mellitus als nieht ratsam erseheinen. 

Aueh die Steigerung des R.-Q., welehe von Kikkoji angegeben wird, 
findet sleh in der Mehrzahl der mitgeteilten Versuehe. 

') Subj. keine Beschwerden. 
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50jahriger Patient mit chronischem Gelenkrheumatismus. 

Datum 

23. I. 12. 

24. I. 12. 

25. I. 12. 
26. 1. 12. 

29. I. 12. 1) 

2. II. 12. 

Korpergewicht; 57,30 kg. GroBe: 166 cm. 

Ditit 

pUTinfreie 
Diat 

" 
" 
" 

" 

" 

II~~IRQ in cem auf 0° 'I 

und 760 mrn I 

207,851286,2/ 0,73 

215,45 292,57 0,73 

I CO2 I O2 ! 

I~~I 
Ipro kg Kor-
per?e",~cht . 

3,631 4,991 

3,90 5,25 

209,12 286,83 0,73 3,84 

237,73 329,92 0,73 4,10 

233,87 305,25 0,766 4,08 5,33 

212,43 291,7 0,757 3,86 5,09 

Bernerkung 

niichtern 

" 
" 

niicbtern nach 2 Stunden 
Betteman. 220 i\l..E. p. 1 

niichtern nach 2 Stunden 
Betternan. 110 M.-E. p. 1 

niichtern 

Ergebnisse: 1. Steigerung des O-Verbrauches gegeniiber del' Norm. 2. Steige­
rung des Grundumsahes durch die Emanation um ca. 10% resp. bei schwacher Dosis 
um nicht ganz 5°Jo. 3. Bei Fortsetzung del' KUT spater Niichternversuch (oh n e Emana­
tion). Wert wie VOl' del' Behandlnng; es schein t di e Wirkung bis zum nachste.n 
Morgen abgeklungen zu sein. 4. R-Q. steigt durch die Radiumemanation 
etwas an. 

42 jahriger Patient mit chronis chern Gelenkrheumatismus. 
Korpergewicht: 74 kg. GroBe: 176 cm. 

I CO2 I O2 II O2 I CO2 

Datum I Diat ~I~ RQ Bemerkung 

I 
in ccrn auf ° ° : pro kg Kor-
und 760 ml111i pergewicht 

II I 
4. II. 12. I pnrinfreie 

Kost 
173,96 229,04 3,09 2,30 0,77 niichtern 

5. II. 12. 
" 

179,84 236,2 3,19 2,43 0,76 
" 

6. II. 12. 
" 183,521248,6 3,36 2,48 0,737 

" 
7. II. 12. 

" 
221,3 302,4 4,08 2,99 

\ 0,732
1 

niicbtern nacb 2 Stunden 

I 
Eman. 220 l\L·E. p. 1 

Ergebnisse: 1. Normaler Grundumsatz (dabei Temperaturen bis 37,2 0 C). 
2. Steigerung um ca. 27 % durch die Radium-Emanation. 3. Keine Beeinflussung des R.-Q. 

2. Die Wirkung auf den Eiweif3umsatz ist meist nicht so bedeutend 
um mark ant hervorzutreten, doch kann man in vielen del' veroffentlichten 
Versuche eine Steigerung beobachten. 

3. Auch eine Steigerung der Zuckerverbrellllullg scheint meistens 
einzutreten, wenigstens beobachteten Kikkoji und Bernstein in den Ver­
suchen, in denen del' Gaswechsel anstieg, meist auch Erhohung des R.-Q. 

4. Die Veranderungen i III Purillsto:ffwechsel. Wir beschranken 
uns darauf, diejenigen Veranderungen, die man bei Nicht-Gichtkranken be­
obachten kann, anzufiihren, und werden auf die bei Gichtkranken bei Be­
sprechung dieser Krankheit zuriickkollllllen. Gudzent und Lowenthal be" 

J) Temperatur 37,2, sonst normal. 

21* 
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obachteten in langeren Perioden mit Behandlung im Emanatorium teils geringe 
Steigerung der Harnsaureausscheidung, teils geringe Herabsetzung des endogenen 
Faktors. Die Purinbasen zeigten ein wechselndes Verhalten. Ein deutlicher 
Ausschlag in der U-Ausscheidung findet sich nur bei einem FaIle von Gicht. 
Ferner ist bemerkenswert, daB in Fallen (auch bei Nicht-Gichtkranken), bei 
denen nach Zulage purinhaltigen Materials die exogene Harnsaureausscheidung 
stark verschleppt war, durch die Emanationskur die Verschleppung beseitigt 
"wurde. Vor ihnen hatte schon Wilke, sowie Krieg, eine Erhohung der Harn­
saureausscheidung gefunden. Kikkoji fand in einem seiner FaIle Steigerung 
der Harnsaureausscheidung urn 95 %. Gudzent und Lowenthal nehmen 
an, daB durch die Emanation sowohl das U aufbauende, wie das U zerstorende 
Element versta.rkt wiirde und je nach dem Dberwiegen des einen oder des anderen 
Prozessl'ls eine Steigerung oder eine Verminderung der Purinkorperausscheidung 
resultiere. Wir haben in unserer friiheren Mitteilung Versuche angefiihrt, die 
Zehner und Kiazim bei Personen angestellt habep, welche mit hohen Dosen 
von Emanation behandelt wurden. Die Steigerung der Harnsaureausscheidung 
betrug in einigen Fallen iiber 100 %. Auch beim Purinstoffwechsel tritt die 
Erscheinung zutage, daB nicht aIle Personen mit der gleichen Intensitat, und 
manche gar nicht deutlich auf die Emanation teagieren. ,Wir finden hier eine 
Analogie 

5. mit der Beeinflussung des Blutbildes durch die Emanation, 
auf die wir hier noch etwas genauer eingehen wollen. Wir haben iiber diese 
Versuche, die von Zehner und Kiazim begonnen und von Zehner an einem 
groBen Material weiter gefiihrt worden sind, bereits friiher berichtet. Ihr 
Resultat laBt sich in folgendem zusammenfassen: Bei einer groBen Anzahl 
der im Emanatorium behandelten Personen tritt eine mehr .oder weniger hoch­
gradige Hyperleukozytose auf. Auch vorher bestehende pathologische Hyper­
leukozytosen konnen hochgradig gesteigert werden. Die Steigerung kann mehr 
als 80 % betragen. Die Leukozytenformel kann dabei unbeeinfluBt bleiben, 
meist tritt relative Vermehrung der mononuklearen Zellen auf, in einzelnen 
Fallen kann dies auch extrem ausgesprochen sein. Auch bei der Trinkkur, 
besonders bei Verwendung starkerer Dosen laBt sich diese Wirkung auf die 
Leukozyten oft beobachten. In den folgenden Sitzungen kann die Hyper­
leukozytose immer wieder von neuem auftreten, sie kann aber auch ausbleiben. 
Bei langerer Behandlung findet sich oft allmahliche Entwickelung einer Leu­
kopenie mit besonderer Verminderung der neutrophilen Zellen. 

Als Beispiel diene der folgende Fall: H. J., 30 Jahre, chronische progressive 
Polyarthritis und Psoriasis. Blutbefund: Leukozyten 10,500. Nach zweistiin­
digen Aufenthalt im Emanatorium (100 M.-E. pro Liter). Leukozyten 19,180. 

Ferner sei erwahnt, daB bestehende Hypereosinophilie oft unter der 
Emanationsbehandlung gesteigert wird. 

6. Wirkt die Emanation oft diuretiseh 1 Bekannt ist ja auch die 
diuresebefordernde Wirkung der Gasteiner Bader. 

Aus den angefiihrten Untersuchungen geht hervor, daB die Emanation 
bei vielen Personen eine intensive Wirkung auf nahezu aIle Faktoren des Stoff­
wechsels ausiibt. Wie weit eine Verstarkung der fermentativen Vorgange 
die Ursache derselben ist und welche Rolle der EinfluB auf den Leukozyten­
apparat und die Erregung des vegetativen Nervensystems dabei spielt, laBt 
~ich heute noch nicht iiberblicken. Auch die Tatsache, daB bedeutende indi­
yiduelle Verschiedenheiten dabei hervortreten, miissen wir heute noch einfach 
registrieren, ohne eine befriedigende Erklarung hierfiir zu finden. 

Die Wirkungen der Emanation auf den GefaBapparat und auf das Nerven­
system werden von anderer Seite ausfiihrlich behandelt. 
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7. Von klinischem Interesse sind noch einige Beobachtungen, die liber die 
Wirkung der Emanation auf die Keimdriisen vorliegen. Gottlieb be­
schrieb zuerst einen Fall, bei dem nach Gebrauch von Radium badern die durch 
sexuelle Exzesse hervorgerufene Impotenz verschwand. StraBer und Selka 
beobachteten bei einem Tabiker wahrend einer Trinkkur Zunahme der Potenz. 
Auch Falta und Freund flihren einige altere mannliche Patienten an, welche 
spontan angaben, wahrend der Emanationskur eine Besserung der Potenz ver­
spiirt zu haben. Sie beobachteten ferner bei Patientinnen, bei denen sich 
die Menopause seit Monaten eingestellt hatte, daB nach den ersten Sitzungen 
im Emanatorium resp. nach den ersten Trinkdosen die Periode wieder auftrat. 
Wildbader sind bekanntlich wahrend des Klimakteriums nicht zu empfehlen. 
In einem FaIle von Amenorrhoe bei einem 16jahrigen Madchen war die Periode 
seit drei Monaten ausgeblieben. Nach 14tagiger Trinkkur trat sie wieder auf. 
Bei Dysmenorrhoe beobachteten sie, wie schon vorher StraBer und Selka, 
Zunahme del' Beschwerden. Ein gleiches sieht man ebenfalls bekanntlich 
haufig in Wildbadern. 

Wir wenden uns nun der Besprechung del' 

therapeutischen Erfolge bei den einzelnen Erkrankungen 
zu. Seit den ersten Mitteilungen von v. NeuBer, E. Kraus, Dautwitz, Gott­
lieb und Lowenthal hat das Interesse an del' Emanationsbehandlung stetig 
zugenommen. Auch die Mitteilung von StraBer und Selka hat hierzu beige­
tragen. Besonders waren es abel' in den letzten Jahren die Mitteilungen aus del' 
Hisschen Klinik, die die allgemeine Aufmerksamkeit der Internisten auf die 
Emanationstherapie lenkten. 

Dber die Behandlung a k u ter Infek t ionskrankhei t en liegen bisher 
nul' ganz vereinzelte Angaben in der Literatur vor. 

Die hupiise Pneumonie. Auf der ersten medizinischen Klinik sind 
bisher drei Falle von krupi::iser Pneumonie im Emanatorium behandelt worden. 
Es handelte sich um typische Falle mit hoher Febris continua, und Hyperleuko­
zytose. Bei allen diesen Fallen trat verfrlihter lytischer Abfall der Temperatur 
und auffallend rasche Einschmelzung des Exsudates ein. Diebestehende Hyper­
leukozytose wurde vorlibergehend wahrend des Aufenthaltes im Emanatorium 
wesentlich gesteigert und sank dann in wenigen Tagen zur Norm abo Das 
subjektive Befinden del' Patienten wurde glinstig beeinfluBt. Die Patienten 
fiihlten sich wahrend und nach dem Aufenthalt im Emanatorium viel frischer 
und hatten weniger Atembeschwerden. Es wurden ca. 100 M.-E. pro Liter 
Luft angewandt, zum Teil aber handelte essich um sehr protrahierten Aufenthalt 
(eventuell auch libel' Nacht). Die Zahl der FaIle ist noch viel zu gering, um irgend 
welche bindende Schliisse zu erlau ben (vgl. die Mitteilung von F a I t a und F r e u n d) . 

Der akute Gelenkrheumatismus war bis zum Erscheinen unserer 
Mitteilung (medizinische Klinik) nicht mit Emanation behandelt worden. Wir 
fanden in der Literatur nur eine Angabe von v. Klecki, welcher in einem FaIle, 
der mit Salizyl vorbehandelt war, ein gutes Resultat gesehen hat. Wir verfligen 
nun schon libel' zahlreiche Falle, die in der groBen Mehrzahl auf die Emanations­
behandlung ebenso gut reagierten, wie man dies bei der Salizylbehancllung zu 
sehen gewohnt ist. Die Entzlindungserscheinungen an den Gelenken ver­
schwanden oft schon in 1-2 Tagen, in wenigen Fallen war eine langere Be­
hancllung notwendig, um die letzten Reste der Schwellungen zum Verschwinden 
zu bringen. Einzelne Falle waren mit Salizyl mit gutem Erfolge vorbehandelt 
worden, erst die Rezidive wurden der Emanationsbehancllung unterzogen. 
Es zeigte sich dabei, daB diejenigen Falle, die auf Salizyl prompt reagiert hatten, 
auch durch die Emanationsbehancllung glinstig beeinfluBt wurden. Andere 
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Falle, die sich gegeniiber hohen und zum Teil durch langere Zeit fortgesetzten 
Gaben von Salizyl refraktar verhalten hatten, Wluden auch durch die Ema­
nationsbehandlung nicht beeinfluBt. Diese Falle reagierten alle sehr gut auf 
groBerer Gaben von Antipyrin. Als Beispiel hierfUr diene folgender Fall. 

Schw. H., 35 Jahre, zwei vVochen vor Aufnahme auf die Klinik Beginn eines typischell 
akutcn Gelenkrheumatismus mit hohem Fieber und wandernden Schwellungen in den 
Gelenken der oberen und unteren Extremitaten. Hat bisher 34 g .Natr. Salizyl ohne deut­
lichen Erfolg genommen. Bei Eintritt in die KEnik sind hauptsachlich die Hand. und 
Schultergelenke hochgradig geschwollen und ger6tet. Es besteht hohes Fieber, manchmal 
abends 40° C erreichend. Die befallenen Gclenke sind auBerst schmerzhaft. Die Patientin 
'vird durch eine Woche im Bettemanatorium (taglieh zwei Stunden) behandelt. Die 
Dosen betrugen anfangs no, in den letzten Tagen 1200 M.-E. per Liter. Das Fieber wurde 
nieht beeinfluBt, die Schwellung und Schmerzhaftigkeit maneher Gelenke nahm zu. Nun 
wurde die Emanationsbehandlung ausgesetzt und taglich 5 g Antipyrin verabreicht. Schon 
am zweiten Tage stieg' das Fieber nicht iiber 37,5, die Schwellung in den befallenen Ge­
lenken verschwand und die Beweglichkeit kehrte zuriick. Spater traten noch vereinzelte 
Temperatursteigerungen bis gegen 39° auf, die aber wahrscheinlieh auf die komplizierende, 
leichte Endokarditis zu beziehen sind, da die Gelenke frei blieben. 

Als ein Beispiel einer gunstigen Beeinflussung durch die Emanations­
behandlung diene der folgende Fall. 

17 Jahre alt, Beginn der Erkrankung vor acht Tagen mit Fieber und heftigen Schmerzen 
im Kreuz, spater iibergreifend auf das linke FuBgclenk, das rechte Knie und Handgclcnk. 
Endokarditis leichteren Grades. Aufenthalt im Emanatorium von 4 Uhr p. m. bis 7 Uhr 
a. m. des nachsten Tages (220 M.-E. pro Liter). Am nachsten Tage noehmals vierstiindiger 
Aufenthalt im Emanatoriulll. Am Tage nachher bereits vollstandig entfiebert, Schwellung 
der Gelenke verschwunden, Beweglichkeit normal, wahrend des Aufenthaltes im Ema­
natorium starke SchweiBe. Besserung anhalt end. 

In wenigen der gunstig beeinfluBten Falle trat am ersten Tage der Be­
handlung eine heftige Reaktion auf. Die Hyperleukozytose ,vurde in allen Fallen 
zum Teil sehr deutlich, zum Teil wenig gesteigert, dann erfolgte rasches Ab­
sinken der Hyperleukozytose zur Norm. In den Fallen, in welchen die Harnsaure­
ausscheidung (bei purinfreier Kost) bestimmt wurde, trat vorubergehend eine 
bisweilen recht deutliche Steigerung des an und fUr sich schon erhohten endo­
genen Faktors ein. Die verwendeten Dosen von Emanation betrugen selten 
weniger als 220 M.-E. pro Liter, in manchen Fallen bedeutend mehr (bis 1200). 

Die bisherigen Erfahrungen berechtigen wohl dazu, beim akuten Gelenk­
rheumatismus dort, wo ein Emanatorium zur VerfUgung steht, einen Versuch 
mit del' Emanationsbehandlung zu machen. Besonders indiziert ist die Behand­
lung wohl da, wo groBere Mengen von Salizyl nicht vertragen werden. Wenn 
nicht schon in den ersten Tagen deutliche Besserung eintritt, durfte 
del' Erfolg unwahrscheinlich sein. Ein durchgreifender Erfolg ist wahr­
scheinlich nur bei Verwendung groBer Dosen und nur bei Allwendung des Ema­
natoriums zu erwarten. Besonders zweckmi;iBig scheint fernerhin protrahierter 
Aufenthalt im Emanatorium. Ko m plizierende sch were Endokardi tis 
resp. Perikarditis scheint eine Kontraindikation abzugeben. 

Uber die Behandlung des sekundiir chronischen Helenkrheumatis­
mus nach akutem, sind in del' bisherigen Literatur genauere Angaben 
nicht vorhanden. Auch unsere Erfahrungen sind bisher noch relativ sparlich. 
In Fallen, in denen del' chronisch rezidivierende GelenkprozeB auf im Korper 
vorhandenen Infektionsherden, z. B. auf einer chronischen Tonsillitis beruht, 
ist hochstens ein vorubergehender Erfolg erzielt worden. Hier ist, wenn moglich, 
die atiologische Therapie, z. B. die Tonsillektomie einzuleiten. Nicht selten 
findet sich in solchen Fallen Milzschwellung und leichte Temperatursteigerung, 
weshalb sorgfaltige Temperaturmessungen von vornherein wunschenswert sind. 
In anderen Fallen, in denen ein chronischer Infektionsherd nicht nachweisbar 
war, wurden bei del' Emanationsbehandlung mit mittleren und groBeren 
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Dosen (22-220 M.-E. pro Liter) manchmal recht gute Erfolge gesehen, be­
sonders da, wo nach akutem Gelenkrheumatismus eine monartikuHire Schwellung 
zuriickgeblieben war. 

Ein Versuch ist in solchen Fallen daher wohl angezeigt, wofern nicht 
schwerere Veranderungen am Endokard vorhanden sind. 

Die Scharlacharthritis wurde unseres Wissens nach noch nicht mit 
Radiumemanation behandelt. 

Die gonorrhoische Arthritis. Die sparlichen Erfahrungen, die 
an del' Klinik mit del' Behandlung diesel' Kmnkheit gemacht wurden, 
waren bisher nicht giinstig. Allerdings wurde bisher nur die Behandlung im 
Emanatorium und mit Auflegepraparaten angewandt. Gudzent sah giinstige 
Erfolge nach Injektion loslicher Radiumsalze in die Umgebung del' erkrankten 
Gelenke. Da, wo bereits weiter vorgeschrittene Ankylosierung vorhanden ist, 
diirfte die Operation kaum zu umgehen sein; ob die Radiumbehandlung 
del' Vakzinebehandlung iiberlegen ist, laBt sich nach den sparlichen Erfahrungen 
noch nicht beurteilen. 

Tuberkulose Erkrankung del' Gelenke. In einigen Fallen von An­
kylose auf tuberkuloser Basis trat, wie zu erwarten war, kein Erfolg auf. Falle 
von fistuloser Karies del' Gelenke wurden nicht behandelt. Gudzen t weist 
damuf hin, daB Falle von Arthritis, die sich gegen die Radiumbehandlung 
vollkommen refraktar verhielten, bisweilen spateI' als Tuberkulose erkannt 
wurden. 

Luetische Arthritis. In den Fallen, in denen die Radiumbehandlung 
bisher versucht wurde, war gar kein Erfolg zu sehen (Gudzent, Jansen). 

Del' primarchronische Gelenkrheumatismus. Dber die Behandlung 
diesel' Krankheit mit Radiumemanation liegen bereits zahlreiche Mitteilungen 
(Lowenthal, StraBer und Selka:, His, Gudzent, Jansen, v. Klecki 
u. a.) VOl'. His stiitzt sich bereits auf ein Material von 100 Fallen. Ferner 
sei auf unsere eigene Mitteilung und die von Falta und Freund verwiesen. 

Bei del' Besprechung del' chronischen Gelenkrheumatismen wollen wir 
uns im groBen und ganzen del' Einteilung, die Charcot, His, Hoffa und 
Wollenberg gegeben haben, bedienen. Freilich ist die Zahl del' Dbergangs­
formen nicht viel kleiner als die del' typischen. 

Primarchronische Polyarthritis exsudativa. In diese Kategorie 
gehoren hauptsachlich die Falle, in denen del' GelenkprozeB meist die kleinen 
Gelenke, besonders die Interphalangial- und Metakarpophalangialgelenke sym­
metrisch befallt, es kommt zu spindelformigen Auftreibungen, die sehr schmerz­
haft sind, sehr haufig zu leichter Rotung del' dariiberliegenden Haut, nicht 
selten zu deutlicher Fluktuation; haufig besteht allerdings von vornherein 
starkere Verdickung del' Synovialis und starke Kapselspannung. Del' Beginn 
ist meist schleichend, eventuell kann man abel' auch von vornherein eine schnellere 
Progredienz beobachten. Gar nicht so selten bestehen intermittierende Tempe­
ratursteigerungen leichteren Grades, oft besteht auffallende Abmagerung, obwohl 
die Patienten ziemlich bei Appetit sind und infolge del' Beweglichkeitsbe­
schrankung sich ruhig halten miissen. Es weist dies auf eine endogene Steigerung 
des Grundumsatzes hin (vgl. den oben angefiihrten, von Bernstein unter­
suchten FallM.). In manchen solchen Fallen entwickelt sich im Verlaufe von 
wenigen Jahren eine ausgesprochene Kachexie. Sehr haufig kommt es in 
solchen Fallen sehr rasch zu Muskelatrophie, die eventuell hohe Grade erreicht. 
Auch Hyperleukozytose leichteren Grades ist nicht selten, bisweilen abel' auch, 
besonders in vorgeschrittenen Fallen, Leukopenie mit Mononukleose. In 
vielen Fallen kommt es im spateren Verlaufe auch zu starkeren destruktiven 
Prozessen an den Gelenkknorpeln, zu Umformungen, Subluxationen etc. 
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Bei diesel' Kategorie zugehorigen Fallen, besonders wenn sie frischer sind 
und wenn die Rontgenuntersuchung noch nicht weiter fortgeschrittene destruktive 
Prozesse ergibt, kann man, wie auch His betont, unter del' Radiumemanations­
behandlung oft ganz auffallende Besserungen sehen, die an Heilung grenzen konnen. 
In einigen Fallen verschwinden eventuell bestehende, subfebrile Temperaturen 
schon in den ersten Tagen del' Radiumbehandlung. 1m weiteren Verlauf gehen 
die Schwellungen zuriick, die Schmerzen horen auf, die Beweglichkeit kehrt 
zuriick. Bemerkenswert ist in solchen Fallen auch die Besserung des Allgemein­
befindens, die iiberdies auch dann auftreten kann, wenn del' GelenkprozeB 
nicht so giinstig beeinfluBt wird. 

Als ein Beispiel fiir eine leichtere Erkrankung diesel' Art diene'der fol­
gende Fall. 

Fall H. Vor fiinf Jahren schleichender Beginn, jetzt spindelformige Auftreibung 
der Interphalangial- und Metakarpophalangialgelenke, aber auch die groBen Gelenke sind 
mitbeteiligt, besonders das rechte Schultergelenk, das linke Schultergelenk; das linke Hand­
und Kniegelenk. Die befallenen Gelenke sind groBenteils leicht gerotet, die Beweglichkeit 
ist hochgradig eingeschrankt, besonders in den beiden Schultern, so daB die Arme kaum 
vom Rumpf abgehoben werden konnen. Verschiedene Kuren mit Schwefelbadern, Um­
schlagen, Massage etc. waren bisher ohne jeden Erfolg. Die Patientin machte zuerst eine 
Trinkkur mit 15 000 M.-E., spater eine mehrwochentliche Kur im Emanatorium mit 22 M.-E. 
pro Liter. Die Schwellungen der Gelenke gingen allmahlich zuriick und die Beweglichkeit 
kam wieder, so daB die Patientin am Ende der Kur ohne Schmerzen groBere Wege zuriick­
legen und sich wieder selbst frisieren konnte. Die Besserung hielt bis heute (nach drei 
Monaten) an. 

Als ein Beispiel del' schwereren Form diene del' folgende 1!'all. 
Fall M. 50 Jahre alt. Beginn vor sechs Jahren mit Iritis des linken Auges. Nachher 

allmahlich Schwellung der beiden FuBgelenke und heftige Schmerzen, die sich wieder 
besserten. N ach einem halben J ahre ~ritis des rechten Auges. Bald nachher heftige Schmerzen 
in der Wirbelsaule und Steifigkeit. Schwellung. der Schultergelenke, Bewegungsbeschran­
kung. Die Erscheinungen verschwanden wieder. Friihjahr 1907 wieder Schwellung der 
FuBgelenke, seither immer wieder von neuem, besonders im Friihjahr Rezidiven. Kuren 
in Pystian brachten anfangs Besserung. Friihjahr 1911 Schwellung des rechten Knies . 
.Allmahlich zunehmende Abmagerung, Muskelatrophie, Schwache, Zunahme der Bewegungs­
beschrankung, so daB der Patient beim Eintritt in die Klinik vollig hilflos ist. Der rechte 
Arm kann von der Unterlage nicht gehoben werden, auch passiv ist die Beweglichkeit 
eine sehr geringe, rechtes Schultergelenk geschwollen, Ellenbogengelenk wenig geschwollen, 
aber wegen heftiger Schmerzen kaum abzubiegen. Hand- und Fingergelenke geschwollen, 
rechtes Schultergelenk freier, kann aber auch nur bis zur Horizontalen gehoben werden. 
Linkes Kniegelenk stark geschwollen. Starke Schmerzen, keine Abbiegung moglich. Auch 
im rechten Kniegelenk Beweglichkeit eingeschrankt. FuBgelenke sind jetzt nur wenig 
schmerzhaft. Die Wirbelgelenke sehr schmerzhaft. Aufsitzen und auf die Seite legen 
unmoglich. Herz verbreitert, PuIs etwas beschleunigt, systolisches Gerausch an der 
Spitze. Hyperleukozytose (12000-14000), Grundumsatz gesteigert. Temperatur meist 
normal, nur hie und da kleine Steigerungen (37,2-37,5). Der Patient wird im Ema­
natorium taglich zwei Stunden zuerst mit Dosen von 110, spater von 1200 M.-E. pro Liter 
behandelt. In den ersten zehn Tagen keine wesentliche Besserung, jetzt nach vier Wochen 
kann der rechte Arm vollstandig, der linke Arm mit Unterstiitzung in die Hohe der Sehulter. 
gehoben werden. Patient kann sich von selbst auf die Seite legen und bringt taglich eine 
Stunde auBer Bett im Lehnstuhl zu. Die Gelenke sind abgeschwollen, mit Ausnahme 
des Kniegelenkes, doch hat auch dessen Umfang abgenommen. Die Behandlung ist noch 
nicht abgeschlossen, doch zeigt das Beispiel, daB auch in verzweifelten Fallen die Emanations­
kur wesentliche Besserung bringen kann. 

Die meisten diesel' exsudativen FaIle zeigen im Beginn del' Radiumkur 
die bekannte Reaktion, bestehend in Steigerung del' Schmerzen, die in ein­
zelnen seltenen Fallen von qualendem Charakter sein konnen. In solchen 
Fallen kann mam oft nicht umhin, kleine Dosen von Pyramidon oder Brom 
in den ersten Tagen besonders nachts zu geben. Es sind dies abel', wie schon 
erwahnt, nur Ausnahmen. Meist gibt eine deutliche Reaktion auch Aussicht 
auf Erfolg. Doch findet hier nicht ein volliges Parallelgehen statt. Wit fiihren 
folgendes Beispiel an. 
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Fall D. Vor zwei Jahren Erkrankung des linken FuBgelenkes, spater des Knie­
und Hiiftgelenks. Erst seit seehs Monaten die kleinen Gelenke der Hande und FiiBe be­
fallen. Bei der Aufnahme in die KIinik hauptsaehlieh Sehmerzen in beiden Schultergelenken, 
Versteifung und maBige Schwellung im rechten Handgelenk, Muskelatrophie der rechten 
oberen Extremitat, Schwellung im Grundgelenk der rechten groBen Zehe. Die Gelenke 
schlaff, knarrend; Schmerzen in derHalswirbelsaule, in den Schultern und Knien. Taglich 
zwei Stunden im Emanatorium zu no M.-E. pro Liter, dann zu 220, spater auch Auflege­
praparate. Nach der zweiten Sitzung erhohte Schmerzen heftiger Natur in den Knien. 
Spater nochmals eine Serie von Sitzungen. Wieder stark schmerzhafte Reaktion ohne 
jeden Erfolg. Die Leukozyten stiegen nach der ersten Sitzung von 7700 auf 12 300. Die 
Rontgenuntersuchung ergab in diesem FaIle hochgradige KnorpelverschmaIerung und 
Knochenatrophie in mehreren Gelenken. 

Dosierung: Bei den Fallen, die der leichteren Form angehorten, wurde 
eine Anzahl mit Trinkkurund zwar oft mit rech t gutem Erfolg behandelt_ 
Die meisten FaIle wurden mit Dosen von 22 M.-E. pro Liter im Emanatorium 
behandelt. Diese Dosis geniigte oft nicht, dann wurde von no auf 220 M.-E. 
angestiegen, in jiingster Zeit sind in manchen sehr schweren Fallen Dosen 
bis 1200 M.-E. pro Liter in Anwendung gekommen. Hier wurden oft noch 
iiberraschende Erfolge gesehen, die nach den friiheren Erfahrungen kaum zu 
erwarten waren. 

Indikation: 1m allgemeinen laBt sich iiber den Erfolg der Radium­
e mana tions behandl ung nich ts Sicheres voraussagen. Sehr wahr­
scheinlich ist die Besserung in frischen Fallen mit vorwiegender Beteiligung 
der kleinen Gelenke und leichter verschieblichen Exsudaten. In sehr schweren 
alteren Fallen mit Kachexie ist, wenn ausgedehnte destruktive Prozesse vor­
liegen, ein voller Erfolg natiirlich nicht zu erwarten. Immerhin wurde aber, 
wie eben erwahnt, in jiingster Zeit auch in solchen Fallen unter Anwendung 
sehr hoher Dosen oft auffallende Besserung gesehen. Die anderen Behandlungs­
methoden sind bei dieser Form des chronischen Gelenkrheumatismus durch die 
Emanationsbehandlung natiirlich nicht iiberfliissig geworden .. Es laBt sich 
aber wohl sagen, daB eine Reihe von Fallen, bei denen diese Methoden 
erschopft worden waren, ohne zu einem einigermaBen befriedigenden Resultat 
zu fUhren, durch die Radiumbehandlung wirklich wesentlich gebessert wurde. 

Ferner sei hier noch erwahnt, daB, wie Gudzent hervorhebt, die meist 
schwer beeinfluBbaren Arthritiden im Kindesalter auf die Radiumbehandlung 
oft sehr giinstig reagieren. 

Primarchronische Arthritis sicca. Es handelt sich hier bekanntlich 
hauptsachlich um altere Individuen, die von dieser Krankheit befallen werden, 
besonders Frauen im Beginne des Klimakteriums; doch ist auch die Erkrankung 
bei jiingeren Individuen im Alter von 30-45 Jahren nicht gerade selten. Meist 
findet sich Knarren in einzelnen groBeren Gelenken, nicht selten kombiniert 
mit leichten Schwellungen in den Fingergelenken.An Handen und FiiBen 
findet sich nicht selten Glanzhaut, die Schmerzen. stehen meist im V ordergrund 
und kontrastieren nicht selten mit dem objektiven Befund. Dazu geselleri. sich 
haufig Neuralgien mit typischen Druckpunkten, besonders im Plexus brachialis. 
FaIle von Anamie sind hier verhaltnismaBig selten. 

Als Beispiel diene der folgende Fall. 
Fall S. Seit einem Jahre allmahlich auftretende Parasthesien und Schmerzen in 

mehreren Gelenken, hauptsachlich in den Fingergelenken, ganz leichte Schwellung derselben_. 
Spater wurden auch die groBen Gelenke ·befallen. Daselbst lautes Knarren, Glanzhaut 
an den Fingern.. Bewegungsbeschrankung der befallenen Gelenke weniger deutlich. 
Trinkkur mit 7500 spater mit 31 000 M.-E. pro Liter. Wesentliche Besserung, Schmerzen 
verschwinden. 

1m allgemeinen laBt sich von diesen Fallen sagen, daB da, wo ausge­
sprochene schwere Veranderungen im' Gelenke vorliegen, natiirlich nur ein 
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unwesentlicher Erfolg zu erwarten ist, ferner gilt dies von Fallen in sehr 
hohem Alter. 

Dosierung: Bei dieser Form kann man eventuell mit der Trinkkur 
allein sehr gute Erfolge sehen. Doch ist man auch hier nicht selten gezwungen, 
zur Behandlung im Emanatorium, eventuell mit hoheren Dosen iiber­
zugehen. Es scheint aber bei dieser Form mehr Vorsicht bei der Anwendung 
hoherer Dosen geboten als bei den exsudativen Fallen, da man hier oft schwere 
schmerzhafte Reaktionen, besonders bei Kombination mit Neuralgie sehen 
kann. 

Haufig tritt diese Form der primarchronischen Polyarthritis sicca besonders 
in einzelnen groBen Gelenken auf. Wir meinen darunter nicht die Arthritis 
deformans sensu strictiore, als deren Paradigma das Malum coxae senile zu 
betrachten ist. In einzelnen dieser FaIle laBt sich mit der Emanationsbehand­
lung oft ein recht guter Erfolg erzielen, wie aus folgendem Beispiel zu er­
sehen ist. 

Fall H. 39jahrige Frau, frillier Mufig Anginen, seit ca, vier Jahren allmahlich 
zunehmende Schmerzen in den Schultern und Bewegungsbeschrankung. Angeblich auch vor· 
iibergehend leichte Schwellungen. Seit einigen Monaten besonders viel Schmerzen. Trink­
kur mit 1500 M.-E. pro die. Zuerst Reaktion, schon nach wenigen Tagen Nachlassen. 
der Schmerzen, nach ca. zebn Tagen wesentliche Besserung, nach weiteren zebn Tagen 
konnen die Arme hoch gehoben werden. 

Auch bei dieser Form des primarchronischen trockenen Gelenkrheumatis­
mus konnen unter Umstanden schwere Reaktionen auftreten, ohne daB sich 
spater ein giinstiges Resultat einstellt. Es ist daher gerade hier zweckmaBig, 
immer mit einer Trinkkur zu beginnen und erst allmahlich anzusteigen, resp. 
zur Emanatoriumsbehandlung iiberzugehen. Auch Hi.s weist darauf hin, daB 
diese Formen prognostisch am wenigsten giinstig sind. 

FaIle von Bechterewscher Krankhei.t sind bei Anwendung hoher 
Dosen besserungsfahig, 

Wir wollen die Erfahrungen, die bisher bei der Behandlung des chronis chen 
Gelenkrheumatismus gemacht worden sind, in folgenden Punkten resiimieren. 

1. Aus der Kenntnis des Falles und seines bisherigen Verlaufes IaBt sich 
der Erfolg der Radiumbehandlung nicht sicher voraussagen, doch ist im all­
gemeinen die Prognose bei der exsudativen Form giinstiger als bei der trockenen. 

2. Die anderen physikalischen Behandlungsmethoden sind durch die 
Einfiihrung der Radiumbehandlung nicht iiberfliissig geworden. Sicher aber 
gibt es FaIle, bei denen jene versagen, diese aber prompt wirkt. 

3. Was die spezielle Technik anbelangt, so werden bei der trockenen 
Form (ahnlich wie bei den Neuralgien) Trinkkuren und niedrig dosierte 
Emanatoriumskuren wenigstens im Beginne vorzuziehen sein. Bei der 
exsudativen Form sind die groBen Dosen meist wirkungsvoller. 

Von den Stoffwechselerkrankungenist die Gichtdie Domane der Emanations­
kur s. S. 225 if. Schon Gottlieb erwahnt giinstige Beeinflussung dieser Krank­
heit durch radiumhaltige Bader. Eine neue Perspektive fiir die Gichtbehandlung 
eroffnen die Arbeiten auf der His schen Klinik. In der ersten Mitteilung berichtete 
His schon iiber eine groBere Reihe von Beobachtungen, von denen fast aIle 
eine wesentliche Besserung erfahren hatten. Bei einzelnen, die iiber ein Jahr 
beobachtet werden konnten, hielt die Besserung an. Die Untersuchung des 
Elutes auf Harnsaure ergab, daB unter langer durchgefiihrter Behandlung im 
Emanatorium das Blut meist harnsaurefrei wurde. Doch fand sich kein volliges 
ParaUelgehen im Verhalten der Blutharnsaure und in den klinischen Veran­
derungen. Es wurde in einzelnen Fallen auch Besserung des Allgemeinbefindens, 
Riickgang der Schwellungen der Gelenke etc. beobachtet, ohne daB die Harnsaure 
aus dem Blute verschwand. Andererseits fanden sich FaIle, bei denen echte 
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Gichtknoten bestanden und selbst in Perioden haufiger Gichtanfalle das Blut 
keinen abnormen Harnsauregehalt zeigte. In manchen Fallen konnte das Ver­
schwinden von Ohrtophis wahrend der Behandlung beobachtet werden. Sehr 
bemerkenswert ist fiir die Pathologie der Gicht, daB durch die systematische 
Blutuntersuchung festgestellt wurde, daB auch bisweilen in Fallen von Myalgien 
der Nacken-, Schulter- oder Lendenmuskulatur, ferner in Fallen mit streng 
symmetrischer schleichender Entziindung der kleinen Gelenke und endlich bei 
verschieden lokalisierten Neuralgien der Harnsauregehalt des Blutes gesteigert 
sein kann, daB sich also solche FaIle als larvierte Gicht entpuppten. Gudzent 
berichtet neuerdings bereits iiber 100 FaIle von Gicht. Bei der Halfte derselben 
konnte das Verhalten der Harnsaure im Blute wahrend der Kur verfolgt werden. 
Von diesen haben iiber 70 % wahrend der Kur im Emanatorium (2-4 M.-E. 
pro Liter) die Harnsaure aus dem Blute verloren. Von denen, die in dieser 
Hinsicht erfolglos behandelt waren, haben aber ein Viertel nur 24 Sitzungen 
absolviert, sind also anscheinend zu kurz behandelt worden. In einem groBen 
Teil der Gichtfalle traten typische Anfalle wahrend der Behandlung auf, in 
3-4 Wochen kamen dann erst die subjektiven und objektiven Zeichen der 
Besserung: Verschwinden der Schmerzen, Zuriickgehen der Gelenkschwellungen 
etc. In manchen Fallen konnte eine weitere Besserung durch Injektion von 
Radiumsalzen erzielt werden. In ganz veralteten Fallen warnen His und 
Gudzent vor der Emanationskur, da sie bei denselben haufig immer wieder 
von neuem auftretende schmerzhafte Reaktionen beobachteten. Auch Mandel 
hat mit der Kur im Emanatorium bei Gichtfallen gute Erfolge erzielt. Mandel 
sah in seinen Fallen zuerst erhohte Schmerzhaftigkeit, dann Hebung des All­
gemeinbefindens und Besserung der Gelenkserscheinungen. 

Die Trinkkur scheint bei der Gicht iiberdies ebenfalls wirkungsvoll 
zu sein. So berichtet jansen in Fallen von chronischer Arthritis urica, die 
durch das Vorhandensein von Tophi oder durch friihere typische Anfalle von 
Podagra als Gicht charakterisiert waren, mit der Trinkkur fast durchwegs 
wesentliche Besserung erzielt zu haben. 

Fiir die Wirkung der Emanation bei der Gicht ist jedenfalls bedeutungs­
voll, daB man gerade hier unter dem EinfluB der Emanation deutliche Steigerung 
der Harnsaureausscheidung auch bei verhaltnismaBig niedriger Dosis zu be­
obachten pflegt. Dies geht schon aus den Beobachtungen von Gudzent und 
Lowenthal hervor, auch bei dem Gichtfalle von Kikkoji ist eine deutliche 
Steigerung vorhanden. Wahrscheinlich diirfte die unter der Emanations­
wirkung auftretende Hyperleukozytose bei der Aufsaugung von 
Harnsauredepots und bei dem Absinken des Harnsaurespiegels im 
Blute mit eine Rolle .spielen. Fof.anow konnte konstatieren, daB bei Tieren 
experimentell erzeugte Harnsauredepots unter der Emanationswirkung rascher 
resorbiert werden. Die Frage, ob diesen Vorgangen eine Ak1;ivierung des uri­
kolytischen Fermentes oder direkte Beeinflussung der Loslichkeit der Harnsaure 
(Gudzent) zugrunde liegen, scheint uns noch weiterer Studien zu bediirfen 1). 

Bei der Behandlung der Gicht mit Radiumemanation darf man nicht 
vergessen, daB dadurch die Schadlichkeiten, die zur Gicht fiihren, nicht aus­
geschaltet werden. Die diatetische Behandlung der Gicht wird durch die 
Einfiihrung der Emanationsbehandlung nicht an Bedeutung verlieren. 
Auch die- verschiedenen anderen Kuren, die si~h bei der Gicht yore 
her bewahrt haben, werden dadurch nicht iiberfliissig gernacht. 
Damit solI aber der Wert der neuen Behandlungsmethode nicht geschmalert 
werden. Auch in Fallen ohne akute Erscheinungen wird eine intermittierende 

1) Vergl. hierzu S. 96 (Neuberg) u. 225 bis 228 (Anm. des Herausgebers). 
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prophylaktische Behandlung mit Radiumemanation ratsam sein. Die bisher 
bei del' Gicht verwendeten Dosen schwanken zwischen 2 und 12 M.-E. GroBe 
Dosen sind unseres Wissens nach noch nicht gegeben worden. 

Der Diabetes mellitus. Die bisher vorliegenden Untersuchungen iiber 
den EinfluB der Emanation auf die Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus 
sind wen i germ uti g end. Es liegen zwar einige Anga ben ii bel' giinstige Be­
einflussung del' Glykosurie VOl'. Damit stehen abel' die Untersuchungen von 
Poulson und unsere eigenen Beo bachtungen in Widerspruch. Poulson 
lieB die Emanation trinken, bei unseren Versuchen befanden sich die Patienten 
im Emanatorium, wobei teilweise kleinere, zum Teil auch sehr hohe Dosen von 
Emanation angewendet wurden. In einzelnen :Fallen fand sich voriibergehend 
gel'inges Absinken del' Zuckerausscheidung, meist war ein EinfluB nicht zu 
konstatieren, in eimgen Fallen trat sogar Steigerung del' Zuckerausscheidung 
odeI' des Azetons auf. 

Hingegen scheint die diabetische Neuritis durch die Emanationskuren 
sehr giinstig beeinfluBt zu werden. Wir haben schon friiher zwei FaIle mit­
geteilt. In drei weiteren Fallen ist del' Erfolg ebensogut gewesen. 

Die }'ettsucht. Die oben mitgeteilten Versuche iiber die Steigerung 
des Grundumsatzes durch die Emanation sind fiir die Behandlung del' 
besonders auf endogenen Ursachen beruhenden Fettleibigkeit vielversprechend. 
Genaue Versuche stehen noch aus. Auch hier scheinen kompliziel'ende neuritische 
Prozesse besonders giinstig beeinfluBt zu werden. So sahen wir in einem FaIle 
von Fettleibigkeit mit Ischias, del' wahrend del' Entfettungskur mit mittleren 
Dosen von Emanation im Emanatorium behandelt \vurde, die Ischias in 14 
Tagen verschwinden. 

Blutkrankheiten. Die bei den biologischen Wirkungen eingangs 
geschilderte spezifische Wirkung del' Emanation auf den Leukozytenapparat 
legt den Gedanken nahe, dieselbe bei verschiedenen Blutkrankheiten thera­
peutisch zu verwenden. In del' Literatur haben wir bisher Angaben iiber diesen 
Gegenstand vermiBt. Unsere eigenen Erfahrungen haben bisher mcht zu dem 
erwiinschten Resultat gefiihrt. Wir hatten gehofft, bei Lenkamien durch 
langeI' fortgesetzte Kur im Emanatorium mit hohen Dosen eine Vel'minderung 
del' weiBen Blutkorperchen und eventuell Riickgang del' leukamischen Infiltrate 
und Verkleinerung del' Milz und Leber, ahnlich wie bei del' Rontgenbehandlung, 
zu erzielen. Wir fanden in den bisher behandelten Fallen von myeloischer und 
lymphatischer Leukamie nur voriibergehend machtige Steigerung del' Leuko­
zytenzahl. Eine wesentliche Verschiebung im Verhaltnis del' einzelnen Formim 
zueinander trat wedel' bei del' lymphatischen noch bei del' myeloischen Leukamie 
wahrend diesel' sprungweisen Steigerung del' Leukozytenzahl auf. Auch bei 
wochenlang fortgesetzter Behandlung mit groBen Dosen lieB sich wedel' eine 
Abnahme del' Leukozytenzahl, noch eine Verkleinerung del' erkrankten Organe 
konstatieren. Bei einem FaIle von typischer Erythramie, del' im Emanatorium 
behandelt wurde, trat voriibergehend eine leichte Besserung del' subjektiven 
Beschwerden (Kopfschmerz und Knochenschmerz) auf. Das Blutbild wurde 
mcht wesentlich beeinfluBt. 

Auch mehrere FaIle von Splenomegalie und Lymphdriisentuberkulose 
sind bisher durch die Emanationsbehandlung mcht wesentlich beeinfluBt worden. 
. Die langeI' dauernde Einwirkung groBer Dosen von Emanation ist fiir den 
blutbildenden Apparat mcht gleichgiiltig. Bei Personen, die sich seit langerer 
Zeit mit dem Studium des Radiums resp. mit del' Herstellung hochwertiger 
Praparate beschaftigten, haben wir Leukopenie mit Mononukleose, in ein~ 
zelnen Fallen auch Hyperglobulie beschrieben, Veranderungen, die V. Jagic, 
Schwarz .und von Siebenrock auch bei Rontgenologen gefunden haben. 
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Nochmals erwahnen mochten wir, daB sich in mehreren Fallen von Asthma­
bronchiale mit Hypereosinophilie wahrend der Sitzung im Emanatorium 
eine deutliche Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute konstatieren lieB. 

Die Behandlung innerer Krankheiten mit Radiumemanation ist noch 
zu jung, um gegenwartig schon ein Urteil darliber zu gestatten, ob das Indi­
kationsgebiet noch wesentlich erweitert werden kann, ob die bisher erzielten 
Erfolge noch wesentlich verbesserungsfahig sind und ob wir jemals in der Lage 
sein werden, in bestimmten Fallen mit groBerer Sicherheit als bisher .den Erfolg 
vorauszusagen. Eine gewisse, wenn auch nicht sichere Handhabe gibt uns 
hierin das Auftreten der schmerzhaften Reaktion in den kranken Organen. 
Besonders fehlt uns heute noch ein Urteil liber die Dauer der erzielten Erfolge. 
Endlich scheinen uns noch viel mehr Erfahrungen notig, um die Kontra­
indikationen prazisieren zu konnen. 

Als die wichtigsten mochten wir anflihren: Schwerere Endo- resp. Peri­
karditis, Debilitas cordis, schwere Neurasthenie und Hysterie (besonders in der 
Menopause), Neurosen des vegetativen Nervensystems, Dysmenorrhoe, hohes 
Alter, Verdacht auf Karies oder KarzinQm der Wirbel und besonders Neigung 
zu Blutungen. . 

Ein komplizierender Lungenspitzenkatarrh mahnt immer zur V orsicht, 
da mehrfach wahrend der Emanationsbehandlung Hamoptysen beobachtet 
wurden. 

Nachtrag. 
In jlingster Zeit sind gleichzeitig an der Klinik v. N ~orden in Wien 

und an der Klinik Kraus in Berlin Versuche liber die Behandlung der 
Leukamien mit Thorium X angestellt worden. Zu diesen Versuchen 
wurde eine 16sliche Verbindung des Thorium X verwendet, "die diesen Kliniken 
von den Auerwerken in Berlin zur Verfligung gestellt worden war. Das 
Thorium X ist sehr kurzlebig, es hat eine Halbwertzeit von 3,64 Tagen, nur 
die reine Thoriumemanation eine solche· von 54 Sekunden. An der Wiener 
Klinik wurde das Praparat subkutan oder intramuskular, an der Berliner 
Klinik intravenos einverleibt. Schon die ersten Tierversuche von Falta, 
Kriser und Zehner l ) ergaben, daB dem benlitzten Thoriumpraparat eine in­
tensive Wirkung auf den Leukozytenapparat zukommt, dies gilt sowohl fUr die 
perorale wie flir die subkutane oder intravenose Applikation. Nach einem, meist 
nur kurz wahrenden Anstieg tritt ein rascher Abfall der Leukozytenzahl im 
stromenden Blut auf, bei nicht zu groBen Dosen zeigen die Tiere sonst keine 
auffalligen Erscheinungen, bei sehr groBen Dosen ist der Leukozytensturz ein 
rapider, die Leukozyten konnen vollstandig aus dem kreisenden Blut verschwin­
den und die Tiere gehen unter Schwacheerscheinungen ein. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt in solchen Fallen hauptsachlich hochgradigen Schwund 
der Milzpulpa. Nach den Untersuchungen der Wiener Klinik liegt die todliche 
Dosis fUr Kaninchen zwischen 0,6 bis 1,0 Millionen M.-E., bei Hunden von 
6-8 kg ungefahr bei lYz-2 Millionen. Zur Behandlung der Leukamie wurden 
Dosen von 15000 bis 800 000, subkutan oder intramuskuIar verwendet. 
Meist trat an der Injektionsstelle Rotung und Schwellung auf, die gewohnlich 
nach einigen Tagen wieder verschwand. In den Fallen von myeloischer 

1) Vergleiche die vorlaufigen Mitteilungen von W. FaIta, Kriser u. L. Zehner, 
Wien. klin. Wochenschr. Nr. 12, 1912 und Plesch, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16, 
1912 und ferner die Mitteilungen auf dem KongreB fiir innere Medizin Wiesbaden 1912. 
Es liegen auch bereits einzelne Angaben iiber die Beeinflussung anderer Krankheiten z. B. 
der Rheumatismen durch dieses Mittel vor. Diese Untersuchungen befinden sich gegen­
wartig noch in den allerersten Stadien, wir wollen daher auf dieselben nicht weiter eingehen. 
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oder lymphatischer Leukamie nun, die durch einige Zeit mit Injektionen von 
Thorium X behandelt worden waren, trat regelmaBig ein Abfall der Leuko­
zytenzahl auf, in den meisten Fallen konnte die Leukozytenzahl nach einigen 
Wochen bis zur Norm herabgedriickt werden. Die unreifen Formen im Blut 
gingen auch prozentisch stark herab. In allen Fallen ist die Milz kleiner und 
weicher geworden, del' Leibesumfang nahm betrachtlich ab, und die Milz­
schmerzen horten auf. Die Drusenpakete wurden wesentlich kleiner odeI' ver­
schwanden. In einigen Fallen, in denen fruher deutliche leukamische Verande­
rungen des Augenhintergrundes vorhanden waren, konnte ein wesentlicher 
Ruckgang, resp. Verschwinden derselben und deutliche Zunahme del' Sehscharfe 
konstatiert werden. Das Korpergewicht ist in einigen Fallen trotz der enormen 
Einschmelzung von Gewebe nicht gesunken, in einzelnen Fallen sogar betracht­
lich angestiegen. Auch die Zahl del' Erythrozyten stieg in einigen Fallen an. 
Das subjektive Befinden besserte sich meist betrachtlich. Diese wenigen An­
gaben zeigen, daB man im Thorium ein neues, hochwertiges therapeutisches 
Mittel in del' Hand hat, es braucht abel' wohl kaum betont zu werden, daB die 
geschilderte Behandlungsmethode nach jeder Richtung hin erst noch auszu­
proben ist. VOl' allem ist uber die Dauer del' erzielten Erfolge noch nichts be­
kannt, ferner ist noch ungewiB, wie lang man die Behandlung ohne Schadigung 
fUr den Organismus fortsetzen kann. Bemerkenswert ist, daB bei einigen weit 
vorgeschrittenen Fallen, bei denen die Rontgenbestrahlung VOl' Beginn del' 
Thoriumbehandlung bereits erfolglos gewesen war, noch eine deutliche Wirkung 
erzielt werden konnte. Ferner sei hier erwahnt, daB in einzelnen Fallen von 
Lymphosarkom Verkleinerung der Drusenpakete durch die Thoriumbehand­
lung eintrat. Es scheint also die Thoriumbehandlung hauptsachlich bei jenen 
Krankheiten; die gewohnlich durch Rontgenbestrahlung gunstig beeinfluBt 
werden, zu wirken. Del' Umstand, daB die Dosierung des Thorium X sehr 
genau ist und daB man bei dieser Behandlung von Schadigungen del' Haut 
unabhangig ist, ist jedenfalls nicht zu unterschatzen. 

'Bei kleineren Dosen wird bisweilen ganz betrachtliches Ansteigen der 
Erythrozyten beobachtet. Falta, Kriser und Zehner haben auf dem Inter­
nistenkongreB iiber einen Fall von Lymphosarkom, bei dem die Erythrozyten": 
zahl von 3 auf 5% Millionen anstieg, Kraus tiber einen ahnlichen Erfolg bei 
einem FaIle von pernizioser Anamie bericht.et. 
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Aus DER II. 1IEDIZINISCHEN UNIVERSITATSKLINIK BERLIN. 

Einflu13 der radioaktiven StoWe auf HIut, 
Atmung und KreisIauf. 

Von 

J. Plesch-Berlin. 
Mit 17 Abbildungen. 

Die direkte Wirkung des Radiums resp. seiner Salze auf die Respi­
rations- und Zirkulationsorgane, sowie auf deren Funktion ist noch sehr wenig 
bekannt. 

lch habe bei einem Kaninchen einen Versuch ausgefUhrt, um den direkten 
EinfluB des Radiums auf das Herz und GefaBsystem zu studieren. Es wurde dem 
Kaninchen in die rechte J ugularis 1 ccm physiologische Kochsalzlosung gespri tzt, 
i.n welcher 0,1 mg Radiumbromid gelost war. Gleichzeitig wurde der Blutdruck 
der Karotis gemessen. Fig. 74 zeigt die Anderungen der Schlagfrequenz, 
des Druckes und der Herzkontraktion. An der Stelle, die mit "Fehlinjektion" 
bezeichnet ist, kam infolge eines Versuchsfehlers ein Tropfen del' Losung 
in die Blutbahn und wir konnen schon an diesel' Stelle eine deutliche Ab­
nahme der Bewegungsamplitude des Herzens wahrnehmen. Gleich nach 
Beginn del' Injektion nimmt die systolische Kontraktion des Herzens a'b 
und der Blutdruck sinkt. Allmahlich verschwindet die Pulsdruckamplitude fast 
ganz und eine kurze Zeit lang wird kaum eine Herzbewegung registriert. Lang­
sam erholt sich das Herz wieder und nul' an den bezeichneten Stellen, wo die 
noch Ra. haltige Spritze mit Ringerlosung nachgespiilt wurde, sehen wir das 
beschriebene Phanomen sich in geringerem Grade wiederholen. Charak­
teristisch fUr diesen Versuch ist, daB sich das Warmbliiterherz in verhalt­
nismaBig kurzer Zeit erholt und daB wedel' del' Druck, noch die Amplitude 
einen dauernden Schaden davon getragen hat. Das einzige, was im geringen 
Grade bestehn bleibt, ist die Abnahme der Pulsfrequeuz. 

Del' gauze Versuch weist darauf hin, daB Radiumlosungen momentan auf 
das Herz einwirken, und daB die Wirkung proportional del' angewandten Starke 
des Praparates ist. Dies letztere beweist die starke Veranderung bei del' 
ersten Injektion und die schwache Wirkung, bei schwacheren Aktivitatsmengen, 
auGerdem wird dieser Satz dadurch bekraftigt, daB die Wirkung voriibergehend 
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ist. Ob dies allein dadurch bedingt ist, daB die injizierte 
Menge sich im Gesamtblute verteilt und nunmehr in der 
MaBeinheit des Elutes schwachere Aktivitaten vorhanden 
sind, oder daB sich das Herz an die Einwirkung der 
radioaktiven Substanz gewohnt, das ist schwer zu ent­
scheiden. Gegen die letztere Annahme spricht die prompte 
Wirkung der Restfliissigkeit. Es konnte diese ganze Wir­
kung noch auf den Baryumgehalt des R adiumpraparates 
geschoben werden. Diesel' Einwand ist abel' hinfallig, 
weil das Praparat nur Mengen von Baryum enthalten 
konnte, die nicht in Betracht kommen, andererseits die 
Wirkungen des Baryums sich ganz andel's geauBert hatten. 

Bei dem Studium del' Wirkung der Radiumemauatioll 
auf den Kreislauf und auf die Atmung ist beson­
ders zu. beriicksichtigen, daB die Emanation ein Gas ist 
und als solches von dem Blute aufgenommen und nach 
den Organen getragen wird: 

Es war zunachst also die Frage zu entschei­
den, ob die Emanation eine spezielle Affillitiit 
zu dem Blute hat, oder ob wir hier nul' mit 
den uormalen A bsorptionsgesetzen del' Gas e z u 
rechnen haben. Diese Frage ist von mil' in einer 
speziellen Arbeit erlautert worden. 

Zu diesem Zwecke habe ich zwei Proben von frischem 
defibrinierten Elut und eine Probe von derselben Menge 
Wasser benutzt. 

Die V e r suchsanordn ung war dabei folgende: Wir schal­
teten secm Erlenmeyersche Kolbchen mittels kurzer, gleich weiter 
Glasrohren durch Gummischlauche aneinander. Die Flaschen waren 
mit dreifach durchbohrten Gummistopfen verschlossen. Zwei Rohren 
miindeten direkt unter dem Stopfen, eine Rohre reichte bis zum 
Boden der Flaschen. Wenn wir in jede Flasche dieselbe Menge der 
zu untersuchenden Fliissigkeit · gaben und einen Luftkreislauf her­
stellten, in welchem sich noch eine Flasche mit emanationshaltiger 
Fliissigkeit befand, so wird 8ich alsbald ein Emanationsgleich. 
gewicht im ganzen System einstellen miissen. Zur Erhaltung der 
Luftzirkulation wurde ein KJysopomp angewendet. Es wurde der 
Luftstrom durch die lange Rohre, also durch die Fliissigkeit ge­
trieben, und er entwich durch das kurze Rohrchen nach den hinter 
ihm geschalteten, gleich konstruierten GefaBen. Auf diese Weise 
muBte im ganzen System die Spannung der Emanation ins Gleich­
gewicht kommen. Wenn wir jetzt die Fliissigkeiten gesondert 
untersuchten, so war zu erwarten, daB die Resultate uns die Ema­
nationsaufnahmefahigkeit anzeigen wiirden. Um ganz sicher zu sein, 
daB Spannungsgleichgewicht zwischen den zu untersuchenden Fliissig­
keiten eingetreten ist, haben wir vor der Untersuchung das emana· 
tionshaltige GefaB ausgeschaltet und den zirkulierenden Luftstrom 
nur durch die zu untersuchenden Fliissigkeiten geleitet. Wir haben 
die Emanation in die Kannen des Phontaktoskops in der Weise ge­
bracht, daB wir die zehn Liter fassenden Kannen mittels Wasser­
strahlpumpe bis zu 50 mm negativen Druck ausgepumpt.und dann 
l!}it · den einzelnen Kolbchen verbunden haben. Durch langsames 
Offnen des Quetschhahnes haben wir· den negativen Druck in 
der Kanne durch die die Fliissigkeit des Kolbchens passierende Luft 
ausgleichen lassen. Wir brachten auf diese Weise die Emanation 
des Wassers und des unversehrten Blutes in die Kanne. Um zu 
entscheiden, ob durch die spezifische Bindung des Hamoglobins 
nicht etwa weniger Emanation yom Blute abgegeben worden sei, 
haben wir in einem dritten Kolben das Blut zerstort. Nach den 
gleichzeitigen Erfahrungen von Hiifner und Haldane werden 
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die an das Hamoglobin gebundenen Gase aus dem vorerst mit Ammoniak lackfarben 
gemachten Blut dnrch Ferrizyankalium in Freiheit gesetzt. 'Vir haben also hier dieses 
Verfahren angewandt, urn die oben geschilderte Frage zu entseheiden. Behufs dessen war, 
urn jeden Luftzutritt odeI' Emanationsverlust zu vermeiden, eine dritte T-fOrmige Rohre 
an die Kolben angebracht. Diese T-Rohre reiehte bis unter den Stopfen des Kolbens und 
hatte an beiden Annen je einen kleinen Gumrnibeutel, von denen del' eine mit Ammoniak, 
del' andere mit Ferrizyanid gefiillt war. Nach vollendeter Sattiglmg des Systems mit 
Emanation wurde die Blutprobe zuerst mit dem Ammoniak, dann mit dem Ferrizyanid 
beschickt und dann analysiert. Urn den EinfluB del' Reagentien auf die Emanations­
absorption auszuschlieBen, wurde auch zum "Vasser Ammoniak und 1<'errizyanid hin­
zugesetzt. 

Schon diese Versuche zeigten, daB das Blut weniger Emanation aufge­
nommen hat als das Wasser_ DaB es sich nicht um eine verminderte Abgabe, 
sondern nur um eine verminderte Aufnahme handelte, wurde dadurch 
bewiesen, daB wir dieselben Werte-bei zerst6rtem wie bei unversehrtem Blute 
erhalten hatten. 

Versuch Yom 15. Dezember 1910. Von seehs Kolbchen wnrden drei mit je 60 cern 
destilliertem Wasser beschickt, drei mit derselben Menge Rinderblut. Die Fliissigkeiten 
wurden von dem Emanationskolbchen aus, das 200 M.-E. enthielt, aktiviert. Kolben Nr. 1, 
3 und 5 enthielten Blut, 2, 4 und 6 Wasser. Die Messung ergab, daB die Blutkolbehen 
zusammen naeh del' Entaktivierung 5 M.-E., die Wasserkolbchen zusammen 7,5 M.-E. 
in die Kanne abgaben. 

Versuch vom 5. 1<'ebruar 1911. Drei Kolbchen mit je 50 cern Rinderblut und drei 
Kolbchen mit derselben Menge destilliertem Wasser werden Yom siebenten Kolbchen aus, 
cdas diesmall00 M.-E. enthielt, aktivicrt. Die Entaktivierung geschah wie oben angegeben. 
Nr. 1, 2 und 3 waren die Blutkolben, 4, 5 und 6 die Wasserkolben. Die Kolbchen wnrden 
diesmal allein geme(lsen. Es enthielt das "Vasser 15,5 M.-E., das unzerstorte Blut 14,7 M.-E., 
das zerstorte Blut 14,7 M.-E. 

Trotz oder eben wegen dieser Resultate trugen wir Bedenken, ob diese 
Versuchseinrichtung auch wirklich einwandfreie Resultate geliefert hat. 
Die Luftmenge, die sich liber der Fliissigkeit im K6lbchen befand, war viel zu 
'groB im Verhaltnis zur Fliissigkeitsmenge, Wir haben deshalb den Versuch 
folgendermaBen, wie wir glauben, einwandfrei modifiziert, um zu denselben 
Resultaten zu gelangen ",ie bei der vorher geschilderten Versuchsanordnung. 

Statt del' Kolbehen nahmen wir eigens dazu angefertigte, etwa 80 cern Fliissigkeit 
"fasscnde Reagenzglaser, die abel' nieht mchr mit del' T-Rohre versehen waren. Die Seha~.tung 
und Sattigung blieb dieselbe wie bei dem vorher beschriebenen Versueh. Urn ein Uber­
treten del' Fliissigkeiten, die fast an den Gummistopfen reiehten, zu verhindern, haben 
wir das Ableitungsrohr in eine kapillare Spitze ausgezogen und naeh oben gebogen. Die 
Messung geschah naeh del' Aktivierung so, daB die einzelnen Reagenzglaser sofort dieht 
an del' Miindung abgeklemmt und samt Stopfen, Klemmen und allem in die Untersuchungs­
kannen geworfen wurden. Hier wnrden sic durch Schiitteln zertriimmert und damit 
zugleich aus del' Fliissigkeit die Emanation ausgctrieben, Das Blut wurde in del' Kanne 
mittels des spateI' hinzugefiigten Ammoniaks und Ferrizyankalium odeI' auch in einzelnen 
Fallen mit Schwefelsaure zerstbrt. Die so geschiittelten emanationshaltigen Kannen 
wurden luftdicht iiber eine Stunde lang aufbewahrt und, urn Bestimmungsfehler moglichst 
auszusehalten, del' Emanationsgehalt erst nach diesel' Zeit bestimmt. 

In zwei Versuchsreihen zeigte das eine Mal das zerst6rte und unveranderte 
Blut 14,7 ]yI.-E., das Wasser 15,5, im zweiten Falle das zerst6rte und unzer­
st6rte Blut 15,6, Harn dasselbe und Wasser 17,3 M.-E. Prozentualiter 
war also im Blute und im Harn 94,8 resp. 90,3 %, im Mittel 92,5 % 
der in Wasser enthaltenen Emanation vorhanden. 

Wir sehen also, daB die ersten Resultate mit denen der zweiten Methode, 
1m wesentlichen iibereinstimmen. 

Es fragt sich nun, wie die Resultate zu deuten sind. 
Wir finden, daB Blut weniger Emanation aufnimmt als 

Wasser, und dadurch ist, wie wir meinen, festgelegt, daB eine 
spezifische Affinitat des Hamoglobins zur Emanation nicht be­
stehen kann. Betrachten wir prozentualiter im Mittel das Verhaltnis der 
Aufnahme der Emanation yom Blute zum Wasser, so finden wir, daB yom 

P au I La z aru s, Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. 22 
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Blute etwa um 10 % weniger Emanation aufgenommen wird als 
yom Wasser. 

Diese Tatsache ist nicht schwer mit den Erfahrungen, die beziiglich des 
Absorptionskoeffizienten indifferenter Gase im Blute in del' Physiologie, besonders 
durch die Arbeit von Bohr, bekannt sind, in Einklang zu bringen. 1m allgemeinen 
kannen wir die Regel aufstellen, daB die indifferenten Gase durch das Blut 
nur zu 90 % ihres 'Vasserabsorptionskoeffizienten absorbiert werden. Dasselbe 
finden wir hier, und wir deuten es als eine weitere Unterstiitzung fiir 
die Anschauung, daB die Emanation sich, wie schon betont, wie 
ein indifferentes Gas verhiilt. 

Uber den Absorptionskoeffizienten des Hal'lls sind nur wenige Versuche 
bekannt, und es ist nach unserem Versuche wahrscheinlich, daB sich auch 
im Harne die indifferenten Gase wie im Blute verhalten. "Vie aus unserer 
Versuchsanordnung ersichtlich ist, haben wir kein Ge\vicht darauf gelegt zu 
entscheiden, wie hoch absolut genommen der Absorptionskoeffizient del' Ema­
nation in einer Fliissigkeit 1) resp. im Blute ist, sondel'll begniigen uns einfach 
mit del' Feststellung des relativen Absorptionskoeffizienten bei einer gewissen 
bestehenden Tension. Denn darauf kommt es hier in physiologischer und thera­
peutischer Hinsicht hauptsachlich an. 

DaB die absorbierten Mengen del' Emanation sich proportional 
del' Tension andern, beweisen uns jedenfalls die oben angefiihrten Versuche, 
da wir in den verschiedenen Versuchen bei verschieden hohem Partialdruck del' 
Emanation auch verschieden hohe Sattigungswerte erhielten. 

Wir miissen also bei der Beurteilung der Wirkung der Emanation auf 
den Organismus stets an diese Tatsachen denken und ,vir kannen den Satz 
aufstellen: Je hoher die Tension der Emanation in del' Einatmungs­
luft ist, um so groBer wird die von demBlute absorbierte Menge sein. 

Es ist selbstverstandlich, daB bei der Struktur del' Lungen und bei del' 
kapillaren Schicht des Blutes in den Lungen die Absorption der Emanation 
aus der Einatmungsluft rasch erfolgen wird, und zwar entsprechend der Tension 
in einer Menge, die der Emanationsspannung in der Alveolarluft entspricht. 

'Veiter ist es selbstverstandlich, daB das aus der Lunge nach den Ge­
weben abflieBende Blut seine Emanation im Karper abgeben wird und an 
Emanation verarmt wieder in die Lungen zuriickkehrt, um sich frisch mit 
Emanation zu sattigen. Die Aufnahme der Emanation wird so lange erfolgen, 
bis sich Spannungsgleichgewicht zwischen del' in del' Gesamtkarperfliissigkeit ab­
sorbierten und del' in del' Einatmungsluft befindlichen Emanation eingestellt hat. 
Es bedarf weiterer Untersuchungen, festzustellen, 0 b samtliche Gewe be des Karpel'S 
sich ahnlich wie das Blut verhalten, odeI' abel' ob gewisse Gewebe mehr odeI' 
weniger Emanation zu absorbieren fahig sind, etwa in dem Sinne, wie ge­
wisse Gewebe eine Affinitat zum Stickstoff haben. Wissen wir doch, daB das 
lipoidreiche Gewebe im allgemeinen zehnmal so viel Stickstoff zu absorbieren 
imstande ist als andere Gewebe. 

Die Aufnahme der Emanation und die Verteilung im Korper 
wird also yom Blute aus erfolgen und ist von del' zirkulierenden Blutmenge 
abhangig. Die Sattigungszeit des Karpel'S lieBe sich berechnen aus dem 
absoluten Absorptionskoeffizienten del' Emanation fiir die Gewebe,aus del' 
umlaufenden Blutmenge und dem lrrigationskoeffizienten del' einzelnen 

1) Der Absorptionskoeffizient der Radiumemanation ist fiir Wasser bisher nur ziem­
lich grob bestimmt,er betragt bei 20 0 0,33 (Mache). Bei gleicher Temperatur ware del' 
Absorptionskoeffizient von Stickstoff 0,015; von Sauerstoff 0,030; von Kohlensaure 1,000. 
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Organe. Wir konnen nach unserer Erfahrung (3) und Berechnung fiir Stickstoff 
sagen, daE, j e Hinger der A ufen thalt in emanationsreicher Luft dauert, 
um so griindlicher die Sattigung des Organismus mit Emanation 
sein wird. Und besonders werden dann auch diejenigen Organe in 
Emanationsspannungsgleichgewicht geraten, die, wie Gehirn, 
Riickenmark, Fettgewebe etc., eine geringere Durchblutung er­
fahren als die iibrigen Korperorgane. 

Was das Schicksal der Emanation im Organismus anbelangt, so konnen 
wir nach den bisherigen physikalischen Feststellungen bzw. der Eigenart der 
Emanation annehmen, daE sich die Lebensdauer der Emanation im Organismus 
~ie in anderen Losungsmitteln verhaJt. Da die Lebensdauer der Emanation 
eine Hingere ist, als sich die Abgabe der Emanation in emanationsfreie Luft sich 
vollzieht, so brauchten wir von diesem Gesichtspunkte aus nicht naher auf 
den Zerfall der Emanation resp. auf die Einwirkung del' Zerfallsprodukte auf 
den Organismus einzugehen, wenn wir nicht anderseits bedenken miiEten, 
daE die Emanation bei der Durchwanderung durch den Organismus sich allent­
halben niederschlagt, vergleichbar etwa der induzierten Aktivitat. Doch dariiber 
konnen wir vorlaufig nicht mehr wie Vermutungen anstellen. 

Es erscheint uns viel wichtiger, in Erwtigung zu ziehen, wie lange die 
Emanation nach erfolgter Einverleibung im Organismus verweilen kann. Was 
die Ausscheidung anbetrifft, so geschieht sie bei der Inhalationstherapie auf 
demselben Wege wie die Aufnahme, also es wird die Emanation aus dem Blute 
in die Lungen transportiert und hier wieder nach den Spannungsgesetzen ab­
gegeben. Ich habe flir die Caissonarbeiter zur Verhiitung der PreEluftkrankheit 
gefordert, daE flir ein vergroEertes Minutenblutvolumen Sorge getragen werden 
solI. Diese )st praktisch durch die Ausiibung korperlicher Arbeit odeI' ver­
tiefte Atmung leicht hervorzurufen, Die Dauer der Entgasung des Korpers 
steht im direkten VerhaJtnis zu der Zirkulationsgeschwindigkeit. Je ruhiger 
sich das Individuum verhalt, um so Hinger muE also die Emanation 
in ihm verweilen, je mehr es sich bewegt, um so schneller wird es 
mit Emanation gesattigt werden und umgekehrt. Bei del' Abgabe 
wird die Masse del' freiwerdenden Emanation natiirlich mit zunehmender 
Spannungserniedrigung sich andern, muE also in einer asymptotischen Kurve 
verlaufen, wobei in del' ersten Zeit am meisten und spater immer weniger 
abgegeben wird. 

Die wirksame Dosis der Emanation bzw. das Optimum flir den Organismus 
ist noch nicht festgestellt. Da die groEte Masse del' Emanation in verhaltnis­
maBig kurzer Zeit abgegeben wird, so ist therapeutisch in Erwagung zu ziehe:r:t, 
ob durch die Inhalation eine nachhaltige Wirkung erzielt werden kann oder 
nicht. Nach unseren Uberlegungen miissen wir dies bezweifeln, da doch die Ab­
gabe, wie gesagt, assymptotisch verlauft und somit del' groBte Teil del' Emanation 
den Korper schon nach einigen wenigen Minuten verlaEt. Wir miissen auch 
auf Grund unserer Studien bezweifeln, daE eine vollige Sattigung des Organis­
mus wahrend eines Aufenthaltes im Emanatorium von 1-2 Stunden Dauer 
erfolgen ,vird. Haben wir doch gesehen, daE die Gefahren der Caissonkrankheit 
mit del' Aufenthaltsdauer in komprimierter Luft bis zu 6-7 Stunden wachst, 
das ist ein sicherer Beweis daflir, daE es so lange dauert, bis die Organe mit 
Stickstoff gesattigt sind. Bedenken wir, daB del' Diffusionskoeffizient del' 

Radium-Emanation ~,OT66~m2 (Wallstabe) betragt und demgegeniiber der 
age 

D'ff' k ff" K hI .. 1,36 cm2 . (S f) .. . 1 USlOns oe 1zlent von 0 ensaure T 1st te an, so mussen Wlf, 
age 

22* 
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bei dieser um vieles sehwereren Diffusibilitat der Emanation noeh eine um 
vieles groBere Zeit annehmen bis die Korpergewebe mit Radium­
emanation gesattigt sind, wie dies z. B.:beim Stiekstoff notig ist. Thera­
peutiseh ist dies von allergroBter Bedeutung, handelte es sieh doeh bisher bei der 
Radiumemanationstherapie hauptsaehlieh um Krankheitsprozesse die sieh in 
den Gelenken lokalisierten. Erwagen wir, daB die Blutdurehspiilung der Knorpel 
die minimalste unter den Organen ist, so ist es sehr pro blematiseh, 0 b bei 
einer kurzen Dauer der Emanationstherapie, nennenswerte Mengen 
in die Gelenke geraten konnen. 

Der Nachweis der Emanation in der Ausatmungsluft kann noeh sehr lange 
naeh Verlassen des Emanatoriums gefiihrt werden, aber das beweist niehts, 
da, wie wir gesehen haben, aus den weniger gut durehbluteten Organen die 
Emanation nur langsam entweiehen wird. Bei der therapeutisehen \Virkung 
der Emanation kommt es sieherlieh auf die Quantitat der Emanation an und 
es unterliegt keinem Zweifel, daB der groBte Teil der Emanation den Orga­
nismus in kurzer Zeit verlaBt und wir daher kaum auf eine naehhaltige Wirkung 
werden reehnen konnen. Um eine Emanationswirkung resp. Satti­
gung des Orgl;Lnismus zu erzielen, ist es natig, das betreffende 
Individuum stundenlang im Emanatorium zu halten. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei der Trinkkur. Die getrunkenen 
Emanationsmengen bilden ein Depot, welches zwar viellangsamer und nieht 
so intensiv wie dureh die Inhalation dem Korper Emanation zufiihrt, aber 
sieher eine langer andauernde Wirkung entfaltet. Wir hatten ausfiihrlieh dar­
gelegt, daB die Diffusionsgesetze der Gase aueh ihre Giiltigkeit fiir die Ema­
nation haben, und es unterliegt keinem Zweifel, daB die Emanation aueh 
l;LUS dem Darme in das Blut diffundieren wird. Die Frage ist nur, ob 
bei der fast direkten Verbindung des vom Darme abflieBenden Elutes mit den 
Lungen die Verteilung der Emanation in den ganzen Organismus in so intensiver 
Weise erfolgen 'wird wie bei der Aufnahme dureh die Lungen. Der Weg, den 
die dem Darm oder Magen einverleibte Emanation nehmen karni., ist entweder 
der Blut- oder der Lymphweg. Das eine Mal gelangt das Blut durch 
das Pfortadersystem in die Leber und von hier aus dureh die V. cava 
inferior, das andere Mal durch den Ductus thoracicus durch die 
V. cava superior zum reehten Herzen. Also wie es auch sei, wird die 
graBt e Masse der aufgenommenen Emanation, ohne im Karper 
verteilt worden zu sein, zu den Lungen gelangen, wo sie, ohne in das 
arterielle System iiberzugehen, abgegeben wird. Nur ein Teil 
wird in die arterielle Blutbahn gelangen, da bei der Ausatmung 
€line gewisse Menge der ausgeschiedenen Emanation in der 
Alveolarluft z'uriiekbl~ibt und wieder bei der Inspiration auf­
genommen wird; 'bei ·dem minimalen Partialdruck der ausgeatmeten 
Emanation aber wird diese Menge verhaltnismaBig ,gering sein. Wieviel von 
der durch Trinken aufgenommenen Emanationsmenge naeh dem Arteriellen­
System hiniibertritt, ist von S t r a s bur g e r studiert worden und wir kommen 
darauf noeh weiter unten zuriiek. Sieher ist, daB die getrunkene Em:tnation 
mit voller St~rke auf das Blut resp. auf die im Blute enthaltenen 
Substanzen wirken wird und so die getrunkene Emanation genau die­
selbe Wirkung auf die zirkulierende Harnsaure ausiiben kann wie die ein­
geatmete, weil doch das gesamte Blut das Portasystem durehstromen muB und 
so doch zeitweilig das gesamte Blut unter der Einwirkung der Emanation 
stehen wird. 

Was die Aufnahme der Emanation aus dem Magen-Darmkanal anbelqt, 
so ist weiterhin zu bederiken, daB die Diffusionsbedingungen im Darmkanal 
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viel schlechtere sind als in den Lungenkapillaren, und es wird sicherlich die 
Aufnahme der Emanation nur langsam erfolgen konnen, weil doch nur diejenige 
Emanation aufgenommen werden kann resp. diffusionsfiihig ist, die mit der 
Magen-Darmwand in Beruhrung ist. Die Aufnahme v;rird also, vermoge der 
mischenden Wirksamkeit der Peristaltik, stetig und, bei geniigend langem 
Verweilen der Emanationsmenge im Digestionstraktus, auch vollkommen er­
folgen. Mit dieser Dberlegung steht die Erfahrung in Einklang, nach welcher 
die durch Trinken einverleibte Emanation in del' Exspirationsluft stundenlang 
nachgewiesen werden kann. 

Wir glauben deshalb auf Grund dieser Erwiigungen die ko m binierte 
Inhalations-Trinkkur empfehlen zu mussen, um praktisch eine 
intensive undlang andauernde Wirkung erzielen zu ki:innen, bei aber­
maliger Betonung, daB wir durch die Inhalation den ganzen Ki:irper 
gleichmiiBig der Wirkung der Emanation aussetzen und bei. der 
Trinkkur am stiirksten auf Blut, Leber und Lunge wirken. 

Den beschriebenen Befunden gegeniiber bezw. der Absorption des Emana­
tionsgases im Blute ist Gudzent bei seinen Untersuchungen im Lebenden 
zu Resultate gekommen, die unseren Resultaten widersprechen und die er in 
folgender Tabelle zusammengefaBt hat (4). 

Ta belle 1. 
.... 

Injektion 2000 M.-E. Trinken 333 ::yr.-E. Inhalation 

nach II im Liter nach II im Liter II im Elute II 
in del' Luft d. 

Stunde ElntM.-E. Stunde I ElutM.-E. 
nach Stunde M.-E. . Emanatoriums 

lVI.-K 

II !~'21 
--_ ... 

1 1/2 1,5 Kaninchen 1/4 83 108 
2 21/2 - Mensch I 1/4 1f),5 30,7 
31/2 3 -

" 
II 3/4 8,3 0,72 

Die SchluBfolgerungen aus diesen experimentellen Ergebnissen faBte er 
in folgende Siitze zusammen. 

1. Durch Einatmung, Trinken und Injektion gelangt eine mehr oder 
weniger groBe Menge von Emanation in das Blut. 

2. Die yom Magen-Darmtraktus (Trinken, Klysma) und mittelst Injektion 
ins Blut gelangende Emanation wird verhiiltnismiiBig schnell ausgeschieden, 
so daB nach zwei bzw. vier Stunden Emanation im Blute nichts mehr nach­
zuweisen ist. 

3. Bei del' Einatmung von Emanation im geschlossenen Raume reichert 
sich die Emanationsmenge im Blute an, so daB in 100 g Blut nach einer Viertel­
stunde etwa die gleiche Menge zu finden ist, wie in einem Liter Luft, nach zwei 
Stunden die etwa vier- bis funffache, nach drei Stunden die sechs- bis sieben­
fache Menge. 

4. Aus dieser neu aufgefundenen Tatsache ergeben sich fUr das Verstiindnis 
der therapeutischen Wirkungen und fur die Anwendungsformen der Emanation 
eine Reihe Anhaltspunkte. 

Eine Erkliirung fiir dieses differente Verhalten der Emanation im Le benden 
gegenuber meinen Versuchen in Vitro mit defibriniertem Rinderblute hat 
Gudzent bisher nicht gegeben. Gegen seine Versuchsergebnisse 
lassen sich zunachst theoretische und rechnerische Einwiinde er­
heben. 
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Die Gudzentschen Zahlen scheinen zu zeigen, daB sich die Emanation 
im Blute anders verhalt wie ein anderes, einfach absorbiertes indifferentes 
Gas. Zur Erklarung der Gudzentschen Versuchsergebnisse reichen unsere 
bisherigen V orstellungen und Kenntnisse ii ber das Verhalten der indifferenten 
Gase gegenl'tber dem Blute nicht aus. Man konnte vielleicht an eine Analogie 
denken, mit der von anderer Seite gefundene Anreicherung der Emanation in 
Aufschwemmungen von Kieselgur. Die Versuchsergebnisse von Gudzent 
hatten selbst dann, wenn sie sich bestatigt hatten, praktisch gar keine Bedeu­
tung, denn es liegt doch in der Hand des Arztes durch entsprechende Erhohung 
der Emanationsmenge die wirksame Dosis zuzufiihren. Die Frage ist also 
lediglich von theoretischer Bedeutung, verdient aber unser vollstes Interesse. 

Zunachst laBt sich gegen die Versuchsanordnung Gudzents einiges, 
wie mir scheint, Gewichtiges einwenden. Er sammelte nahmlich das Blut in 
evakuierten GefaBen. Das Blut konnte also, um das Aufschaumen zu vermeiden, 
nur sehr langsam in das GefaB eingelassen werden und es floB deshalb sehr viel 
Blut an der Nadelmiindung vorbei. Die absorbierten und diffusiblen Gase des 
vorbeistromenden Blutes konnten durch den, im evakuierten GefaB herrschen­
den negativen Druck angesaugt werden, so daB die gemessene Emanation 
nicht nur von dem im GefaBe befindlichen Blute, sondern auch von dem die 
Nadel passierenden Blute entstammen konnte. Ich habe also empfohlen, den 
Versuch so zu wiederholen, daB bei der Blutentnahme kein nennenswerter 
negativer Druck herrschen solI. DaB dieser Einwand stichhaltig war, 
konnte ich in Versuchen, die ich mit P. Lazarus gemeinsam ausfiihrte, 
beweisen. Meine Versuchsanordnung war folgende: Ich nahm eine T-Rohre, 
die an einem Schenkel mit einer Venenpunktionsnadel in Verbindung 
stand, und an den restlichen zwei Schenkeln, mit je einer 50 ccm fassenden 
Pipette verbunden war. Die eine Pipette war mit Quecksilber gefiillt und 
kommunizierte mit einem QuecksilberniveaugefaB. Durch geringes Senken 
des NiveaugefaBes konnte also bei entsprechender Stellung des Dreiweghahnes, 
mit den minimalsten negativen Druck Blut schnell angesaugt und die Pipette 
vollgefiillt werden. In der anderen Pipette wurde ein Toricellisches Vakuum 
hergestellt, wodurch in die Pipette, bei vorsichtigem Einstellen des Dreiweg­
hahnes das Blut langsam angesaugt werden konnte. Dieser Versuch erlaubte 
aus derselben Vene fast gleichzeitig unter denselben Versuchsbedingungen 
beide GefaBe mit Blut zu fiillen. Das Ergebnis war, daB das ohne groBen 
negativen Druck angesaugte Blut um vieles geringere Mengen Emanation ent­
hielt, als das, welches in das evakuierte GefaB eingesaugt wurde; ja es zeigte 
sich bei der Wiederholung des Versuches, mit zwei evakuierten GefaBen, daB 
je langsamer wir das Blut einlaufen lieBen, d. h. je mehr Blut an der Nadel 
vorbeiflieBen konnte, um so groBer wurde der Emanationsgehalt. 

Auch die Versuche von Gudzent haben ergeben, daB die Emanation 
im Blute als Gas enthalten ist, sonst hatte die Emanation, wie die Tabelle 1 
zeigt, nicht nach einer Stunde, nach Verlassen des Emanatoriums, den 
Korper verlassen konnen. Die An rei c her u n g des B 1 ute s auf eine 
Affinitat im alten Sinne des Wortes zuriickzufiihren, ist nicht angangig. 
Ware dies der Fall, so hatte Gudzent in seinem ersten Versuche, wo er 
das Blut der Carotis untersucht hatte, keine zunehmende Anreicherung finden 
konnen, denn bei einer gleichbleibenden Emanationstension in der Ein­
atmungsluft muBte das arterielle Blut, falls eine Affinitat bestiinde, sofort 
den hochsten Sattigungsspiegel zeigen. Dbrigens spricht gegen eine starkere 
Bindung der Emanation durch das Blut der Umstand, daB die Emana­
tion nach dem Verlassen des Emanatoriums schnell wieder verschwindet. 
Die Zerfallsprodukte kommen hierbei auch nicht in Betracht, denn erstens 
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ist die Versuchszeit zur Bildung von nennenswerten Mengen del' Zerfallsprodukte 
zu kurz, zweitens ware das rasche Verschwinden del' Emanation dann vallig 
unverstandlich. 

Wenn wir die Gudzen tschen Zahlen beziiglich del' Injektionsmethode 
des naheren betrachten, so kannten wir darin eine Unterstiitzung seiner Ver­
suchsergebnisse beziiglich del' Anreicherung des Blutes an Emanation finden, 
wenn nicht andere Uberlegungen, die aus seinen Zahlen zu gewinnen sind, 
dagegen sprechen wiirden. Gudzent fand, wie aus del' Tabelle ersichtlich ist bei 
einer Injektion von 2000 M.-E. in einer Stunde und in einem Liter Blut 62 M.-E. 
Da Gudzent die Injektion nicht intravenas, sondeI'll in das Kniegelenk 
gegeben hatte, so ist es klar, daB die Emanation durch das Blut im Karpel' 
verteilt wurde. Nehmen wir an, wie es iiblich ist, daB im ganzen Karpel' von 
70 kg Karpergewicht das Gas sich, wie in 70 Liter Fliissigkeit gleichmaBig 
entsprechend den Absorptionsgesetzen verteilt, so wiirden 62 M.-E. im Liter 
Blut zirka 4200 M.-E. im Karpel' ausmachen. Laut del' Abgabeli:urve Gudz en ts 
muBte diese Menge in einer Stunde den Karpel' verlassen. Demgegeniiber 
findet er nach einer Stunde noch 46 M.-E. pro Liter, also auf 70 kg ca. 3200 M.-E. 
und in weiteren 1% Stunden 10,2, also noch 700 M.-E. im Karpel' vorhanden. 
Insgesamt wiirde dies bei ungiinstigster Berechnung eine Abgabe 
von ca. 8000 M.-E. ausmachen, gegeniiber einer Einfuhr von 
nul' 2000 M.-E. Es muBte also hier ein Versuchsfehler vorliegen. 

Wenn wir weiter die Gudzentschen Zahlen, die die Trinkkur betreffen, 
einer kritischen Wiirdigung unterziehen, so kann man ihm auch darin nicht 
zustimmen. Die getrunkene Emanation verhalt sich nach den Versuchen 
vieleI' Autoren Eichholz (5), P. Lazarus (6), StraSburger (7) etc. 
ebenfalls wie ein Gas, d. h. die Emanation wird auch durch die Darmwand 
ins Blut diffundieren. Denn die Ausatmungsluft enthalt ja nach Trinken 
emanationshaltiger Wasser Emanation. Den Blutweg, den die Emanation 
nimmt und worauf ich zum ersten Male hingewiesen habe, und was von allen 
Autoren, auch von Gudzent, anerkanntwurde, habe ich bereitsgeschildert. Wie 
viel von del' per os einverleibten Emanation das zum rechten Herzen stramende 
Blut mit sich fUhrt, kannte also nul' dann ermittelt werden, wenn das vom 
Darme kommende Blut, bevor es die Lungen passiert hat, untersucht worden 
ware. Die in del' Tabelle von Gudzent verzeichneten 1,5 M.-E. pro Liter 
Blut, die er nach getrunkenen 333 M.-E. nach einer Stunde und im Armvenen­
blut gefunden hat, kannen unmaglich ein richtiger Ausdruck fUr die tatsachliche 
Wirksamkeit del' per os aufgenommenen Emanation sein. Aus diesen Er­
arterungen erhellt vielmehr, daB die Trinkkur eine sehr bequeme Anwendungs­
art del' Emanationstherapie ist, in Fallen, wo wir auf den Darm, auf das Blut, 
auf die Leber odeI' auf die Lungen wirken wollen. 

Diese theoretischen Bedenken gegen die Emanationsanreicherung des 
Blutes wurden durch di~ experimentellen Arbeiten mehrerer Forscher gerecht­
fertigt. Bisher sind die Angaben Gudzents noch nicht bestatigt worden, 
sondeI'll esliegeneineAnzahl von Arbeiten VOl', die gegen eine solcheAnreiche­
rung sprechen, so fand mit einer geschickten Versuchsanordnung Saubermann 
keine Anreicherung des Blutes an Radiumemanation. 

Ein Kaninchen (3,1 kg schwer) verblieb vier Stunden in cineI' Emanationskammer 
die eine Aktivitat von 1,47 M.-E. pro Liter enthielt, wobei sich das Blut sicherlich bis zur 
Grenze seiner Absorptionsfahigkeit mit Emanation gesattigt haben muBte. Das Tier wurde 
hierauf im Emanatorium betaubt, sodaun ein arterielles subkutanes Nacken- und Riieken­
hamatom angelegt, in das sich das Tier verblutete. Sofort darauf wurde das tote Tier eine 
halbe Stunde im Autoklaven bei 1050 C gesotten, dann wurde mittels einer eigenen Vor­
richtung jede Spur von Luft und Dampf mittels siedenden Wassers in die MeBkanne unter 
siedendes Wasser hiniibergepreBt. Da ergab die Messung, daB das 3,1 kg schwere Tier einen 
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Emanationsgehalt von etwa 0,5 M.-E. gehabt hatte, was, auf etwa 2 I diffu si b I e Korper­
substanz verteilt, einen Gehalt von etwa 0,25 pro Liter ergabe, somit kaum ein Funftel 
del' Aktivitat del' Emanatoriumsluft pro Liter. Das Tier kochte noch zwei wei tere 
Stunden in demselben Autoklaven, abel' wedel' im Dampfe, noch im Wasser war auch 
eine Spur von Emanation nachzuweisen. Hingegen schlen das zerkochte Blutkoagulum 
noch schwach aktiv, was sich abel' bei del' Verfolgung del' Aktivitatskurve als cine Me.B­
anomalie herausstellte. Wahrend die durch 5% Stunden fortgesctztc Beobachtung del' 
Autoklavenluft den Charakter des allmahlichen Ansteigens und Abklingcns del' Radium· 
emanation erkennen lieB, sank bei del' Hamatommessung del' anfangs gefundene Wert 
rapid auf ungefahr O. Diesel' Befund steht im Einklang mit meinen Versuchen 
und beweist ebenfalls, daB das eingeatmete Emanationsgas ent· 
sprechend seinen Absorptionskoeffizienten im Organismus gelost wird. 

Tabelle 2. 

Emanations-Trinkmethode. 1. Beim Tier. 
1000 bezw. 2000 M.,-E. per Sonde verabreicht. 1m Art eri e n b I u t nach del' letzten Dosis): 

... 
Z 

1 II 

~ II 
5\ l'l 

II 

Nr. 1. Kaninchen: 34 (Femoralis) Mache-Einheitt'n. 
" 2. Hund: 84 (Arteria pancreatica) Mache·Einheiten. 

" 98 (Pankreas reseziert.) " 

2. Beim Kranken. 
-- ---

Dosis (M .. E.) I . 
,"lj Venenblut pro I 

IExPir."-

Iw !IUft 
einzeln I total 

I 
" 

100 

I 

860 5 8,3-9,4 0,7 Mache-Einheiten 
250 500 1 5,9-6,9 0,1 

" 250 1000 2 19-19 0,2 
" 150 1500 ~ 11,4 
" 200 2000 3 21-31*) 0,44 *) 1m gekochten Blut 15 M.·E. 

4000 
I 

8000 0,4 53-50 
20000 '/2 20,7-23,7 10,2*) *) 20 Minuten nach dem Trinke 

: unmittelbar nach 10,4 
n 

dem Trinken venae-

I I 
seziert 

i 
I 
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Fig. 75. 

Emanationsgehalt von Korparfliissigkeiten nach 1 Stunde Atmung 100-1000 M.-E. per 
Liter. (RaEm.-O,-Kreislauf). 

Was die durch Trinken aufgenommenen Emanatiunsmengen anbelangt, 
haben Versuche von P. L az aru s gezeigt, daB bei Verabreichung geniigend groBer 
Dosen auch durch Trinken ganz erhebliche Mengen von Emanation sich an­
sammeln konnen. Aus der Tabelle 2Fig. 75 undTabelle 3 vonP. Lazarus ist er-
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sichtlich, daB die Darreichung der Emanation per os keine okonomische ist, 
weil im Elute immer nur geringe Bruchteile der verabl'eichten Emanation 
vorhanden sind, die doch durch die Ausatmungsluft abgegeben werden. 
Der groBe Vorteil der Trinkkur gegeniiber der Inhalation ist, daB der Karper 
einer, wenn auch relativ schwacheren, doch sehr protrahierten Emanations­
wirkung ausgesetzt wird, gegeniiber der Inhalationskur, wobei doch die 
Emanation sehr bald den Korper auBerhalb des Emanatoriums verHiBt. 

Tabelle 3. 

Versuche mit Einatmung der Emanation. 
-.~-.- . 

M . 1\ Emanationsgehalt Emana tions- Prozentgehalt des Blutes an Ema-
00 .... do;~o~t I in M.·E. 'nf 1 Lit" nation im Vergleieh zu dem Ema-

,..Coo gehalt 
'" >= nommenen I Blut bereehnet nationsgehalt der Atemluft. 1) Als 
§ S in M.-E. im 

Liter Atem- AOl.ta a) nach der Ent- Maximalwert bereehnet, 2) als 
'" p bl t . - 'I nahme, b) 4 Std. Minimalwert bereehnet, 3) wahr-:>-~ luft I 11 es 111 cern I, spater scheinlieher Wert 

I 1) 3,9 I 40 I a) 1,75 1) 46,4 3) 29,1 
2) 13,5 1) I b) I,SI 2 (13) 1) 
3) 6,0 29,1 

II 1) 16,0 45 a) 6,6S 1) 41,7 3) 25,S 
2) IS, 1 b) 4,111) 2) 15,S 
3) 25,9 

III 1) S7,3 40 a) 19,56 1) 66,4 3) 46,2 
2) 61,S b) 2S,56 2) 22,7 oder 
3) 43,0 niedriger 

IV 1) 5S,9 40 a) 7,3 1) 45,1 3) 16,2 
2) 52,9 b) 20,4 2) 12,4 oder 
3) 45,2 hoher 

V 1) 114,4 30 a) 39,7 1) 51,5 3) 32,4 
2) 111,S b) 57,6 
3) 122,5 

2) 32,4 

VI 1) 103,0 40 a) 30,4 1) 46,7 3) 28,1 
2) 107,0 b) 48,1 2) 2S,l 
3) _3) 

VII 1) 167,7 50 a) 60,7 1) 56,3 3) 25,0 
2) 17S,6 b) 94,4 2) 25,0 oder 
3) 242,5 I hOher 

Indirekte Beweise flir die Aufnahme der Emanation in das Blut yom 
Digestionstraktus aus haben auBer P. Lazarus za.hlreiche Autoren (Stras­
burger, Eichholz, Kernen und Neumann u. a. m.) dadurch erbracht, 
daB sie nach Trinken von emanationshaltiger Wasser die Aktivitl1t der Aus­
atmungsluft nachweisen konnten. 

Die Eichholzschen Versuche (1, c.) haben ergeben, daB 
1. Die Resorption verzogert und der Verb1eib im Korper ver111ngert 

wird: a) durch den gefiillten Magen, b) durch k1eine Wassermengen 
(20-100 g). 

2. Umgekehrt wird die Resorption besch1eunigt und del' Verb1eib im 
Korper verkiirzt durch die Leere des Magens und groBere Wasser­
mengen (500-1000 g). 

Mit diesen Wahrnehmungen sind unsere theoretischen Vorstellungen 
iiber die Aufnahme von Gasen durch die Darmwand sehr gut in Einklang 
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zu bringen. Die Diffusion der Gase durch Fliissigkeiten ist sehr schwer; es 
werden damit hauptsachlich nur diejenigen Mengen zur Resorption gelangen 
die an der Darmwand liegen. Bei groBeren Ingesta-Massen wird die Durch­
mischung Hinger dauern, wie bei geringen Mengen. Verabreichen wir also in 
kleinen Fliissigkeitsmengen groBe Aktivitaten, so wird die Resorption schneller 
vor sich gehen. Dieselben Verhaltnisse konnte Ei ch h 0 lz bei der Applikation von 
Dauerklystieren beobachten. Die Permeabilitat des Magens und des Darmes 
konnte iibrigens Lazarus direkt am Rindermagen nachweisen, und zwar 
betrug dieser Durchtritt beim leeren Kavum 10 % in der Stunde. 

Die Versuche Strasburgers haben bei Einfiihrung der Radiumemanation 
in das Duodenum des Kaninchens zu folgenden Resultaten gefiihrt. 

Tabelle 4. 

Yersuche mit Einfiihrung der Emanation in das Duodenum. 

Auf­
gewendete 
Emanation 
in M.-E. 

I 715 

II 650 

III 611 

IV 650 

V 650 

VI 1430 

VII 650langsam 
imVerlaufv. 
7 Minuten 

injiziert 

VIII 5 mal 260 in 
Abstanden 
v. 10 Min. 

IX 390 

X 520 

XI 1430 

XII 975 

XIlI 1430 

Menge des I 
entnommenen 
Blutes aus 

Aorta I Pulll!-0' nalls 

49 

50 

50 

40 

36 

38 

45 

52 

40 

36 

18 

43 
(Cuo 
tis) 

8 

28 

38 

22 
35 

Emanationsgehalt in M.-E. 
auf 1 Liter Blut berechnet 

a) nach der Entnahne, 
b) 4 Stunden spater 

Aorta I Pulmonalis 

a) 23,67 
b) 28,41 
a) 10,90 
b) 13,22 
a) 3,71 
b) 4,41 
a) 1,45 
b) 1,45 
a) 0,97}? 
b) 0,97 
a) 57,08 
b) 72,65 
a) 42,53 
b) 48,98 

a) 38,59 
b) 44,39 

a) 13,05 
b) 15,66 

b) 17,4 

b) 4,51 

b) 11,87 

b) 43,50 

a) 106,89 
b) 134,64 
b) 42,49 

b) 14,89 

b) 29,75 

I 

Resorptions­
zeit der 

Emanation 
in Minuten 

18 

32,5 

45 

60 

II 1::,5 

1\1 18,5 
(vomBeginn 

I
: der Injektion 

gerechnet) 

I 47,5 

12,5 !I 
I' 
\i 15 

1126 bzw. 30 

i\36 bzw. 40 
I· 30 

\1 
[I 

2400 

2100 

2700 

1850 

2000 

1550 

2300 

2050 

2200 

1600 

2950 

2050 

4600 

Die Kurve Fig. 76 zeigt vollkommen das gleiche Aussehen wie die Kurven 
des Emanationsgehaltes der Atmungsluft nach einmaligem Trinken einer Portion 
Emanationswassers. Wir kennen solche Kurven aus den Untersuchungen 
von Kemen und Neumann sowie von Spartz. Es findet sich auch in 
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der S t r a s bur g e r ' schen Kurve ein rascher Abfall im Verlauf der ersten 
halben Stunde, dann eine viellangsamere Senkung mit asymptotischem Verlauf. 
Nach zwei Stunden sind nur noch eben nachweisbare Mengen von Emanation 
im arteriellen Blut. Da wir aus den erwahnten Untersuchungen der Atemluft 
wissen, daB beim Trinken von Emanation im venosen Blut bereits nach 
5-10 Minuten das Maximum an Emanation vorhanden ist, so unterliegt es 
keinem Zweifel, daB S t r as bur g e r bei friihzeitigerer Entnahme des arte­
riellen Blutes auch hier noch erheblich groBere Mengen gefunden hatte. 
Man braucht sich nur die Kurve in entsprechend steilerer Richtung nach oben 
fortgesetzt zu denken. 

23,z 

"'" '.10.9 

"'" ~ 5 1 o 
o 18 32.5 45 60 12 o 

Fig. 76. 
Emanationsgehalt des arteriellen Elutes nach einmaliger EinfUhrung del' gleichen Menge 
Emanation in das Duodenum. Die Abszisse gibt die Zeit in Minuten, die Ordinate den 
Emanationsgehalt des Elutes in M.-E. an. Die Kurve ist aus flinf Einzelversuchen kon-

struiert. 

Aus dem Vergleich des Emanationsgehaltes Von Pulmonalis- und Aorta­
blut ergeben sich die in Tabelle5 von Strasburger erhobenenWerte fUr den 
Emanationsverlust in den Lungen. 

Tabelle 5. 

Emanationsverlust durch die J.Jungell. 

Versuchs- Emanationsgehalt in M.-E. Emanations-
nummer auf 1 I Blut berechnet verlust 

aus 
Tabelle2 Pulmonalis Aorta pCt. 

IX 43,5 15,66 64,0 
XI 42,42 17,4 59,5 

XII 14,87 4,51 69,7 
XIII 29,70 11,87 60,0 

(Carotis) 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Strasburger zu folgendem 
SchluB: 

Bei einmaliger Injektion von Emanationswasser ins Duodenum der Ver­
suchstiere sind nach 1/4 Stunde erhebliche, nach 3/4 Stunden noch sehr deut­
liche Mengen von Emanation im arteriellen Elute nachweisbar. Die Zeit­
kurve des Emanationsgehaltes im Elute ist dabei im Prinzip die gleiche wie 
in der Atmungsluft: Der hochste Stand ist sehr rasch erreicht, alsdann folgt 
erst ein steiler, allmahlich ein immer langsamerer Abfall. Nach zwei Stunden 
sind nur noch Spuren im arteriellen Blute nachweisbar. Durch verteilte 
.Dosen in Abstanden von etwa zehn Minuten liiBt sich der Emanations­
gehalt des arteriellen Blutes beliebig lange auf etwa gleichmiiBiger Hohe 
.erhalten. Aus dem Vergleich zwischen Aorta- (bzw. Karotis-) Elut und 
Pulmonalisblut ergibt sich, daB beim Kaninchen im Mittel 63,3 % der Ema­
nation beim Durchgang durch die Lungen verloren gehen, daB also etwas 
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mehr als ein Drittel in den groBen 
Kreislauf hinu bergelangt. 

Schatzungsweise laBt sich sagen, 
daB beim Menschen durch Trinken 
von 1000 Macheeinheiten in kleinen 
Einzelportionen fi:ir die Zeit von 70 
Minuten der Emanationsspiegel des 
arteriellen Elutes auf der Hohe von 
beinahe zwei Macheeinheiten erhalten 
werden kann. Um fur eine bestimmte 
ZeitdaueJ dem arteriellen Elut gleich 
viel Emanation zuzufiihren, braucht 
man bei Inhalation der erforderlichen 
Luftmenge etwa das Doppel te an Ema­
nation, im Emanationsraum noch 
mehr, da hier die Luft nicht voll aus· 
genutzt wird. 

Was die 

Wirlmngen der Radiumemana-
tion auf das Herz 

betrifft, so liegen hier ausfiihrliche Ex­
perimente von MaaB vor. MaaB hat 
mit radioaktiver Ringerlosung das 
isolierte Froschherz nach der Methode 
von J ako bi behandelt. 

Fig. 77 zeigt einen derartigen 
Versuch. Kaum hatte das Herz die 
emanationshaltige Losung empfangen, 
so beg ann es sich immer weiter zu 
dehnen, die Frequenz wurde eine 
geringere, die Systole zusehends un­
vollkommener um schon nach Verlauf 
weniger Minuten vollig auszubleiben 
d. h. es war Herzstillstand in hochster 
Diastole eingetreten. 

Eine Auswaschung des Herzens 
mit frischer Ringerlosung, war meist 
von dem Erfolg begleitet, daB das Herz 
wieder zu seiner normalen Leistung 
gebracht werden konnte. In Fig. 5 
sehen wir einen Versuch, in welchem 
das Herz bereits dreimal der Ema­
natiouswirkung -ausgesetzt war und 
immer wieder durch Ausspulung mit 
Ringerlosung die normaleHerzfunktion 
hergestellt wurde. Nach der auf der 
Kurve sichtbaren viertenEmanations­
darreichung wurden die Kontrak­
tionen seltener und kleiner, das Herz 
erleidetschlieBlich eine extremste dia­
stolische Dehnung und die Kontrak­
tionen werden irregular. Bemerkens-
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wert bei diesen Versuchen ist, daB die beschrie bene Wirkung nur bei 
Winterfroschen (es wurden Eskulenten verwendet) auftrat. Wurde das 
Herz von Fruhjahrs- und Sommereskulenten del' Wirkung del' emanations­
haltigen Losung ausgesetzt, so war stets, allerdings in verschieden hohem 
Grade, eine Vedangsamung del' Herztatigkeit, welche haufig vom Auftreten 
einer UnregelmaBigkeit del' Aktion begleitet war, zu beobachten, die bis zu 
einer vollkommen unkoordinierten Tatigkeit ausarten konnte (Fig. 79). Das 
Plethysmogramm des Herzens zeigte stets ein mehr odeI' mindel' starkes An­
wachsen im Sinne del' erhohten Diastole das sich auf den Kurven durch Ver­
groBerung del' Ausschlage des Volumschreibers und Anstieg del' Kurve aus­
drilckte. Trotz diesel' vergroBerten Dehnung des Herzens ist abel' die von ihm 
pro Systole geforderte Fliissigkeitsmenge keineswegs groBer, sondern besten­
falls ebensogroB, als die unter normalen Verhaltnissen geforderte, so daB das 
Minutenvolumen eine starke Verringerung zeigt. 

Die Tabelle 5 zeigt diese Verhaltnisse sehr eklatant. Wir sehen auch gleich­
zeitig, daB die Folgen del' Emanation fast stets durch Auswaschen mit normaler 
Ringerlosung zum Verschwinden gebracht werden konnte. 

Ta belle 6. 

I S"hhgf,"qu~, Minuten- Puls-Volumen Volumen Versuch 

I Ringer 37 2,7 0,073 
Emanation 37 2,7 0,073 
Emanation 1,0 
Ringer 36 3,0 0,083 
Emanation 17 1,0 0,059 
Ringer 32 2,6 0,081 

Ringer 33 2,0 0,067 
Emanation 17 1,0 0,059 

II 

Ringer 34 1,3 0,068 
Emanation 24 1,3 0,054 

Ringer 36 1,0 0,028 
Emanation 18 0,5 0,078 

III 

Ringer 21 0,67 0,032 

Ringer 39 1,4 0,036 
Emanation 20 0,7 0,035 

IV 

Ringer 34 1,0 0,029 
Emanation 30 2,7 0,090 

V 

Ringer 26 1,0 0,038 
Emanation 21 0,4 0,019 

Bisweilen zeigte sich allerdings, daB bei wiederholter Vergiftung mit 
Emanation, das durch dazwischen geschaltete Ringerauswaschungen scheinbar 
vollig zur Norm zuruckgekehrte Herz, auf die spateren Vergiftung~n wesentlich 
starker reagierte als auf die ersten (Fig. 78). Eine wesentliche Anderung del' 
Hubhohe del' Wassersaule des Manometers wurde in den Versuchen, in denen 
del' Hauptwert auf reichliche DurchspUlungen des Herzens gelegt wurde, nicht 
beobachtet. MuBte das Herz gegen hoheren Druck arbeiten, so war unter del' 
Emanationswirkung ein rapides Abfallen del' Steighohe wahrzunehmen. Bei 
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auBerst schwachen Emanationsstarken reagieren manche Herzen gar nicht, 
manche von Anfang an mit einer Dehnung. Bei der Einwirkung der Radium­
emanation auf das suspendierte Froschherz (Fig. 80) war auBer der Frequenzver­
langsammung nichts Besonderes wahrzunehmen. Bei der plethysmographischen 

Fig. 79. 

Verlangsamung und Zunahme del' Diastole bei Ra-Emanationswirkung auf~das isoliel'te 
Froschherz. Normal 33 Systolen pro Min. Wahrend Emanationswil'kung 20 Systolen 

pro Min. Nach Ausspiilung 30 Systolen pro Min. 

Fig. 80. 
Wirkung der Radium-Emanation auf das isolierte Froschherz. Suspensionsversuch. 

Aufnahme ist deutlich der Alternansrhythmus und die VergroBerung der Atrium­
pulse zu sehen. 

Wie die Radium-Emanation auf den Blutdruck des Hundes wirkt, 
sehen wir aRS·, den Versuchen Loewys, welche er mit einen Emanations­
inhalator, der 1000 M.-E. in 24 Stunden lieferte angestellt hat und die in der 
Tab. 77 zusammengestellt sind. 
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Vor Emanationsatmung 
Blutclruck mm Hg 

T a belle 7. 

'iVa h r end Emanations- I" JJ I 
atmung Blutdruck ~ § "1 mm Hg ,",:g § 

,.; I ,..; i i..g 1:2 ,; I >:i [i.~ I ] j ~ ~ ~ , :a i :=::: .-;:: C':l ....... --~ ~ --:~ 
-~-----~'==~=';;=+'='i==~=' ~T==;:S==: =s ~ z ~ 

--~,: 143,0 I 33,0 i 160,0 163,J 128,0 35,0 [145,0 'j,Min. 
I I 152,51 101,0 51,0 127,0 3 Min. 

163,0 !110,O 53,0 

155,0 1 113,0 43,0 

136,5 4 Min. 
25Sek. 
Ende 

134,0 

Bemerkungen 

Urethanversueh 
(Hirnplethys· 

mogr.). 

5 Min. naeh SehluE 
der Emanations-

atmung. 
2 a 134,0 125,0 9,0 129,5 126,0 115,0 1 11,0 

112,0 93,5 19,5 
120,5 
103,0 

11/2 11. Curareversuch 

b 124,3 99,0. 2;),0 

3a 99,0 85,5. ]3,5 

b 103,5 

411, 11133,0 

b 143,0 
VOl' 

I 

81,5 22,0 

88,0 45,0 

I 

88,0 I !i5,0 
In,iektion 

5 187,0112],0 66,0 

I 

I 

1 

611, 165,0 142,0 23,0 

111,5 114,'1 

92,0 99,0 

92,5 10f),0 

110,0 143,0 

85,2 29,2 

78,0 21,0 

77,0 28,0 

88,0 55,0 

115,0 126,0 55,0 71,0 
naeh der Injektion 

I I 

I i 
154,0 187,0 99,°

1 

88,0 

.1 
-

I 

I 

9Min. (Hirn). Blutdl'llcl 
25 Sek. beginnt 1 h ::\IIin. nael 
Ende Beginn d. Emanat. 
, . I Atmung zu sinken 

99,8 3 Mm: -

88,iJ 2Min. 

91,0 3Min.i 

115,0 :183/4 M.' 
Ii 

99,0 -

143,01 2 Min. 

Cm'arB\'ersuch 
(H i rn). BJutdl'llcl 

. beginnt \2 Min. nael 
I Beg'inn d. Emanat. 
I Atmung zu sinken. 

- Nach lMin. 25 Sek. 
keine Andel'llng 

mehr bis zum Ende 
del' Atmung. 

I 

U rethanversueh 
(Lunge~­
onkometne). 

In j e k t. von 1 eCIll 
Radiumlosung. 

D iastol. Senkg. 
beginnt nach 

7 S e k.Maxi Ill. del' 
Wirkung nael 
30 S ekun den. 

U rethanversneh 
(Lungen­

onkometrie). Nach 
langerem Aussetzen 
del' kiinstl Atrnung 
beg'innt Blutdruck 
spont. stark Z. sinken 
(Narkosewirkung). 

153,5 165,0 136,0 I 29,0 150,5 53!4 M. 

1 

b 1148,5 I 127,5 21,0 138,0 143,0 127,5115,51135,0 12Min. I 

Curareversueh 
(Lunge). Blutdruek 
j:teginnt erst nach 
3 Min. zu sinken 
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1m Versuch 4 b wurde eine Radiumlosung von 1000 M.-E. intravenos 
gegeben. Wir sehen, daB der Effekt wechselt. 'Der systolische Druckist ein­
mal erhoht, viermal gleich geblieben und viermal erniedrigt. Der diastolische 
Druck ist siebenmal erniedrigt und zweimal ungeandert. 

Weitel'e Versuche Loewys haben gezeigt, daB sich beim Hunde stets 
plethysmographisch eine Anderung des Hirns und des Lungen­
vol umens, bei der Einverleibung der Emanation nachweisen liWt. 

Diese Vel'haltnisse demonstrieren die Fig. 81 und 82. Aus den Kurven ist 
deutlich zu entnehmen, daB durch die Einwil'kung der Emanation das Him­
volumen eine deutliche Zu-, und das Lungenvolumen eine Abnahme zeigt. 

So wie die Verhaltnisse liegen, konnen wir uns aber den Ausfiihrungen 
Loewys nicht anschlieBen, daB die soeben angefiihrten Versuchsel'gebnisse auf 
eine direkte Vasomotorenwirkung zuriickzufiihren seien. Unsere anderweitigen 
Versuche scheinen auf einen viel kompliziel'teren Vol'gang hinzuweisen. 

Fig. 81. Verhalten des Hirnvolumens bei Ra.-Emanationsatmung. (Hundeversuch). 

Die Wirkung derEmallatioll auf die Zirkulation beim gesullden 
und kranken }Ienschen habe ic h gemeinschaftlich mit Loewy eruiert. 

Die' Versuche wurden deral't ausgefiihrt, daB del' Gaswechsel, del' Hamo­
globingehalt, die Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffes, ferner der Blutdruck, 
das Minutenvolum, die Umlaufsgeschwindigkeit und die Hel'zarbeit zunachst in 
der Norm, danach in einem Radiumemanatorium bestimmt wurden. Diese 
verschiedenen Etappen del' Untersuchung waren notig, um die Hamo­
dynamischen Verhaltnisse nach del' Methode, wie ich sie angegeben habe, 
feststellen zu konnen. Wir benutzten das in del' II. medizinischen Universitats­
klinik befindliche, von del' Radiogen-Gesellschaft eingerichtete Emanatorium. 
Der Emanationsgehalt der Kammer betrug ca. 20 000 Macheeinheiten auf 
einen Raum von ca. 2500 Liter. 

Wir trugen Bedenken, ob nicht die Luft in dem abgeschlossenen Raum des 
Emanatoriums sich allmahlich verschlechterte und durch die abnorme Zusam­
mensetzung an sich schon Anderungen del' Respiration und Zirkulation bewirkt 
wiirden, obgleich die im Emanatorium angebrachte Zirkulationsventilati'Oll 
del'art wirksam sein sollte, daB die gebildete Kohlensaure sowie der Wasser-, 
dampf absorbiert und geniigend Sauerstoff aus einer Sauerstoffbombe del' 
Zimmerluft beigemischt werden soUten. 

Paul Lazarus. Haudbuch del' Radium-Biologie und Therapia. 23 
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Wir haben zur Kontrolle Analysen der Kammerluft vorgenommen, nach­
dem mehrere Personen sich zirka eine Stunde in ihr aufgehalten hatten. Es 
ergab sich, daB die V orrichtungen de facto geniigten, urn die Luft in normaler 
Zusammensetzung zu erhalten; der Kohlensauregehalt betrug nur 0,05 %; 
der Sauerstoffgehalt entsprach dem der freien Atmosphare. -

Unsere Versuche betreffen zunachst eine Bestimmung des Gaswechsels 
bei einem gesunden Menschen im niichternen Zustande auBerhalb des Emana­
toriums, der sofort eine zweite Bestimmung im Emanatorium bei denselben 
Versuchsbedingungen folgte. Die Ergebnisse dieses Versuches sind in folgender 
Tabelle 8 zusammengestellt. 

Ta belle 8. 

AuBerhalb I im E~ana-
. torlUm 

Atemvolumen reduziert pro Min. ccm 
CO2-Ausscheidung pro Minute 
CO2-Ausscheidung pro Kilogramm Korpergewicht 
O2-Verbrauch pro l'iIinute 
02-Verbrauch pro Kilogramm Korpergewicht 
Respiratorischer Quotient 
Atemfrequenz 

4867 
165,0 

2,66 
217,60 

3,50 
0,76 

13,0 

4899 
159,6 

2,57 
206,40 

3,30 
0,70 

14,0 

Einen EinfluB der Emanation auf den Gaswechsel aus den vorstehenden 
Zahlen eines Versuches anzunehmen, ist nicht angangig. Eine groBere Reihe 
von Versuchen konnte erst SchluBfolgerungen zulassen. - Ein EinfluB auf den 
Hamoglobingehalt bezw. die Sauerstoffkapazitat des Blutes, gemessen mit dem 
Pleschschen Kolbenkeilhamometer, war nicht erkennbar, denn es betrug die 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Tabelle9. 

Sauerstoffkapazitat des Elutes in Volumprozent 
Sauerstoffspannung des Arterienblutes in mm Hg 
02-Gehalt des Arterienblutes in Volumprozent 
02-Gehalt des Arterienblutes in Prozent del' 02-Kapazitat 
CO2-Spannung des venosen Blutes in mm Hg 
02-Spannung des venosen Blutes in mm Hg 
02-Gehalt des venosen Blutes in Prozent der 02-Kapazitat 
02-Gehalt des venosen Blutes in Volumpl'ozent 
02-Ausnutzung in Prozent der 02-Kapazitat 
Ausnutzung des al'teriellen Sauerstoffes in Volumprozent 

II rIll 
AuBer- Iii halb Em~na-

I tormm 

16,4 
83,25 
14,92 
91,0 
41,17 
41,17 
68,0 
11,15 
23,0 

3,77 

16,6 
76,35 
14,78 
89,0 
38,32 
40,67 
68,0 
11,29 
21,0 

3,49 

Sauerstoffkapazitat auBerhalb 16,4 Volumprozent 02' im Emanatorium 16,6 
Volumprozent 02' Dasselbe negative Ergebnis hatte die Feststellung der pro­
zentischen Ausnutzung des arteriellen Sauerstoffes von seiten der Gewebe 
sowie des in den Venen vorhandenen Kohlensaurezuwachses. Wir bestimmten 
diese beiden Werte nach der Pleschschen Sackmethode, bei welcher es sich 
bekanntlich darum handelt, den Sauerstoff- und Kohlensauregehalt des LRngen­
arterien blutes, das uns den mittleren Zustand des Korpervenen blutes an-
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zeigt, zuermitteln, unddiese Werte 
in Beziehung zu setzen zu denen 
des Gasgehaltes des arteriellen 
Blutes. Letztere lassen sich berech­
nen aus den Gasspannungen del' 
respirierenden Lungenalveolen. Da 
die Gasspannungen in den Lungen­
alveolen del' Ausdruck sind fur die 
Gasspannungen des Blutes, einer 
bestimmten Gasspannung des Blu­
tes, abel' ein bestimmter, im Ein­
zelfall zwar wechselnder, jedoch bei 
gleichbleibender Beschaffeirheit des 
Elutes gleichbleibender Gehalt an 
Gas zukommt, so lassen sich aus der 
Kenntnis derLungengasspannungen 
die Gas mengendes Blutes feststel­
len, und zwar aus den Gasmengen 
der respirierenden Lunge die des 
arteriellen Blutes und nach den in 
dem Pleschschen Sackversuch ge­
wonnenen die des venosen Blutes. 
Die Differenzen zwischen beiden 
Werten erge ben die Anderungen 
im Gasgehalt, die beim Durchgang 
durch die Kapillaren erfolgt sind. 

Die so ermittelten Werte s. 
unter Tabelle 9. 

Die Sauerstoffkapazitat des 
Blutes liegt an del' unteren Grenze 
del' Norm; mit ihr harmoniert je­
doch die Tatsache, daB bei del' 
betreffenden Versuchsperson wie­
derholte Untersuchungen der letz­
ten Jahre stets nul' einen Hamo­
globingehalt von 75% (nach Sahli 
und Miescher-Fleischl) ergeben 
haben. Ein Unterschied gegenuber 
der 02-Kapazitat bei l%stiindigem 
Aufenthalt im Emanatorium ist 
kaum festzustellen. Sie betrug 16,6 
Volumprozent 02 drinnen gegen 
16,4 Volumprozent draussen. 

Del' Sauerstoffgehalt des ar­
teriellen Blutes berechnet sich ent­
sprechend del' niedrigen alveolaren 
Sauerstoffspannung von 83,25 resp. 
76,35 mm Hg zu 14,92 Volumpro­
zent auBerhalb und 14,78 Volum­
prozent im Emanatorium, das sind 
91 resp. 89 % der maximalen Sauer­
stoffbind ung. 

23* 
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lin venosen Blute betrug unter Beriicksichtigung del' vorhandenen Kohlen­
sauretension (vergl. Zeile 5 del' Tabelle 9) von 41 bezw. 38 mm Hg die Sauerstoff­
spannung 41,17 bezw. im Emanatorium 40,67 mm Hg. Das sind auf Grund del' 
Dissoziationskurve 68 % del' maximalgebundenen Sauerstoffmenge. Daraus ergibt 
sich ein Sauerstoffgehalt des venosen Blutes von 11,15 bezw.11,29 Volumprozent. 

Verglichen mit dem Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes ergibt sich 
demnach die Ausnutzung des Sauerstoffs in den Kapillaren 3,77 bezw. 3,49 
Volumprozent, das sind 25 bezw. 23% des vorhandenen Sauerstoffs. Wie man 
sieht, stimmen die unter Wirkung del' Radiumemanation gewonnenen W"erte 
so vollkommen mit den unter normalen Verhaltnissen gewonnenen liberein, 
wie dies bei mehreren nacheinander durchgeflihrten Normalversuchen auch 
nicht uberein stimmender gefunden werden kann. 

Die Emanation hat also auf die bisher betrachteten Faktoren, 
also sowoh1 auf den respiratorischen Stoffwechsel, wie auf den 
Sauerstoffgehalt des arteriellen und venosen Blutes keinerlei Ein­
fluS. -

Aus den bisher fiir die Zirkulation gewonnenen Werten haben wir unter 
Berucksichtigung del' in Tabelle 8 enthaltenen Gaswechselwerte das pro Minute 
aus dem Herzen ausgeworfene Blutvolumen (Minutenvolumen) und wei tel' 
miter Berucksichtigung del' Pulsfrequenz das mit jeder Systole entleerte Blut­
vo1umen (Herzschlagvolumen) berechnet. Indem wir die Art del' Berechnung 
als bekannt voraussetzen, geben wir nul' die Endwerte. Das normale Minuten­
volumen betragt 5,7651, das im Emanatorium 5,903 1. Das Herzschlagvolumen 
stellt sich auf 65,41 bezw. 67,07 ccm. 

DaS diese Werte vollkommen ubereinstimmen mussen, ergibt sich aus del' 
Gleichheit derjenigen Werte, aus denen sieberechnet wurden, ohne weiteres. 
1m iibrigen entsprechen die gefundenen Zahlen fiir Minuten- und Schlagvolumen 
durchaus den normalen Werten. 

Fur die Berechnung del' Herzarbeit war noch die Besti mm ung des Bl u t­
drucks erforderlich. Wir fUhrten diese Bestimmung mittelst des U skoffschen 
Apparates aus, del' bekanntlich den minimalen und maximalen Druck an einer 
Kluve direkt ablesen laSt. 

Bei diesen Druckbestimmungen ergaben sich nun an unserer Versuchs~ 
person deutliche Differenzen zwischen dem Aufenthalt auSerhalb und innerhalb 
des Emanatoriums; Differenzen, die uns veranlaSten, diesel' Frage weiter nach­
zugehen und nicht nul' an diesel' einen Person mehrere Versuchsreihen libel' den 
EinfluS del' Radiumemanation auf den Blutdruck auszufiihren, sondeI'll 
a"9-ch noch an 9 weiteren Personen diese Frage zu studieren. Die zahlreichen 
Einzelversuche, die alle mit demselben Apparat unter gleichen Bedingungen 
durchgefiihrt wurden, haben wir auf del' folgenden Tabelle 9 zusammengestellt. 

Aus del' Tabelle ergibt sich, daS die Emanation auf den Blutdruck zweier 
Personen, und zwar zweier gesunder (2 und 6) ohne Ein£luS gewesen ist. 

Bei einer dritten gesunden Person (4) ist del' Minim umdruck nicht beein­
£luSt, del' Maximumdruck nur wenig herabgesetzt. Ebenso ist bei 3, 5 
und 7 del' Minimumdruck nicht herabgesetzt, dagegen zeigt sich del' Maxi ma1-
druck starker verandert im Sinne einer Herabsetzung. Endlich 
finden wir bei den iibrigen vier Personen den Maximal- und den Minimal­
druck verandert, und zwar sind beide im Emanatorium niedriger als auBer­
halb desselben. 

In del' Majoritat del' Falle, namlich bei acht von zehn Personen, 
ist also del' Maximaldruck unter del' Einwirkung del' Radiumemana­
tiongesunken, bei vierenzugleich auch del' Minimaldruck.-Eine Steigerung 
del' Druckwel'te wurde in keinem Fall gefunden. 
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Ta lQelle 10 . 

... ... V 0 r dem Aufenthalt <Il 
1m Emanatorium S <Il 

S "dS im Emanatorium 
::; -= S Blutdruck mm Hg -= Blutdruck mm Hg Z ::; § <Il .., 
<Il <Il ., 

S S ::; s 
I 

S "d sil - -= -= I oil P ::s ::; 
'" ~ 

::; p Q'l 
.B 

I 
ZIS .~ .§ .., 

.~ .§ ~ .~ P <Il 

~ ~ 
.., 

I ~ ~ '" > ~ 
·s 

~ ~ W. 
I 
I 

I 
1 L. 1 158 104 80 138 96 

150 104 132 94 115 
158 106 130 

2 132 86 
128 100 
130 96 
132 98 113 

3 140 90 115 5 118 88 
20 124 96 
22 118 94 
37 124 94 
39 116 84 105 

2 I PI. 1 134 88 
138 I 84 

2 134 86 
II 

9 138 86 
126 84 109 11 136 86 

25 132 88 
I 42 124 82 

44 128 86 108 

3 W. 1 168 82 125 17 150 I 94 
20 146 84 
25 148 86 
48 158 86 119 

4 Th. 1 154 84 119 10 162 92 
30 I 156 88 I 

32 151 84 
52 146 84 
56 148 82 119 

5 K. 1 120 84 102 12 128 86 
37 - 84 
39 118 84 
44 116 88 

I 
58 108 84 
60 111 86 99,4 

2 132 90 111 15 104 86 
18 106 86 
59 lOB 82 
62 118 86 97,0 

6 O. 1 156 100 13 148 100 
144 96 15 146 102 
150 100 124 17 146 100 

30 156 104 
32 144 100 

I 
33 150 96 124 
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... ... "" V 0 r dem Aufenthalt 1m Emanatorium 8 "" 
1"1 '08 im Emanatorium 
::s ., 8 Blutdruck mm Hg ., 

I 
Blutdruck mm Hg Z p P 

Q.l ., 
~ 

Q.l <l) U1 
8 8 p 8 8 

I 
'0 S..c: .8 ., '" '" p p ~ 

I 

p ::s ~ 
<l) Z~ .§ .§ ~ ::s. 8 .§ "'" ""' 

I 
~ ';1 I ~ ::s <l) P<i ., 
~ ~ .S oil :>- ~ ~ <l) oil 

I >-1 
I U1 :g :g 

I 

7 Schul. 1 224 
I 

132 13 204 128 
228 132 179 24 198 140 

38 202 130 
48 206 134 
60 198 130 
63 202 1441?) 
70 190 136 167 

''''j 

8 Schall 1 152 100 17 148 90 
150 98 125 30 136 90 

35 150 ; 88 
55 136 80 
76 140 L 80 114 

'1 
9 Ell. 1 208 124 166 9 202 124 

17 202 126 
25 194 124 
34 194 108 
42 202 128 
47 200 114 
52 194 116 
57 202 128 159 

10 B. 1 224 150 
t 

187 13 202 132 
19 216 138 
30 212 130 
38 208 114 
45 220 145 
50 232 138 
ii5 230 122 

II 
59 212 122 173 

I 

Die Veranderungen des Druckes, die sich so ergeben haben, sind natiirlich 
von Bfldeutung fUr den Umfang der Herzarbeit. Da wir bei der Berechnung 
der Herzarbeit von einem Mitteldruck ausgehen, haben wir aus unseren Werten 
die Mitteldrucke berechnet und geben auf vorstehender Tabelle 10 eine tJber­
sicht des Mittels derselben fUr die einzelnen Versuchspersonen. 

Bei sieben unter zehn Personen zeigt sich auch der Mitteldruck mehr 
oder weniger stark erniedrigt. Diese Herabsetzung ist von Bedeutung 
fUr die Beurteilung der Frage, wie sich die Zirkulation unter der Einwirkung 
der Radiumemanation andert. 

Die Leistung des Herzens setzt sich zusammen aus der Menge des ausge­
worfenen Blutes und dem Druck, unter welchem diese ausgeworfen wird. Von 
der quantitativ sehr geringen Stromungsarbeit konnen wir hier absehen. 1st 
in unseren Fallen die ausgeworfene Blutmenge konstant geblieben, so kommt 
fUr eine Anderung der Herzarbeit nur eine Anderung des Mitteldruckes in Be­
tracht. Nimmt der Mitteldruck ab, muE dementsprechend auch die Herzarbeit 
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sich verringern. So war es bei uns in 70 % der FaIle, wahrend in 30 % keine 
Anderung unter der Wirkung der Emanation eintrat. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Tabelle 11. 

Person 

L. 
PI. 
w. 
Th. 
K. 
o. 

Seh. 
Seh. 
B. 
B. 

Mittlerer Blutdruek 
in mm Hg 

auBerhalb I innerhalb 
des Emanatoriums 

122 
109 
125 
119 
106 
124 
179 
125 
166 
187 

111 
108 
119 
119 
98 

124 
167 
114 
159 
173 

Berechnen wir fUr die Versuchsperson 1 (L.), fiir die vorstehend die yom 
Herzen ausgeworfenen Blutmengen angegeben sind, vermittelst derMitteldruck­
werte die Herzarbeit innerhalb und auBerhalb des Emanatoriums, so ergeben sich 
folgende Arbeitsleistungen (Tabelle 12): 

Tabelle 12. 

Arbeit des Iinken Ventrikels in mkg • . . . . 
Arbeit beider Ventrikel in mkg. . . . • . . 
Gesamtherzarbeit pro kg Korpergewieht in mkg. 
Arbeit pro Systole in gm • • . . . • • . • 

AuBerhalb des 1m 
Emanatoriums Emanatorium 

10,15 
14,20 
0,23 
161 

8,80 
12,32 

0,20 
140 

rch habe es noch unternommen, die Wirkungen der R.-Emanation auf 
das Menschenherz mittelst des Elektrokardiogramms zu kontrollieren. 
Selbst bei der Inhalation von 50000 M.-E. konnte ich keine Anderung des 
elektrokardiographischen Bildes feststellen. 

Die Wirkung des Thorium X auf Atmung und Kreislauf. 

Die Untersuchungen beziiglich der Thorium-X-Wirkung auf die Atmung 
und auf die Zirkulation habe ich gemeinsam mit meinen Mitarbeitern, den Herrn 
Karczag, Keetmann, MaaB und Pappenheim, ausgefiihrt. 

Wir haben in unseren Versuchen fast ausnahmslos das Thorium-X intravenos 
angewendet, bei einer anderen Anwendungsart ist dies stets verzeichnet. 

Die Atmung wird bei Gesunden durch das Thorium-X in kaum nennens­
werter Weise beeinfluBt. Manches Mal tritt eine geringe Beschleunigung auf, 
aber dies ist durchaus nicht immer der Fall. Ebenso haben wir keine Anderungen 
in der Atemtiefe konstatieren kOnnen. Sehr auffallend war demgegeniiber 
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die Anderung des Atemtyps und der Atemtiefe bei kardialer Dyspnoe 
(Fig. 83) und bei der Pneumonie. 

Ob es sich hierbei urn eine direkte Vaguswirkung, urn eine Vermehrung 
der Tatigkeit des rechten Herzens, oder eine allgemeine bessere Zirkulation oder 
sogar urn eine Abnahme des Lungenblutvolums, ahnlich ","i.e dies die angefiihrten 
Hundeversuche (Fig. 8) gezeigt haben, handelt, ist schwer zu sagen. Die patho­
logisch-anatomischen Befunde geben uns auch keine geniigende Aufklarung. 
DaB das Thorium auf das Lungenorgan in besonderer Weise wirkt, konnen wir 
sowohl aus den makroskopischen, wie mikroskopischen Praparaten folgern. 
Die mit Thorium vergifteten Tiere zeigen fast ausnahmslos eine Vergro13e­
rung des Lungenvolumens. Das mikroskopische Bild ist auch recht auf­
fallend wie wir dies mit Pappenheim beim Kaninchen nachweisen konnten. 

Fig. 83. 

Kurve 1. Wirkung des Thorium x auf die Atmung bei kardialer Dyspnoe. 

Die Lungen zeigen unter dem Mikroskop im Gegensatz zu den plethysmo­
graphischen Ra.-Emanations-Versuchen Loewys eine kolossale Kongestionie­
rung und eine emphysemahnliche Blahung. An der Kongestionierung nehmen 
hauptsachlich die Gefa13e der Lungenarterie teil, deren kleinste Kapillal'en 
sichprall gefiillt in das Lumen del' Lungenblaschen wOlben. Blutungen 
konnten wir weder in den Lungen noch in der Pleura nachweisen. Die Pleura 
war auch sonst unbeschadigt. 

Wenn wir die Anderungen der Lungenvolumina mittels des spirometrischen 
Verfahrens und der Residualluftbestimmung unter dern Einflu13 des Thoriums 
studieren, so falIt uns zunachst die Vergro13erung des ResidualIuftvolumens 
auf (Ta b. 12). Es scheint also, da13 auch beim Menschen gewisserma13en ein 
Volumen pulmoum auctum zustande kommt, wie wir dies beim Kaninchen 
sehen konnten. Die Reserveluft nimmt besonders in dem Versuch I. wesentlich 
ab, doch nicht in dem Ma13e, als die Residualluft zunimmt, so da13 wir noch immel' 
eine nicht unbedeutende Zunahme der respiratorischen Mittellage verzeichnen 
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konnten. lch konnte in einer speziellen Arbeit den Beweis erbringen, daB die 
Erh6hung der respiratorischen Mittellage ein zirkulatorischer Reflex ist und 
zwar wird durch eine h6here Mittellage der Donderssche negative intrakardiale 
Druck ceteris paribus erh6ht und durch die so bedingte gr6Bere Saugwirkung 
der RiickfluB des ven6sen Blutes zum rechten Herzen erleichtert. Aus den 
$pirometrischen Versuchen ist es trotz dieser tJberlegung nicht m6glich die 
Entscheidung zu treffen, ob es sich bei de.r erh6hten Mittellage auch de facto 
urn eine Vergr6Berung des Dondersschen Druckes handelt, wei! es uns nicht 
ausgeschlossen scheint, daB unter dem EiIifluB des Thoriums sich allenthalben 
Veranderungen der Elastizitat in der Textur der Lunge einstellen und daB die 
Mittellage nur die verminderte Elastizitat in dem Grade kompensiert, daB del' 
normale Donderssche Druck erhalten bleibt. Wenn wir aber die klinisch und 
graphisch (Fig'. 83) nachgewiesene Erleichterung der Atmung beriicksichtigen, 
so ist es mit· groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB es sich in unseren 
Fallen urn eine Erh6hung des intrathorakalen Druckes mit konsekutiver Ver­
besserung der Zirkulation im kleinen' Kreislauf handelt. 

Tabelle 13. 

Lungenvolumin a 

I 'j vor I naeh 

der Injektion 

Atemvolumen 567 318 
Residualluft 0=,0 753 1640 
Reserveluft . 1022 575 
Komplementar-Luft 454 817 
Vitalkapizitiit 1476 1392 
Mittelkapazitat . 1775 2215 
Totalkaplzitat 2229 3032 

II 
vor I naeh 

der Injektion 

454 340 
227 346 
364 363 
454 567 
818 930 
591 709 

1045 1276 

Viel schwerer ist die Zunahme der Totalkapazitat zu erkIaren, die in beiden 
Versuchen 20 bis 30 % betragt. Dieses Phanomen mit einer Zunahme der Dehn­
barkeit der Lunge zu erklaren,' oder gal' dadurch, daB wir eine Beeinfl,!!ssung der 
nerv6sen Hemmung der Atmung annehmen, dazu reicht unser Versuchsmaterial 
nicht aus und es bleibt weiteren Studien vorbethalten diese Verhaltnisse auf­
zuklaren. 

Die Wirkungen des, Thoriums auf das Froschherz habe ich mit MaaB 
bearbeitet. 

Unsere Untersuchungen haben wir ,am isolierten Froschherz ausgefiihrt und als 
DurchspiilungsfIiissigkeit Ringerlosung verwendet, der wir dann die Thorium X-Losung 
in der an den Kurven verzeichneten Starke zugegeben haben. Von den verschiedenen 
Methoden der Froschherzdurchblutung erschien als geeignetste die von, Jakobi ange­
gebene, die im Prinzip dara:¢ beruht, daB man dem Herzen die Nahrfliissigkeit durch eine 
Vene unter sehr geringem Uberdruek zuflieBen laBt und in den aus dem Bulbus arteriosus 
abgeleiteten AbfluB einen veranderlichen Widerstand einfiigt, der das GefaBsystem 
ersetzen solI. Die Praparation des Froschherzens gestaltet sich derart, daB man nach 
Halsmarkdurchschneidung die Bauchdecken aufklappt, die zu Tage tretende groBe 
Bauchvene abbindet, die Lungen nahe am Hilus unterbindet und entfernt. Dann 
wird das Perikard gespalten und in die mit einiger Vorsicht in geniigender Ausdehnung 
freilegbare obere linke Hohlvene eine moglichst weite Kaniile eingefiihrt, bis ins Atrium 
vorgeschoben und durch eine Ligatur an der Vene befestigt. Nun werden die zu den Bauch­
organen ziehenden groBen GefaBstamme ziemlich nahe am Herzen en masse unterbund,en 
und die gesamten Bauchorgane nahe unter der Ligatur entfernt; ,Wird jetzt die vorher mit 
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Ringerlosung gefilllte und in del' Vene liegende Kanille mit einer ebenfalls RingerJosung 
enthaltenden Spritze verbunden, so gelingt eine sehr gute Auswaschung des Herzens und des 
noch bestehendim Kl'eislaufs, ein Punkt, del' fiir das Gelingen des Versuchs bei del' hohen 
Gerinnungsfahigkeit des Froschblutes von Bedeutung ist. Jetzt wird durch die linke 
Aorta nach der leicht auszufiihrenden Zerstorung del' Spiralklappen eine Kanille in den 
Bulbus arteriosus ev. bis in den Ventrikel vorgeschoben, die noch bestehende GefaBver­
hindung des Herzens mit dem Korper, unterbunden und durchtrennt und das Herz heraus­
geschnitten. Nachdem die Einstellung erfolgt ist, beginnt die Durchspillung mit del' Ringer­
losung von folgender Zusammenstellung: NaCI 0,7; NaCl2 0,02; KCl 0,01 und NaHC03 

0,01 dialysiertes Gummiarabicum 3,0 auf 100 Wasser. Registriert werden die Aus­
schlage des Quecksilbermanometers, die volumetrisch iibertragenen Schwankungen del' 
vom Herzen gefOrderten "Auswurfsvolumen", das Plethysmogramm des Herzens, das 
natiirlich, da doch Vorhof und Ventl'ikel an seinem Zustandekommen gleichzeitig heteiligt 
sind, nur einen relativen Wert gibt. 

Fig. 84 betrifft einen Versuch, bei welchem wir das Herz ohne Wider­
stand arbeiten lieBen, und verschieden hohe Aktivitaten del' Durchspiilungs­
fliissigkeit zugesetzt haben. Wir sehen bei den schwachen Aktivitaten von 2180 

Fig-t84. 

Wirkung des Thoriums x auf das isolierte Froschherz (Druck = 0). 

M.-E. zunachst eine Verschiebung del' Fiillungsmittellage des Herzens nach del' 
Diastole zu. Die GroBe del' Kontraktionen haben um ein geringes und dement­
sprechend hat auch das Schlagvolumen zugenommen. Bei 21800 M.-E. sehen 
wir eine deutliche Abnahme del' Schlagfrequenz und eine weitere Dehnung des 
Herzens. Die Kontraktionen sind groB. DaB sie auch kraftig sind beweist, 
daB trotz del' sehr erheblichen Abnahme del' Schlagfrequenz das Schlagvolumen 
gegeniiber del' Norm keine Anderung zeigt. Desgleichen sehen wir 
bei del' Aktivitatsstarke von 1 218000 M.-E. 

Ganz andere Bilder del' Herzaktion erhielten wir, wenn wir das Herz gegen 
einen groBen Druck arbeiten lieBen. Auf Fig. 85 ist ein derartiger Versuch 
wiedergegeben. Die Normalkurve verlauft ganz regelmaBig. Kaum w'ird abel' 
das Thorium X del' Durchspiilungsfliissigkeit beigemengt, so dehnt sich das Herz 
ad Maximum und befordert kaum mehr Fliissigkeit. Wir haben jetzt das Herz 
in diesem Stadium ausgespiilt und es ist aus del' Kurve ersichtlich, daB sich 
das Herz gut erholt hat. Bei del' abermaligen Darreichung von Thorium X 
tritt sofort wieder eine Lahmung auf und es dauerte nicht lange, so trat Herzstill-
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stand- in der exstremsten Diastole ein. Es sei hier nochmals betont, daB das 
Herz bei diesem Versuch gegen einen Druck von 260 mm H 20 zu arbeiten 
hatte. DaB dieser Versuch nicht typisch ist, beweist die Fig. 86. Auch 
hier haben wir das Herz mit Thorium X-Losungen beschickt und erholen 
lassen, aber die extreme diastolische Dehnung war hier nicht zu finden. Das 
Herz zeigt hier je nach der angewendeten Aktivitatsstarke recht bemerkens­
werte Unterschiede. Bei 850 M.-E. und bei einem Drucke von 230 mm HoO 
wird nach einer Weile die Schlagfrequenz sehr gering, die K 0 n t r a k t ion" s -
mi ttellage des Herzens ist nach der Diastole zu verschoben. 

Es v;~rd sodann das Herz mit der Ringerlosung ausgespiilt, die Kontrak­
tionen wie auch das Schlagvolumen werden normal. Kaum haben wir der 
Spiilfliissigkeit 8500 M.-E. zugefiigt, so stellen sich ganz kleine Herzkontrakt 
tionen ein, es treten Irregularitaten auf und auch das Schlagvolumen wird ca. 
urn die Halfte kleiner. Bei einer weiteren Ausspiilung kehrt nicht mehr die 
normale Herzfunktion zuriick, sondern es treten zeitweilig starkere Kontrak­
tiorien auf, das Schlagvolumen bleibt klein. Sehr bemerkenswert ist die 

Fig. 87. 
Kurve 23. Wirkung des Thorium x auf das isolierte Froschherz-Suspensionsregistrierung. 

Anderung, die bei llO 000 M.-E. eintritt. Die diastolische Dehnung iibertrifft 
die bisherige, die Bewegungen des Herzens sind nicht nur groBer wie in der 
Norm, sondern auch vieles ausgiebiger, denn das Schlagvolumen wird jetzt 
zweimal so groB v,~e es bei den noch unbehandelten normalen Herzen war. In 
dieser Arbeitsperiode des Herzens bleiben die vorher erwahnten groBeren irregu­
laren Kontraktionen bestehen. Langsam sehen ,,~r dann -das Herz zu der 
normalen Mittellage zuriickkehren, ohne daB das Schlagvolumen ab­
ni m m t, es bleibt auf seiner friiheren GroBe, d. h. zweimal so graB wie in der 
Norm. Bei 160000 M.-E. arbeitet das Herz weiter tiichtig, die diastolische 
Dehnung ist nicht mehr sehr auffallend, die groBe irrgeluare Herzkontraktion 
tritt periodisch auf. Wenn wir im vorigen Versuch (Fig. 86) von einer Schadi­
gung des Herzens sprechen konnten, so ist dies in diesem Versuch sicher nicht 
derFall, im Gegenteil ist hier zu beobachten, daB bei groBeren Dosen die 
Herzkraft entschieden gebessert wurde. 

Ein Experiment, wobei die Wirkung des ThoriumX auf das Herz mit dem 
Eng el mann schen Suspensionsverfahren untersucht wurde, sehen wir in Fig. 87. 
Bei einer viertel Million M.-E. werden zwar die Exkursionen des Atriums geringer, 
aber umso starker zieht sich der Ventrikel zusarp.men und gesteigert wird dieser 
Effekt bei einer Aktivitat der Spiilfliissigkeit von einer halben Million M.-E. 

Wie sehr die Mittellage des Herzens nach der diastolischen Seite zu ver­
schoben wird ist aus Fig. 88 zu ersehen. Hier haben wir das direkte Herz-
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plethysmogramm registriert. Maas spaltet das Perikard des Frosches und 
steckt in das Loch einen mit einer Mulde versehenen kleinen passenden Trichter, 
der mit einem Volumschreiber verbunden ist. Es wird auf diese Weise ein 
direktes Plethysmogramm geschrieben und aus unserem Versuch ist erstens 
ersichtlich wie sehr das Herz gedehnt wird, zweitens wie die Kontraktionen 
seltener und graBer werden. 

Die Versuche beim Sa u get i e r sind nicht so eklatant, wie beim Kalt­
bliiterherzen. In Fig. 89 ist der Karotispuls eines Hundes registriert, den wir 
mit Karczag in der Jugularis an den bezeichneten Stellen die Thorium X­
Injektionen gemacht haben. Mit der angewendeten Starke des Praparates 
werden die Herzkontraktionen proportional graBer, der Druck andert sich 

Fig. 88. 

Kurve 24. Plethysmogramm eines isolierten Froschherzens bei Einwirkung von Thorium x. 

nicht, sondern es bleibt der Mitteldruck immer derselbe und auchdie dias­
tolische Dehnung, die wil' beim Kaltbliiterherzen gesehen haben, fehlt hiel'. 

Beim Menschen haben wir die Fig. 90 mit dem U skoffschen Apparat 
gewonnen. Wil' registrierten den PuIs mit der Manschette bei mittlerem Blut­
druck, wahrend einer intravenasen Injektion von einer halben Million M.-E. 
Sofort nach der Injektion sehen wir ein Sinken der Kurve, abel' schon nach 
8 Herzschlagen ist wieder alles so wie vor der Injektion. 

Mit Karczag habe ich auch den EinfluB des Thoriums X resp. der 
Thoriumemation auf den Blutdruck untersucht, und gefunden 

1. daB die einmal eingetretene Blutdrucksenkung langere Zeit anhalt, 
2. die Blutdrucksenkung eine viel graBere ist, wie bei der Radium­

emanation, 
3. sich einzelne Personen refraktar gegeniiber den Thorium X verhalten, 

genau so wie wir es beim Radium auch gesehen haben (s; S. 349). 
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Konnte ich mit Loewy bei den Radiumemanationsversuchen niemals 
eine Blutdrucksteigerung beobachten, so werden wir jetzt in unseren Versuchs­
reihen einzelne Fane finden, wo eine voriibergehende wenn auch nicht hoch­
gradige Blutdrucksteigerung zu verzeichnen war. 

Tabelle 14. 

Blutdruckversuche bei Inhalation von Thoriumemanation. 

Nr. 

I 
Herr M. 

Spitzen TB. 

II 
Herr W. 

Spitzen TB. 

III 
Herr L. 

Spitzen TB. 

Inhalations-Versuche 

vor der Atmung 
5 Minuten geatmet 
nach 12 Minuten Pause 5 Min. 

geatmet 
nach 11 Min. Pause 5 Min. 

geatmet 
nach 9 Min. Pause 60 Min. ge-

atmet 
am nachsten Tag vor d. Atmung 
nach 8 Minuten Atmung 
am nachsten Tag vor d. Atmung 
nachll Minuten Atmung 
nach 21 Minuten Atmung 
nach 36 Minuten Atmung 

vor der Atmung 
nach 15 Minuten Atmung 
nach 25 Minuten Pause 
nach 5 Minuten Atmung 
nach 9 Minuten Pause 
nach 60 Minuten Pause 
am nachsten Tag vor d. Atmung 
nach 13 Minuten Atmung 
nach 29 Minuten Atmung 
nach 41 Minuten Atmung 
nach 50 Minuten Atmung 
nach 25 Minuten Pause 

vor der Atmung 
nach 9 Minuten Atmung 
nach 19 Minuten Atmung 
nach 36 Minuten Atmung 
nach 47 Minuten Atmung 
am nachsten Tag vor der Atmung 
nach 12 Minuten Atmung 
nach 24 Minuten Atmung 
nach 38 Minuten Atmung 
nach 50 Minuten Atmung 

Blutdruck 

156 I 
150 

98 
96 

160 112 

164 112 

144 100 
138 94 
146 100 
134 94 
128 I 94 
120 86 
126 88 

142 
158 
150 
144 
146 
144 
138 
126 
128 
128 
124 
128 

132 
120 
120 
128 
124 
128 
124 
124 
128 
128 

82 
88 
84 
80 
96 

100 
70 
74 
78 
74 
74 
76 

86 
74 
78 
76 
76 
82 
82 
84 
82 
82 

127 
123 

136 

136 

122 
116 
123 
114 
III 
103 
107 

112 
123 
117 
112 
121 
122 
104 
100 
103 
101 

99 
102 

109 
97 
99 

102 
100 
105 
103 
104 
105 
105 

58 
54 

48 

48 

44 
44 
46 
40 
34 
34 
38 

60 
70 
66 
64 
50 
44 
68 
52 
50 
54 
50 
52 

46 
46 
42 
52 
48 
46 
42 
40 
46 
46 

Wir haben an drei Patienten in groBeren Zeitabstanden zwei bis drei 
Reihen von Versuchen angestellt urn die Wirkung der Thoriumemanation auf 
den Blutdruck zu untersuchen. . 

Bei dem Versuch I wurde der Blutdruck gemessen, nachdem der Patient 
5 Minuten geatmet und dazwischen Pausen von 10-12 Minuten gemacht hat. Vor 
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del' Atmung war del' Druck 156 Max. und 98 Min., del' Pulsdruck 58 Min. Nach 
Beendigung des Versuches sank del' Blutdruck nach insgesamt 15 Minuten 
langem Einatmen von 1,200,000 M.-E. auf 144 Max. 100 Min. und 44 mm 
Pulsdruck. 

Nach 3 Tagen war das Blutdruckmaximum auf 138 mm gefallen und stieg 
nach 8 Minuten Atmung auf 146. Diese Blutdrucksteigerung hielt abel' nicht 
an, sondern fiel bis auf 134Max. uild 94 "Min. uild konnte durch erneuerteAtmung 
derselben Thoriumradioaktivitat wie in Versuchsreihe I nach einer Stunde 
bis auf 126 Max. und 88 Min. heruntergedruckt werden. Del' Pulsdruck sank 
von 58 bis auf 38 mm wahrend del' Mitteldruck VOll 127 mm auf 107 mm fiel. 

Bei dem Versuch II liegen die Verhaltnisse ahnlich, auch hier sehen wir 
nach den ersten Einatmungen sawohl den Maximum- wie Minimumdruck 
maBig ansteigen um dann wieder bei einer langeI' dauernden Einatmung noch 
im Laufe des Versuches zur NOTm zuriickzukehren. 

VOl' dem zweiten Versuche sehen wir abel' schon, daB del' Blutdruck tiefer 
ist als VOl' del' allerersten Behandlung mit Thoriumemanation, und wir konnten 
nach insgesamt 50 Minuten lang dauernder Einatmung den Blutdruck auf 70 
resp. 124 mm Hg (= 50 mm Pulsdruck = 99 Mitteldruck) herunterdriicken. 

1m Versuch III sind die Ergebnisse ahnlich wie in den beiden zwei Versuchen, 
wenn auch nicht so pragnant wie dort. 

Um einen Vergleich beziiglich del' Wirkung des Thoriums bei den verschie­
denen Applikationsmethoden anzustellen, haben wir den Blutdruck bei denselben 
Versuchsindividuen auch nach intravenoser Injektion von Thorium-X-Losung 
untersucht. Dabei stellte es sich heraus, daB die Einwirkung des Mittels eine 
schnellere und auch intensivere ist wenn wir es auf dem Blutwege dem Korper 
einverleiben. Wir vermochten bei del' Versuchsperson I den Blutdruck bis auf 
98-122 mm herunterzudri.i.cken. 

Bei del' Versuchsperosn II und III war die Blutdrucksenkung ebenfalls 
schon nach wenigen Minuten auf das Individualminimum heruntergedruckt. 

E s 1 a B t sic h au s die sen Vel's u c hen sag en, daB wi r sow 0 h 1 
durch die Emanation wie durch das Thorium X eine blut­
d I' u c k sen ken deW irk u n g her v 0 T r u fen k 0 nne n°. Es ist 
schwer zu sagen, ob das Thorium X als solches die Wirkung hervor­
ruft odeI' abel' dies eine spezielle Wirkung del' Thoriumemanation resp. 
del' Thoriumemanationsumwandlungsprodukte darstellt. Diese Frage wird 
sehr schwer zu entscheiden sein da die Thorium-X-Losung niemals ema­
nationsfrei appliziert werden kann. Sichel' ist aus diesen Versuchen nul' das 
zu schlieBen, daB die Thoriumemanation blutdruckerniedrigend wirkt und daB 
diese Wirkung von den Zerfallsprodukten del' Thoriumemanation untersti.i.tzt 
und unterhalten wird. Inwiefern hier eine Analogie mit del' Radium­
emanationswirkung besteht ist nach dem bisher in del' Literatur niedergelegten 
Versuchsmaterial schwer 2';U sagen, da die Versuche im Radiumemanatorium 
mit viel zu schwachen Aktivitaten und verhaltnismaBig sehr kurzer Versuchs­
dauer ausgefUhrt worden sind. Die Radiumemanation "'ird ja wegen ihrer 
verhiiltnismaBig langen Lebensdauer so schnell ausgeschieden, daB nur ein 
geringer Teil del' Zerfallsprodukte im Organismus zuruckbleibt. Durch diesen 
Umstand wird sich teilweise die vorubergehende Wirkung del' Radium­
emanation erklaren lassen. Demgegenuber zerfallt die eingeatmete 
Thoriumemanation wiihrend del' Dauer" eines Kreislaufes, so daB 
die Zerfallsprodukte im Korper verbleiben und eine intensive Wirkung entfalten 
konnen. Unsere Versuche zeigen, daB die Wirkung eine konstante ist und 
daB die Blutdruckerniedrigung auch dann bestehen bleibt, wenn sowohl die 
Emanation, wie die Zerfallsprodukte schon ausgeschieden sind. 
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Tabelle 14. 
Blutdruckversuche bei intravenoser 1'horium.X.DarreicllUug. 

-
II -

] Blutdruck ..t<i'" ,....t<i 
0.-0 '" 0 C) s 8.,§ "" ::l 

<D "" Bemerkung ~ S 
~~ 

-.-0 
iii ::l Maxi-I :Mini- -s ~~ :>Z mum mum ~<!1 ~~ 

1 
I 

vor der Injektion 144 
I 

98 
II 

46 121 Herr M. Spitzen-
10 Min. nach der Injektion 130 106 24 118 Tuberkulose, 

I 
25 Min. nach der Injektion 140 I 98 42 119 Rheumatismus. 
70 Min. nach der Injektion 122 

I 

98 24 110 

2 vor der Injektion 156 90 66 123 Herr L. Spitzen-
5 Min. nac h der Injektion 126 I 80 46 103 Tuberkulose, 

45 Min. nach der Injektion 120 80 40 100 Rheumatismus. 
90 Min. nach der Injektion 126 80 46 103 

3 v 0 r der Injektion 130 80 50 105 Herr W. Spitzen-
55 Min. nac h der Injektion 132 82 50 107 Tuberkulose. 
105 Min. nach der Inj ektion 128 90 38 109 NebenhohIen-

27. I. 100 VOl' der Injektion 
eiterung. 4 204 86 118 145 Frau B. Angina 

1 Stunde nach der Injektion 198 90 102 147 Tonsil!. 
28. I. 1030 198 96 102 147 

200 84 122 146 
29. I. 8°0 198 84 114 141 
30. I. 730 170 80 90 125 

5 29. I. 1210 vor der Injektion 130 86 44 108 FrIn. Chr. Epi-
40 Min. nach der Injektion 138 90 48 114 lepsie, Rheuma 
60 Min. nach der Injektion 132 88 44 110 tismus. 
90 Min. nach der Injektion 136 90 46 113 
8 Stunden nach der Injektion 136 88 48 112 

6 30. I. 1230 vor der Injektion 152 98 54 125 FrIn. G. Rheu-
10 Min. nach der Injektion 148 96 52 122 matismus. 
60 Min. nach der Injektion 170 96 80 136 !I 1. II. 430 162 92 70 127 

II 5. II. vor der zweiten Injektion 166 96 70 131 
15 Min. nach der Injektion i 152 92 60 122 
30 Min. nach der Injektion 

I 
142 92 50 117 

45 Min. nach der Injektion 150 94 56 122 
60 Min. nach der Injektion I 148 90 58 119 
7 Stunden nach der Injektion 146 90 56 118 
6. II. 8°0 166 86 80 126 

7 31. I. 1245 VOl' der Injektion 180 98 82 139 Herr Kr. Gicht. 
15 Min. nach der Injektion 174 98 76 136 
30 Min. nach der Injektion 170 

I 

98 72 134 

8 7. II. 1240 vor der Injektion 176 98 78 137 FrIn. Mi. Pneu-
5 J\ifin. nach der Injektion 166 92 74 129 monie. 
15 J\iIin. nach del' Injektion 154 86 68 120 
1 Stunde nach der Injektion 160 84 76 122 
4 Stunden nach der Injektion 180 94 86 137 
8. II. 115 164 100 64 132 

9 9. II. vor der Injektion 

II 

234 108 126 171 Herr. L. Fett-
10. II. 15 Min. nach d. Injekt. 166 :106 60 136 sucht, Arterio-
30 Min. nach del' Injektion 152 102 50 128 sklerose 

I 

60 Min. nach der Injektion 

II 
168 106 60 136 

14. II. vor der Injektion 150 90 60 120 

Paul Laz arus, Haudbuch del' Radium-Biologie nnd Therapie. 24 
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00 ~ II Blutdruck 
• c:> ;.;~ §] c:> Q .-as ;.; ::> 

g S 
II Maxi-

rd~ ~~ Bemerkung 
fij ::> Mini- ~S ~~ 
i>Z mum mum ~~ ~~ I --

20 Minuten nach der Injektion 152 94 58 122 II 
40 Min. nach der Injektion 150 90 60 120 
60 Min. nach der Injektion 162 98 64 120 
20. II. vor der Injektion 132 86 48 110 
45 ]\IIin. nach der Injektion 130 86 46 109 

10 12. II. vor der Injektion 158 84 74 121 Herr O. Myelo-
nach der Injektion 150 84 66 117 ische Leukamie. 
18. III. 138 90 48 114 

11 25. I. vor der Injektion 202 104 72 153 Frau R. Carc. 
10 Min. nach der Injektion 160 102 58 131 ventr. sec. 
5 Stunden nach der Injektion 198 100 98 149 Anamie. 
26. I. 212 105 107 158 
27. I. 204 108 96 156 
29. I. 210 98 112 154 

12 3. II. vor der Injektion 212 120 92 166 Herr Dr. R. Angina 
nach der Injektion 186 100 

I 

86 143 pect. 
20 Min. nach der Injektion 174 94 80 134 
5. II. 168 96 72 132 
7. II. 170 100 70 135 
15. II. 150 106 44 128 

13 24. I. vor der Injektion 146 76 70 III 
nach der Injektion 156 80 76 118 Frau SpI. Neph-
6 Stunden nach der Injektion 156 86 70 121 ritis, Luetiea. 
25. I. 154 88 66 121 
26. I. 156 94 62 125 
27. I. 154 92 62 123 
29. I. vor der Injektion 150 86 64 118 
nach der Injektion 150 86 64 118 
8 Stlmden naeh der Injektion 146 84 62 115 

14 22. I. vor der Injektion 140 98 42 119 Herr Seh. Chron. 
nach der Injektion 146 96 50 121 Rheumatismus. 
23. I. 122 88 43 105 
24. I. 138 91 47 114 
25. I. 122 94 28 108 
29. I. vor der Injektion 126 86 40 126 
nach der Injektion 132 80 52 106 
30. I. 130 

I 
86 44 108 

I. II. 122 88 34 105 
I 

15 9. II. vor der Injektion 136 I 100 36 115 Herr SchI. Angina 
nach der Injektion 126 96 30 III pector. 

16 25. I. vor der Injektion 198 128 70 163 Frau St. Angina 
nach der Injektion 188 124 64 156 pectoris 
5 Stunden nach der Injektion 196 108 88 152 
26. I. 180 122 58 151 
27. I. 206 120 86 164 
29. I. 200 124 76 162 

17 9. II. vor der Injektion II 160 108 52 134 Herr Zsch. Angina 
5 Min. nach der Injektion 

II 
134 92 42 U3 pectoris. 

I II 
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Bei den in Frage kommenden Versuchspersonen ist die Ausscheidung 
resp. derVerbleib del' radioaktiven Substanz im Organismus ebenfalls verfolgt 
worden und "ir fanden ein Bestehen del' Blutdrucksenkung noch lange nachdem 
wir in den Exkrementen keine Aktivitat nachweisen konllten. 

Es sind Falle wie z. B. del' Fall 5, keine Reaktion zeigten. Del' Fall 5 
betraf eine an mittelmaBig schwere Epilepsie leidende Patientin mit nicht sehr 
ausgepragten vasoneurotischen Symptomen. Die in del' Norm unter den­
selben Versuchsbedingungen aufgetretenen Blutdruckuntersuchungen zeigen an 
verschiedenen Tagen Schwankungen zwischen 126 und 140 mm. - Wedel' 
die sofort, noch die nach Stunden aufgenommenen Bestimmungen zeigen 
irgend welche Veranderungen beziiglich del' Hohe und Amplitude des Blut­
drucks. Die geringen Schwankungen liegen innerhalb del' Fehlergrenzen del' 
Besteigungsmethode. 

AuBel' diesem Fall sehen wir mit Ausnahme des Falles 3, 13, 16, stets 
eine Erniedrigung des Blutdruckes. Es laBt sich im allgemeinen del' 
S atz aufstellen, daB je hoher del' Blutdruck umso groBer del' Sturz, 
und daB diesel' Sturz wieder von del' GroBe del' angewendeten 
Aktivitatsmengen abhangt. Die schweren Arteriosklerosen zeigten die 
groBten Blutdrucksabnahmen. Wir finden bei dem Fall 12 ein Herabsinken 
des maximalen Blutdruckes von 212 mm Hg auf 174 mm Hg und des Minimum­
druckes von 120 auf 94 mm Hg bereits nach 20 Minuten nach del' Einver­
leibung des Thorium X. Del' Mitteldruck von 166 mm Hg war am 3. Tage 
nach del' Einspritzung 132, am 5. Tage 135 und am 13. Tag noch immer auf 
128 mm Hg gesunken. 

Diesem Falle ahnlich ist del' Versuch Nr. 9. Hier fiel wahrend einer 
Stunde, wie aus del' Tabelle ersichtlich, ganz allmahlich del' mittlere Druck 
von 171 auf 136. 1m weiteren Verlaufe fiel del' Blutdruck und zwar 4 Tage 
nach del' Injektion bis zu einem Mitteldruck von 120 mm. In unmittelbarer 
Folge del' zweiten Injektion war keine Wirkung auf den Blutdruck zu ver­
zeichnen. Bis zum 12 ten Tage nach del' Injektion fiel del' Blutdruck auf 
132-86 mm. Hg. Eine weitere Injektion konnte nicht den Blutdruck zu 
tieferer Senkung bringen. 

Ahnliche blutdrucksenkende Wirkung weist del' Fall 4 auf, bei welchem 
del' Blutdruck von 204-86 mm also von 145 Mitteldruck in vier Tagen auf 
170-80 gesunken ist. 

Del' Fall 15 zeigte eine Blutdrucksenkung von 136-100 auf 126-96; 
dann del' Fall 17, ein Sinken des Blutdrucks von 160 auf 134. 

Ein vollkommen negatives Resultat unter den Arteriosklerotischen fanden 
wir im FaIle 16, wo trotz del' groBen Hypertonie unter Besserung del' anginosen 
Beschwerden del' Blutdruck kaum geandert wurde. 

Die rheumatischen Kranken, die wir auch bezuglich des Blutdruckes 
untersuchten, zeigten teilweise eine Erniedrigung des Blutdruckes, teilweise 
gar keine Beeinflussung. So ist z. B. im Versuch 14 del' Blutdruck nach del' 
Injektion von 140-98 wahrend 3 Tagen auf 122-94 gefallen. Nach einer 
weiteren Injektion wurde del' Blutdruck gar nicht beeinfluBt und del' niedrige 
Blutdruck halt auch in del' Folgezeit an. 

Bei dem mit Gicht behafteten Fall 7 fanden wir eine geringe Beeinflussung 
des Maximaldruckes und Gleichbleiben des Minimumdruckes. 

Eine Steigerung des Maximumblutdruckes konnen wir im Fall 6 und 11 be­
obachten; wir sehen nach 5 Tagen den Blutdruck im Fall 11 von 202-104 mm 
auf 210-98 steigen. Auffallend ist abel', daB in diesem FaIle unmittelbar nacb 

24* 
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del' Injektion del' Maximaldruck ca. um 40 mm abnahm abel' schon nach 
3 Stunden seine IndividualgroBe wieder erreicht hat. 

Unter unseren Fallen ist noch bei dem Falle 8 mit Pneumonie eine Blut­
drucksenkung von 176-78 auf 164-100 und bei dem Leukamischen (Fall 10) 
von 158-84 auf 138-90 in 6 Tagen nach del' Injektion zu verzeichnen, wahrend 
im Fall 13, del' an einer syphilitischen Nephritis erkrankt war, gar keine Ver­
anderung zu bemerken war. 

"Venn wir nach den Ursachen del' Blutdruckerniedrigung fragen, so 
durfen wir diese allein nicht in irgend einer Veranderung des Herzens und des 
GefaBsystems suchen. Es werden gewiB eine ganze Reihe von Veranderungen 
zu del' Erniedrigung des Blutdruckes beitragen. Die Veranderungen werden 
selbstverstandlich nur die hydraulischen Druckbedingungen beeinflussen, da 
die hydrostatischen Verhaltnisse durch die Einverleibung des Mittels in keiner 
Weise geandert werden konnen. 

Die angefiihrten Untersuchungen am isolierten Herzen lassen bis zu einem 
gewissen Grade die Annahme zu, daB eine groBere Dehnbarkeit del' GefaHe 
unter dem EinfluB des Thoriums eintritt. Del' Tonus des Herzens scheint in 
den erwahnten Versuchen doch in del' Richtung abgenommen zu haben, daB 
die diastolische Dehnbarkeit, ohne die systolische Kontraktionsfahigkeit da­
durch zu beeintrachtigen, eine vollkommenere wird. 

Wenn wir eine ahnliche Beeinflussung des GefaBsystems annehmen, 
so ist durch die Abnahme des GefaBtonus eine teilweise Erklarung fiir die 
Senkung des Blutdruckes gegeben. Wohl verstanden denken wir dabei nicht 
an eine vasodilatatorische Wirkung, sondern nul' an eine Abnahme des GefaB­
tonus. Gegen die vasodilatatorische Wirkung spricht, daB die Anderung sich 
hauptsachlich nul' auf die Senkung des Maximumdruckes beschrankt, wahrend 
del' Minimumdruck fast in allen Fallen unverandert und manchmal erniedrigt, 
ja sogar manchmal el'hoht gefunden wurde. Von einer Herabsetzung des peri­
pheren Widerstandes, im Sinne cineI' Vasodilatation, kann also nul' schwer die 
Rede sein. Es wiirde eine pletysmographische Untersuchung diese Frage nicht 
zur Entscheidung bl'ingen konnen, da wir eine plethysmographische positive 
Anderung nicht als vasodilatatorisch auffassen durfen, weil doch die Moglich­
keit nicht auszuschlieBen ist, daB eine groBere Blutfulle des onkometrisch regi­
striel'ten Organs auch durch eine Verminderung des GefaBtonus hervorgerufen 
werden kann. Un sere klinische El'fahrung scheint auf eine Abnahme des 
arteriellen GefaBtonus hinzuweisen. Die naturliche Folge einer erschlafften 
Arterienwandung ist, daB bei gleichbleibendem Minimaldruck im Arterien­
system die Blutmenge vermehrt wird. Eine weitere Folge diesel' Blutvel'­
schiebung ist, daB dadurch das venose System entlastet wird. Diesel' Ent­
lastung entsprechend, haben wir den Umstand, daH bei kardialer Dyspnoe 
die Atmung leichter und regularer wurde, als einen Ausdruck fUr die Besserung 
del' zirkulatorischen Verhaltnisse im kleinen Kreislauf angesehen. Es ist also 
del' Gleichgev.richtszustand zwischen del' Fullung des Arterien- und Venen­
systems zugunsten del' venosen Fullung del'art geandert, daB im Venensystem 
also dort, wo eine Stauung des Blutes moglich ist, die Blutmenge verringert 
wil'd. So konnte man die prompte Wirkung auf die Atmung erklaren. 

DaB die radioaktiven Stoffe im allgemeinen die gleiche Wirkung haben, 
geht schon aus den bisherigen Versuchen die teilweise mit Radiumaktivitat und 
teilweise mit Thoriumaktivitat angestellt wurden -- hervor. Wenn also Loewy 
bei seinen plethysmographischen Versuchen an Hunden bei del' Einwirkung 
del' Radiumemanation eine verschiedene Fullung des Gehirns und del' Lungen 
beobachtet hat, so konnen wir nach unserer Dberlegung mit Loewy nicht 
darin ubereinstimmen, daB es sich, wie er annimmt, hier um verschiedene vaso-
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motorische Wirkungen in den einzelnen GefaBgebieten handelt, sondern wir 
werden vielmehr die V olumenzunahme des Gehirns bei der Einwirkung von 
Radiumemanation darauf zuriickfiihren, daB der Tonus der Gehirnarterien 
abgenommen hat, und somit eine bessere Fiillung derselben zustande kommen 
muBte, wahrend die Abnahme des Lungenvolumens darauf hinzuweisen scheint, 
daB die Blutmenge des kleinen Kreislaufes teilweise zu einer besseren Fiillung des 
Arteriensystems verwandt wurde. Es ware eine onkometrische Messung der Leber, 
wo sich die venosen Blutmassen noch am meisten stauen, sehr interessant. -
Selbstverstandlich wird bei einer besseren Fiillung der Arterien die Stromungs­
geschwindigkeit eine geringere werden, und man konnte vielleicht auf tacho­
graphischem Wege die Frage losen, ob es sich urn eine vasomotorische oder aber 
urn ein Mittel handelt, welches nur dadurch blutdruckerniedrigend wirkt, daB 
es den Tonus der Arterienwande herabsetzt. 

Es ware noch zu untersuchen, ob die Konsistenz des Blu tes durch 
die Thoriumeinwirkung eine Veranderung erfahrt, und ob auch dadurch die Blut­
drucksenkung mit beeinfluBt wird. - Es gibt keinen Anhaltspunkt dafiir, daB 
durch die Einverleibung der radioaktiven Substanz die Gesamtblutmenge 
abnimmt; wenigstens sind die momentan auftretenden Blutdrucksenkungen 
kaum durch die Massenveranderung des Blutes zu erklaren. Es ist aber dieser 
EinfluB bei der Spatwirkung des Thoriums auf den Blutdruck nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, da wir doch fast in allen Fallen eine starke 
Zunahme der Diurese und auch eine entsprechende Gewichtsabnahme be­
obachten konnten. 

Wir haben die hamodynamischen Verhaltnisse beim Menschen 
unter dem EinfluB des Thorium X nach der von uns publizierten Methode 
untersucht und kamen zu dem in der Tabelle 16 zusammengestellten Resultat. 

Ta belle 16. 

02-Verbrauch des Korpers pro Minute in ccm. 
02-Kapazitat des Blutes in Vol.-Proz .... 
CO-2Spannung in mill Hg im venosen Blut 
02-Spannung in mm Hg im venosen Blut 
Proz. 02-Sattigung des venosen Blutes . 
O2 im arteriellen Blut in Vol.-Proz .. 
Pulsfrequenz . . . . . . . . 
D k {Maximum .... 

rue Minimum..... 
Mittlerer Blutdruek. . . . . 
Minuten-Blut-Volumen in eem 
Herzsehlag-Volumen in cem ..... . 
Gesamte Herzarbeit pro Minute in mkg . 

302 
14,2 
38,3 
28.9 
50 

7,1 
82 

152 
98 

125 
4326 

52,7 
10,2 

Naeh der 
Injektion 

352,0 
14,2 
40,8 
34,0 
58 

5,85 
76 

136 
96 

116 
6000 

79,0 
13,4 

Wir wissen, daB die Schlagfrequenz einen nicht zu unterschatzenden 
EinfluB auf den Blutdruck ausiiben kann. Je schneller der Pulsschlag, urn so 
hoher muB bei sonst gleichbleibenden Bedingungen der Blutdruck werden 
wahrend die Verminderung der Schlagfrequenz eine Blutdrucksenkung hervor­
rufen muB. Wir haben, wie aus unserer Tabelle ersichtlich ist, sowohl bei der 
Atmung, von Thoriumemanation wie nach intravenoser Einverleibung des 
Thorium X in vielen Fallen eine betrachtliche Abnahme der Pulsfrequenz sehen 
konnen. In manchen Fallen sehen wir z. B. nach 1 Y2 Stunden eine Erniedri­
gung von 62 auf 54, die aber dann nach 4 Stunden wieder bis 68 ansteigt. In 
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anderen Fallen wiedel' ist keine Beeinflussung zu konstatieren. Experimentell 
konnte abel' die Verlangsamung des Herzschlages, besonders beim Kalt­
bliiterherzen stets konstatiert werden. 

Del' Sauerstoffverbrauch hat sich nicht nur in dem hier angefiihrten 
Versuch vermehrt, wirfanden vielmehr in den Stoffwechselversuchen, die wir eben­
falls mit Karczag ausgefiihrt hatten, daB del' Stoffwechsel in del' Mehrzahl 
del' FaIle ansteigt. Interessant ist, daB nach del' Anwendung des Thorium das 
venose Blut mit einem hoheren Prozentgehalt an Sauerstoff zu dem Herzen 
zuriickkehrt als vorher. Es weist dies bei einem hoheren Sauerstoffverbrauch 
auf eine groBere Stromungsgeschwindigkeit des Blutes hin. Auf die 
Konzentration resp. 02-Kapazitat des Blutes scheint das Thorium X keinen 
EinfluB zu haben. Aus diesen Daten resultiert fiir unseren Fall eine Zunahme 
del' yom Herzen in einer Minute umgetriebenen Blutmenge von 4326 auf 
6000 ccm. Das Herzschlagvolumen ist von 52 auf 79 ccm gestiegen. 
DaB die Arbeitsleistung des Herzens nicht proportional diesel' gesteigerten 
BlutbefOrderung gestiegen ist (10,2: 13,4) findet seine Ursache in del' Ab­
nahme des mittleren Blutdruckes. 

Das angefiihrte Versuchsmaterial laBt schon einige therapeu tische 
SchluBfolgerungen zu. Es braucht nicht an diesem Orte besonders betont zu 
werden, daB diese Experimente noch nicht als vollig abgeschlossen gelten konnen, 
abel' die Richtung, in welchel' wir fiir die Therapie del' Respirations- und Zirku­
lationsorgane etwas erhoffen konnen, ist gegeben. Wenn wir den ersten Grund­
satz del' Therapie "nil nocere" ins Auge fassen, so kann ich auf Grund meiner 
vielfachen klinischen Erfahrung sagen, daB ich niemals eine Schadigung del' 
Lungen, des Herzens odeI' GefaBsystems nach dem Gebrauch des Thorium X 
beobachtet habe. Einen besonderen Nutzen del' radio akti yen Therapie bei 
den Lungenkrankheiten kann ich nicht verzeichnen. In zwei Fallen von 
Pneumonie ist die Krisis am 3. resp. 5. Tag eingetreten. Die Losung war normal. 
Ob zu diesem giinstigen VerI auf del' Krankheit das Thorium X beigetragen 
hat, werden erst weitere Erfahrungen lehren. Ganz negativ war das Resultat 
bei del' Lungentuberkulose. Wir haben das Thorium X in kleinen und groBen 
Dosen intravenos, per os und durch Inhalation, allerdings bei schweren Fallen 
von Tuberkulose, gegeben und auBer einer geringen und voriibergehenden Tem­
peraturel'lliedrigung konnten wir gar keinen EinfluB auf den KrankheitsprozeB 
konstatieren. 

Viel aussichtsreicher ist die Anwendung del' radioaktiven Stoffe bei Herz­
und GefaBkrankheiten. In Fallen von Asystolie hat das Thorium X 
uns schon gute Dienste geleistet. Bei Stauungen konnten wir in vielen Fallen 
eine Diu I' e s e erzielen, wo die iiblichen diuretischen Mittel nur mehr schwach 
gewirkt haben. Die qualende kardiale Dyspnoe konnten wir selbst in den 
schwersten Fallen und dort, wo die iiblichen Cardiotonica uns im Stiche lieBen, 
stets giinstig beeinflussen. Unverkennbar war auch del' giinstige EinfluB auf 
die Angina pectorisanfalle. 

In schweren Fallen blieben die Anfalle lange aus, und wenn sie spateI' auf­
getreten sind, waren sie urn vieles schwacher. Es wird auch die radioaktive 
Therapie bei dem krankhaft erhohten Blutdruck seine Anwendung 
finden. Wir haben besonders yom Thorium X gesehen, daB es nicht nul' den 
Blutdruck sehr herabzusetzen fahig ist, sondel'll, daB diese Wirkung auch eine 
anhaltende ist. Die experimentellen Versuche, die Zunahme des Schlag­
volumens etc. weisen darauf hin, daB das Thorium X in angemessener Dosis 
die Herztatigkeit bessert und es unterliegt keinem Zweifel, daB wir bei weiterer 
Erforschung del' Dosierung zu noch giinstigeren Resultaten gelangen werden, 
als wir es jetzt noch verzeichnen konnen. 



Kapitel XVIII. 

Aus DER J\1EDIZINISGHEN UNIVERSI'l'A'l'SPOLIKLINIK BRESLAU. 

Radiumtherapie bei Erkrankungen des Nerven­
systems. 

Von 

J. Strasburger-Breslau. 

A. Radium. 
I. Wirkungen. 

Durch Versuche an kleinen Tieren wurde erforscht, in welcher Weise sich 
der zerstorende EinfluB der Radiumstrahlen auf das Zentralnervensystem 
geltend macht. Obersteiner brachte Mause fiir je 24, 48, 72 und 96 Stunden 
in kleine Kasten, in denen sie sich nur wenig bewegen konnten und befestigte 
an einem dem Kopf und der Wirbelsaule entsprechenden Ausschnitt eine Kapsel 
mit 10 bzw. mit 50 mg Radiumbromid. Die Tiere gingen zugrunde unter ver­
schiedenartigen, durch Lasion des Gehirns erzeugten Reiz- und Lahmungser­
scheinungen; ferner fanden sich Ataxie und trophische Starungen. Ob sensible 
Ausfalle bestanden war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Ahnlich waren die 
Ergebnisse bei Meerschweinchen. Anatomisch fanden sich Hyperamie und 
Blutungen in die Meningen, das Gehirn und Riickenmark, Erweichungsherde, 
Rundzelleninfiltration in den Meningen und langs der BasalgefaBe. In den Gang­
lienzellen zeigten sich iiberall die endozellularen Kanalchen erweitert, os fand 
sich Verfettung der Spinalganglienzellen und der GefaBendothelien. Die Nerven­
fasern waren iiberall verhaltnismaBig intakt. Wie 0 bel's teiner hervorhebt, 
sind die gefundenen Veranderungen nicht eigentlich spezifisch, sondern del' Aus­
druck einer Starung del' Zirkulation und des Stoffwechsels. 

DaB eine besondere Empfindlichkeit des Zentralnervensystems gegen 
Radiumbestrahlung bestande, wie vielfach geschlossen wird, geht aus den 
genannten Versuchen wohl kaum hervor. Schon die erheblichen Veranderungen 
der Haut, die sich an den bestrahlten Stellen ausgebildet hatten, erbrachten den 
Beleg dafiir, daB es sich urn intensive und langdauernde Einwirkungen gehandelt 
hatte. Neuerdings wurde von V. Horsley und S. Finzi die Wirkung filtrierter 
Radiumstrahlen bei direkter Einwirkung auf das Gehirn von Affen gepriift. 
Mit einem starken Praparat, 27,7 mg reinen Radiums entsprechend, wurde bei 
mehreren Affen das Gehim an verschiedenen Stellen fiir einige Stunden bestrahlt, 
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wobei diinne Platinfilter die a- und die weniger penetrierenden p-Strahlen 
zuriickhielten. In verschiedenen Zeitabstanden bis zu 6 W ochen nach del' Be­
strahlung wurden die Tiere get6tet. Ebensowenig wie sich zu deren Lebzeiten 
St6rungen im Bereich des Nervensystems hatten erkcnnenlassen, ergab die ana­
tomische Untersuchung irgend eine Veranderung am Nervengewebe. Nul' bei 
einigen kleinen BlutgefaBen, die im Bereiche del' Strahlen gelegen hatten, zeigten 
sich Hamorrhagien und Thrombosen. 

Hatten schon die Versuche von Obersteiner eine entschiedene Resi­
stenz del' Nervenfasern gegen die Radiumstrahlen gezeigt, so bestatigtc sich 
dies weiter in einer Arbeit seines Schiilers Okada, die das periphere Nerven­
system betraf. In 3 von 16 Versuchen fand sich Verfettung del' bestrahlten 
Riickenmuskeln, abel' die Nerven insbesondere der Ischiadikus waren immer in­
takt. Dies fand sich auch bei Kaninchen, deren Ischiadikus direkt bestrahlt 
wurde. Selbst die Hautnerven in den Partien, welche eine entziindJiche Verande­
rung aufwiesen, zeigten nichts Abnormes. 

Bedeutsam ist der EinfluB der Radiumstrahlen auf die Erregbarkeit 
des Nervensystems und damit im Zusammenhang auf die Sensi bili tat. Schou­
kowski legte bei einem Hunde die motorischen Zentren del' Hirnrinde frei, 
stellte unter Anwendung eines Schlitteninduktoriums deren Erregbarkeit fest, 
berieselte die bloBgelegte Hirnpartie mit 37° warmer physiologischer Kochsalz­
l6sung, bestrahlte dann mit 10 mg l~adiumbromid und untersuchtein verschicdenen 
Abstanden wieder die Erregbarkeit. Es zeigte sich, daB in den ersten 15-20 .Minuten 
die Erregbarkeit zunahm, dann abel' regelmaBig und allmahlich unter die Norm 
sank. Wurde, wie das in Versuchen von Becq der Fall war, bei Meerschweinchen 
der Nervus ischiadicus Yz-3 Stunden lang mit 10 mg Radium bestrahlt, so 
ergab die elektrische Prii.fung auf Schmerz in den meisten Fallen ein v6lliges 
Er16schen odeI' wenigstens eine starke Herabsetzung der Sensibilitat. Es 
stellten sich aber in del' Folge keine degenerativen Erscheinungen am Nerven 
ein, sondern nach wenigen Tagen war das Gefiihl wieder zur Norm zuriickgekehrt. 

II. Therapeutische Anwendung. 

Mit den zuletzt genannten Tierversuchen in guter Dbereinstimmung 
steht die durch klinische Beobachtung an Menschen gewonnene Erfahrung von 
del' schmerzlindernden Wirkung del' Radiumstrahlen bei 6rtlicher Appli­
kation. Schon seit alten Zeiten haben die Bewohner von Joachimsthal in B6hmen 
die Uranpechblende zur Stillung von Schmerzen benutzt. In Ledersackchen 
gebunden diente sie als wirksames Kopfwehmittel. 1m Jahre 1903 berichtete 
Darier iiber die schmerzlindernde Wirkung bei verschiedenen Affektionen 
des Auges und bei Orbitalneuralgie. Foveau de Courmelles, Raymond 
und Zimmern u. a. zumeist franz6sische Autoren wurden auf die analgesierende 
Wirkung des Radiums bei verschiedenen Formen von Neuralgie wie Ischias, 
Interkostalneuralgie, Hauthyperasthesie nach Herpes zoster (Wickham und 
Degrais) aufmerksam und berichteten iiber giinstige Erfolge bei lanzinierenden 
Schmerzen, Giirtelgefiihl und gastrischen Krisen del' Tabiker. Die auffallenden 
Erfolge bei heftigem Juckreiz seien an diesel' Stelle nur gestreift. Auch Wich­
mann in Hamburg hatte bei Neuralgien ernl((tigende Ergebnisse, und das 
gleiche berichtet in letzter Zeit B ux bau m aus Wien. Des letzteren Erfahrungen 
betreffen 4 FaIle von Trigeminusneuralgie, 5 FaIle von Ischias, 1 Fall von Inter­
kostalneuralgie. Durch nul' wenigemale nacheinander wiederholte Bestrah­
lungen wurde selbst in alteren Fallen und bei heftigen Schmerzen mehrfach 
Heilung bzw. Besserung erreicht. 



Neuralgien, Syringomyelie, Sklerose, SchlafJosigkeit. 377 

Die Technik der Behandlung von N euralgien und anderen schmerz­
haften Affektionen verdanken wir in erster Linie Wickham. Die Art der Be­
handlung ist verschieden, je nachdem man oberfHichliche oder in der Tiefe ge­
legene Schmerzen erreichen will. Handelt es sich um oberflachlich gelegene 
ausgedehnte Flachen, so benutzt man hauptsachlich groBe kraftig wirkende 
Apparate, mit denen man wiederholte kurze, je nach der Menge des zur Verfiigung 
stehenden Radiums, eventuell nur wenige Minuten wahrende Sitzungen vor­
nimmt, ohne Filtration der Strahlen. Sitzt die Lasion weiter in der Tiefe, so 
werden durch mittlere Filter die a- und die weichen ,B-Strahlen abgehalten, 
und langere Sitzungen verwendet. Bei sehr tief gelegenem Schmerz braucht man 
starke Filter und dehnt die Sitzungen sehr lange aus. Das wirksame sind hier 
hauptsachlich die y-Strahlen. Um die Haut zu schonen und Verbrennungen 
zu vermeiden, miissen die Applikationsstellen des Radiumapparates gewechselt 
werden, man versucht aber dabei die Strahlen nach der gleichen Stelle in die 
Tiefe zu richten, um dort die Wirkung zu kumulieren (Methode des "Kreuz­
feuers" von Wickham und Degrais). Es gelingt dies besonders bei gewOlbten 
Korperpartien. 

AuBer der heilsamen Wirkung ortlicher Radiumapplikationen bei schmerz­
haften Leiden des Nervensystems ergibt sich eine weitere, wenn auch bis jetzt 
viel weniger gesicherte therapeutische Indikation aus der zerstorenden oder 
auch entwickelungshemmenden Wirkung des Radiums. Mit ihr wird es 
in Zusammenhang gebracht, wenn iiber Erfolge bei Syringomyelie berichtet 
wird. Fabre und Touchard behandelten 5 FaIle von Syringomyelie, indem 
sie den Radiumapparat auf die Stelle der Wirbelsaule applizierten, wo sie die 
Lasion im Riickenmark annahmen. Sie bestrahlten taglich abwechselnd reehts 
und links von den Dornfortsatzen, wahrend dzr Dauer von 10 Minuten bis 
1% Stunden. Die Autoren geben an, daB samtliche FaIle gebessert worden seien, 
drei davon sogar in sehr auffallender Weise. Der Erfolg sei bereits nach 3 bis 
4 Sitzungen bemerklich geworden. Die Verfasser nehmen an, daB durch die 
Bestrahlung ein Stillstand in der pathologischen Zellentwickelung im Riicken­
mark erreicht werden konne und daB demgemaB auch der Erfolg bei frischen 
Fallen besser sei als bei alteren. 

Sogar bei multipler Sklerose ist Bestrahlung der Wirbelsaule angeblich 
mit Erfolg versucht worden. Marinescu berichtet das von 2 Fallen, wahrend 
in einem dritten keine Wirkung zu finden gewesen seL Die Besserung habe sich 
auf Sprache, Schrift, Zittern und Gang erstrebkt. 

B. Radiumemanation. 
I. Allgemeine Wirkungen. 

Die meisten Personen, denen Radiumemanation in irgend einer Form 
zugefiihrt wird, vel'spiiren keine, oder wenigstens keine sichere Einwirkung 
allgemeiner Art, auf das Nervensystem. Immerhin riihmen eine Anzahl Kranke, 
besonders bei Anwendung der Emanationsbader deren erfrischende und 
wohltuende Wirkung. So berichtet Kemen, er habe bei alteren nicht sug­
gestiblen Kranken verschiedene Male, ohne V orwissen der Patienten, an Stelle 
der Emanationsbader gewohnliche SiiBwasserbader gesetzt, worauf ihm prompt 
das Ausbleiben des Wohlbefindens angegeben worden sei. 

Neben dem erfrischenden kommt auch ein sedativer EinfluB in Be­
tracht. Fiirstenberg und andere sprechen von giinstiger Beeinflussung der 
S chi a flo si g k e it, die sich besonders bei und nach Sitzungen im Emanatorium 
vielfach bemerkbar macht. Determann hat allerdings eine schlafbefordernde 
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Wirkung des Radiums nicht gefunden. Aber auch Bardet ist der Ansicht, daB 
radioaktive Quellen beim Badergebrauch beruhigend wirken. Dberhaupt ist 
es ja eine alte Erfahrungstatsache, daB Wildbadem eine ausgesprochene seda­
tive Wirkung zukommt. Nur enthalten bekanntlich durchaus nicht aIle 
Wildbader groBere Mengen von Emanation, manche sogar auffallend wenig, 
und es darf nicht vergessen werden, daB warme Bader an sich in hohem MaBe 
beruhigend wirken. 

Bei Anwendung starker Emanationsbader fiihlen sich die Patienten 
nicht selten ermiidet und angegriffen. Nach Engelmann eignet sich fii.r 
die Behandlung mit Badem am besten die Starke von 12000 ME. Versuchte 
der Autor Bader von der doppelten Starke, so fiihlten sich auch kraftige Per­
sonen, die vorher Bader von 12000 M.E. und einer Stunde Dauer gut vertragen 
hatten, derart ermiidet und angegriffen, daB sie eine Wiederholung ablehnten. 

Gilt dies schon, wenn auch immerhin nur in einem Teil der Falle, fiir Nerven­
gesunde, so zeigt eine Anzahl Beobachtungen, daB bei nervosen und schwach­
lichen Personen V orsich t in Anwendung und Dosierung der Emanation 
durchaus geboten ist. So berichtete mir u. a. eine Dame mit labilem Nervensystem, 
die wegen einer Affektion des Kniegelenks eine Emanationstrinkkur mittlerer 
Starke gebraucht hatte, sie habe sich wahrend der ganzen Dauer der Kur so matt 
und abgeschlagen gefiihlt, daB sie kaum irgend einer Tatigkeit nachgehen 
konnte. Auch Gudzent mahnt, auf Grund der Erfahrungen an der I. Medi­
zinischen Klinik zu Berlin, zu groBer Vorsicht in der Dosierung der Emanation 
bei Kranken mit nervoser Komponente, da die Patienten schon bei Anwendung 
der iiblichen Dosen mit leichten Aufregungszustanden, Schlaflosigkeit 
und allerhand anderen unangenehmen Sensationen zu reagieren pflegten. 

Vereinzelt werden auch bei nicht nervosen Personen Erregungs- und 
Reizzustande verschiedener Art beo bachtet wie S c h wi n d el, K 0 p f s c h m e rz 
etc. Mannes und Wellmann sahen einmal bei starkeren Badem Schwindel 
und Stern beobachtete in einem Fall allgemeines Unwohlsein, Kopfschmel'z 
und Bl'echl'eiz, die erst nach 2-3 Tagen wieder verschwanden. Del' Autor 
meint freilich, daB Suggest,ion in diesem Fall nicht ausgeschlossen gewesen sei. 
Man wird sich iiberhaupt naturgemaB jedesmal die Frage vorlegen miissen, welcher 
Anteil diesem Faktor beim Auftreten von Allgemeinerscheinungen seitens des 
Nervensystems zukommt. Indessen wiirde es entschieden zuweit gehen, die hier 
genannten FaIle del' Suggestion allein zuschreiben zu wollen. 

Ob man die allgemeinen Beeinflussungen des Nervensystems bei Emana­
tionsgebrauch durch eine direkte Einwirkung erklaren, odeI' etwa indirekt als 
Folge von Veranderungen des Blutdrucks odeI' des Gesamtstoffwechsels ansehen 
soll, ist noch nicht entschieden. Indessen ist nicht einzusehen, warum die der 
Emanation inne wohnende Reizwirkung sich nicht auch auf das Nel'vensystem 
direkt erstrecken sollte. 

Lowen thallegte sich die Frage vor, ob nicht del' in Badeorten bisweilen 
beobachtete Brunnenrausch als eine Wirkung der Emanation zu betrachten 
sei, gelangte indessen zu einem ablehnenden Standpunkte. Er beruft sich dar­
auf, daB moderne zuverlassige Ante in Baden-Baden, Gastein und anderen 
radiumhaltigen Thermen auf seine Anfrage hin nichts von Brunnenrausch be­
richten konnten, ferner daB wedel' Lowenthal selbst noch andere Beobachter, 
auch bei Anwendung groBer Emanationsdosen, rauschartige Zustande gesehen 
hatten. Der Brunnenrausch sei hingegen eine spezifische Erscheinung bei stark 
kohlensaurehaltigen Bade- und Trinkwassem. Es ist immerhin zu bemerken, 
daB gerade in letzter Zeit die Beobachtungen sich gemehrt haben, wonach bei 
nervosen Personen sich unter Emanationskuren Erregungszustande einstellen 
konnen. Man diirfte daher wohl daran zu denken haben, daB unter verschieden-



Beeinflussung des Nervensystems dureh den Emanationsgehalt der Luft. 379 

artigen Bedingungen Zustande entstehen konnen, die man landlaufig unter der 
Bezeichnung "Brunnenrausch" zusammenfaBt. 

Durch die Messungen Geitels in Wolfenbiittel wurde bekannt, daB der 
Gehalt der atmospharischen Luft an Radiumemanation an den einzelnen Orten 
des Kontinents verschieden ist und besonders von der Meereskiiste nach dem 
Binnenland zunimmt, amhochstenim Gebirge ist; Saake- Schoningen inArosa 
fand, daB derEmanationsgehalt der Luft im Hochgebirge etwadrei­
mal so groB als in der Ebene, neunmal so groB als an der Kiiste ist. Es lag daher 
nahe in dem hohen Emanationsgehalt einen wesentlichen Faktor des Hohen­
kli mas zu erblicken und dessen exzi tierende Wirkung auf das Nervensystem 
mit der Radioaktivitat in Zusammenhang zu bringen. Die Tatsache, daB 
nervose Personen im Hochgebirge Anfangs oft an Schlaflosigkeit leiden, kleine 
Kinder unruhig werden und Nachts schreien, anscheinend vermehrte Schmerzen 
beim Zahnen haben etc. wiirde ein Analogon in dem Verhalten nervoser Personen 
in Emanatorien bilden. Nur darf natiirlich nicht vergessen werden, daB im Hoch­
gebirge noch viele andere Faktoren mitwirken und das Nervensystem zu beein­
flus sen in der Lage sind. 

Einen weiteren Schritt tat Grabley, indem er den verschiedenen Emana­
tionsgehalt der Atmosphare eines bestimmten Ortes registrierte und in ursachliche 
Beziehungen zu dem jeweiligen Befinden rheumatischer und nervoser Personen 
zu setzen suchte. Er liefert damit einen Beitrag zu dem viel erorterten Kapitel 
der Wettervorhersage, des W etterfiihlens, dessen klinische Bedeutung noch 
VOl' kurzem Far k as unter Mitteilung einer Anzahl gut beo bach teter Falle hervor­
hob. Was die Beobachtungen an nervosen Personen betrifft, die leicht an Er­
regungszustanden, Herzpalpitationen, vasomotorischen Storungen, Schlaf­
losigkeit litten, so fand Gra bley in der Tat (bei Rheumatikern und Gichtikern 
war es ebenso) einen bemerkenswerten Zusammenhang. An den sogenannten 
"kritischen" Tagen der Patienten iiberschritten die Aktivierungszahlen der 
Luft fast ausnahmslos das Monatsmittel und zwar wie man aus den Kurven des 
Autors ersieht, meist in ziemlich erheblichen Grade. Auffallig waren ferner 
die nervosen Storungen, die sich einstellten, wenn man die betreffendenPersonen, 
mittels einer Influenzmaschine negativ elektrisch auflud und dadurch die Bil­
dung eines radioaktiven Niederschlages auf den Korper begunstigte. In Kontroll­
versuchen wurde, ohne Wissen der Patienten, der Isolierschemel durch einen 
Draht mit dem Erdboden verbunden, derart, daB eine elektrische Ladung nicht 
erfolgen konnte. Gra bley erkIart auch den Umstand, daB viele Personen sich 
vor Ausbruch eines Gewitters unbehaglich fUhlen, durch die ihnen yom Erd­
boden aus erteilte negative elektrische Ladung und demgemaB starkere Beein­
fluBbarkeit durch Emanation. Diese entsteigt, infolge des niedrigen Luft­
druckes, in groBeren Mengen als sonst dem Boden; mit dem Einsetzen des 
Regens werden aber die Poren der Erde verstopft, die Emanation wird zuruck­
gehalten und die Wirkung hort auf. Das groBte Unbehagen fUhlen die Patienten 
daher bei den sogenannten trockenen Gewittern. DaB es nicht die elektrischen 
Spannungsdifferenzen allein sind, die den unbehaglichen Zustand erzeugen, 
begrundet Grabley damit, daB die elektrische Spannung zwischen Erde und 
Atmosphare bekanntlich an sich groBen Schwankungen unterworfen ist, ohne 
daB es deshalb zu Gewitterbildung zu kommen braucht, das Gefuhl von Un­
behagen abel' im Wesentlichen mit der Gewitterbildung zusammenhangt. 

Eine andere Erklarung fUr den EinfluB der Witterung auf rheumatische 
und nervose Personen gibt Steffens. Er geht auch von den Wirkungen der 
Radiumemanation aus, schlieBt aber weiter, daB nicht die Emanation an sich 
das Wirksame sei, sondern die durch ihre a- und p-Strahlen hervorgerufene 
Ionisierung der Luft. AuBer der Emanation sind nun aber auch verschiedenerlei 
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andere Faktoren von Bedeutung fUr den Gehalt der Luft an negativen und 
positiven Tonen und es ergeben sich folgende Beziehungen: In den Monaten 
Juni bis Oktober groBere Warme, weniger Dunst und Nebel, starkerer Gehalt 
der Luft an Ionen, besonders negativen, demgemaB geringeres Auftreten von 
Beschwerden bei empfindlichen Kranken. In allen genannten Punkten das 
Gegenteil findet sich in den Monaten November bis Mai. Steffens sieht also 
die Ursachen der Beschwerden in dem Heruntergehen der Ionenzahl der Luft, 
insbesondere dem Mangel an negativen Ionen. Die Heilwirkung del' radioaktiven 
Bader erblickt er (wenigstens zum Teil) darin, daB in einem an Ionen weit reiche­
ren Medium als die Atmosphare, ein Teil del' negativen Ionen (~-Strahlen) in 
den Karpel' eindringt. Eine Konsequenz diesel' Anschauung ist die von Steffens 
inaugurierte Behandlung mit negativen Ionen, die auf elektrischem Wege 
frisch erzeugt werden (Anionenbehandlung). In den hierbei erzielten Heil­
erfolgen sieht er wiederum die Bestatigung fUr die Richtigkeit seiner Annahme, 
daB es die freien negativen Ionen seien, welche in del' Atmosphare wie in den 
radioaktiven Badern wirken. 

II. Ortliche Wirkungen. 

Eine ortliche Einwirkung der Radiumemanation auf intakte Nerven 
laBt sich nicht feststellen. Wenn trotzdem bei einer Anzahllokaler Erkrankungen 
des Nervensystems Heilerfolge erzielt werden, so hangt dies einesteils mit del' 
allgemeinen entziindungswidrigen und die Resorption befordernden 
Eigenschaft del' Emanation zusammen; soweit es sich um gichtische Affektionen 
handelt, ist es die spezifische Einwirkung del' Emanation auf die Gicht als solche. 
AuBerdem darf man abel' wohl sagen, daB bei gesteigerter Em pfindlichkei t 
del' Nerven, infolge irgend welcher krankhaften Prozesse direkte Reizwir­
kung en erkennbar werden. Denn verhaltnismaBig haufig hart man von seiten 
del' Kranken die Angabe, daB schon kurz nach Auflegen eines Emanations­
umschlages odeI' nach Einsteigen in ein Emanationsbad ziehende Schmerzen 
odeI' unangenehme Sensationen in den erkrankten Teilen auftreten. Es erfolgt 
das so rasch, daB an eine Beeinflussung del' entziindlichen V organge wahrend 
diesel' Zeit nicht wohl gedacht werden kann. Es macht sich wohl auch wei ter­
hin eine analgesierende Wirkung der Emanation geltend, wie das fUr das 
Radium in Substanz experimentell gefunden ist. Sehr erheblich diirfte die 
Wirkung indessen nicht sein, da bei reinenNeuralgien therapeutisch mit Emana­
tion nicht allzuviel erreicht wird. In solchen Fallen werden die Erfolge bessel' 
sein, wenn wir uns, was bisher noch wenig geschehen ist, auch in Deutschland die 
Erfahrungen der franzosischen Arzte mit ortlicher Anwendung von Radium in 
Substanz zunutze machen. Ebenso wie bei den rheumatischen Affektionen 
del' Muskeln und Gelenke sieht man auch bei Erkrankungen der N erven in den 
ersten Tagen del' Behandlung Reaktionen in Form erhohter Schmerzen, 
offenbar durch eine anfangliche Steigerung del' chronis chen Entziindung im Be­
reich bzw. del' Umgebung del' Nerven hervorgerufen. 

III. Therapeutische Anwendung. 

Die allgemeinen Wirkungen del' Emanation auf das Nervensystem finden 
bis jetzt keine wesentliche therapeutische Anwendung. 

Das Hauptanwendungsgebiet bieten ortliche Affektionen des Nerven­
systems und zwar die chronischen N euri tiden und N euralgien. Die meisten 
Beobachtungen betreffen hier Falle von Ischias. Die Resultate sind recht 
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wechselnd. In Anbetracht der sehr verschiedenartigen Ursachen und, ana­
tomischen Veranderungen, die dabei in Betracht kommen, erscheint dies nicht 
merkwiirdig. Hier miissen uns VOl' allem noch sorgfaltige klinische Einzel­
Beobachtungen, unter genauer Beriicksichtigung des Befundes und del' zu­
grunde liegenden Ursachen weiter bringen, und uns zeigen, welche FaIle beson­
ders Aussicht auf Erfolg versprechen. Leider ist gerade bei Neuralgien und Neu­
ritiden oft nichts Zuverlassiges nach dieserRichtung zu eruieren und oft genug 
ist nicht zu entscheiden, ob eine einfache funktionell bedingte Neuralgie odeI' 
eine organische Erkrankung des Nerven vorliegt. Nach den bisherigen Erfah­
rungen ist bei funktionellen Zustanden wohl von del' Emanationsbehandlung 
am wenigsten zu erwarten. So viel steht fest, daB man neben vielen diirftigen 
Erfolgen zeitweise ganz auffallige Besserungen beobachtet, auch da wo viele 
anderen Mittel versagt haben. Nach meinen bisherigen Erfahrungen gab, 
soweit nicht gichtische Grundlage in Frage kommt, ortliche Behandlung del' 
erkrankten Partien mit stark aktiven Umschlagen die besten Resultate. Man 
wendet abel' auch vielfach Bader odeI' Aufenthalt in Emanatorien an. Eine 
Ubersicht von Sommer aus dem Jahre 1910 besagt, daB von 73. Ischiaskranken 
40 geheilt, 23 gebessert, 10 nicht gebessert wurden. Kemen gibt an, unter 
70 bis jetzt von ihm behandelten Ischiasfallen 38 Heilungen, 26 Besserungen, 
12 mal keinen Erfolg gesehen zu haben. VerhaltnismaBig haufig wird bei 
Ischias das Auftreten einer Reaktion verzeichnet. Man darf, wenn del' Erfolg 
ausbleibt bis zu hohen Emanationsdosen ansteigen. So berichten von N oorden 
und Falta, unter Anwendung von 112,5 M.-E. pro Liter Luft im Emanatorium 
zwei Ischiasfalle mit eklatantem Erfolge behandelt zu haben. Es wird wohl 
iiberhaupt so sein, daB, wenn man weiterhin zu groBerenDosen als bisher iiblich 
iibergeht, die Zahl del' Erfolge groBer sein wird. Jedoch mochte ich davor 
warnen, mit groBen Dosen zu beginnen; man soli sich erst von del' Empfindlich­
keit und Reaktionsfahigkeit eines jeden Kranken iiberzeugen. 

Uber anderweitige FaIle von Neuritis oder Neuralgie ist bis jetzt nicht 
viel publiziert worden. Auch hier wurden durch h 0 h e Dosen im Emana­
tionsraum besonders giinstige Erfolge erzielt, so verloren nach von N oorden 
und Falta zwei Falle von Neuralgie bei Diabetes mellitus schnell ihre 
Schmerzen. 

Von den verschiedensten Seiten, so Strasser und Selka, Stern, von 
Noorden und Falta wird ein giinstiger EinfluB del' Emanationsbehandlung 
auf die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes berichtet. Von Noorden 
und Falta sahen unter 9 Fallen 5 mal die lanzinierenden Schmerzen bzw. 
tabischen Krisen verschwinden. Nach del' Ubersicht von Sommer wurden 
unter 13 Fallen von Tabes bei 5 die Schmerzen gebessert. Wie auffallend die 
Erfolge sein konnen zeigt del' eine Fall Strassers mit Trinkkur bzw. Badern: 
Ein Patient litt seit 11 Jahren an typischer doloroser Tabes mit geringer Ataxie 
und etwas erhaltener Pupillenreaktion und verbrachte die letzten Jahre in 
qualvoller Weise, muBte taglich 1-1,5 g Pyramidon etc. odeI' Morphium nehmen. 
Del' Kranke brauchte bereits vom zweiten Tage del' Emanationskur ab keine 
Medikamente mehr und war endlich, soweit die Beobachtung reichte, seit 
mehreren Monaten vollig schmerzfrei. Er gab auch an, daB seine Potenz 
bessel' geworden sei. 

1m iibrigen herrscht Ubereinstimmung darin, daB anderweitige Symptome 
del' Tabes, Ataxie, Blasenstorungen etc. nicht beeinfluBt werden und daB natiir­
lich von einer eigentlichen Heilung keine Rede sein kann. Del' Umstand, daB 
gerade die Schmerzen bzw. andere ReizerscheinUllgen so auffallend del' Beein­
flus sung zuganglich sind und nul' diese, spricht vielleicht dafiir, daB hier ent-
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zundliche Prozesse, eventuell Kompression der hinteren Wurzeln durch menin­
gitische Verandernngen, neben den Degenerationen eine groBere Rolle spielen, 
wenn auch die Neuropathologen sich dafiir entschieden haben, die Reiz­
erscheinungen in der Hauptsache auf primal' degenerative Veranderungen in 
den hinteren Wurzeln zuruckzufUhren. 

Nur del' Vollstandigkeit halber sei angefUhrt, daB auch einzelne Faile von 
KindeI'lahmung, Paralysis agitans usw. mit Emanation behandelt 
wurden, ohne daB ein Erfolg bemerkbar wurde. In einem Fall von zerebraler 
apoplektischer Lahmung solI nach etwa 20 BadeI'll eine auffallende Besse­
rung erreicht worden sein. 

----"-~--



Kapitel XIX. 

Aus DER KGL. UNIVERSITATSKLINIK FUR AUGENKRANKHEITEN 1M CHARITE-KRANKEN­

HAUSE BERLIN. 

Radium in der Ophthalmologie. 
Von 

R. Greeff-Berlin. 

I. Physiologische Wirkungen der Radiumstrahlen auf das Auge. 
AIle Radiumverbindungen haben bekanntlich die merkwiirdige Eigen­

schaft, selbstleuchtend zu sein. Die Strahlen werden ohne weiteres von unserem 
Auge im Dunkeln wahrgenommen. Es ist bemerkenswert, daB diese Leucht­
kraft mit der Zeit keine Abnahme zeigt. Besonders stark leuchten die Halogen­
verbindungen. Beim Radiumbromid geht dieses Leuchten nicht unmittelbar 
von dem Korper selbst aus, sondern von der ihn umgebenden Luft. Walter 
hat dann spater nachgewiesen, daB dasselbe der Fall ist bei Radiotellur (Polo­
nium). 

Sind dem Radium andere Stoffe beigemengt, so kommt das Leuchten 
dadurch zustande, daB das aktive Salz diese Stoffe zur Fluoreszenz bringt. 
Sehr intensiv ist die Fluoreszenz des kristallinischen Zinksulfats der sogenannten 
S idotschen Blende (Curie und De bienne). 

Die Radiumstrahlen rufen ferner eine Fluoreszenz der Augenmedien 
hervor (im Gegensatz zu den Rontgenstrahlen), was sicher die Sichtbarkeit 
dieser Strahlen erhoht. 

Nach Versuchen von Curie und Javal schien es, als wenn die Radium­
strahlen zu diagnostischen Zwecken an Augenkranken verwendet werden konnten, 
eine Hoffnung, die sich nicht erfiillt hat. Noch weniger ist es gegliickt, wie 
E. S. London es annahm, diese Strahlen zum Blindenunterricht zu ver­
wenden. 

Javal und Curie konnten schon an Patienten, die an Sehnervenatrophie 
oder Glaukom erblindet waren, keine Lichtempfindung in den Augen durch 
Radium hervorrufen. 

London in seiner Schrift "Eine Hoffnung fiir Blinde", glaubte bei Pa­
tienten, bei denen die Netzhaut noch in Ordnung ist, aber durch Triibungen 
der brechenden Medien der Lichteinfall behindert ist, durch eine Art Transparenz 
und Schattengebilde darauf den so erblindeten V orstellungen von Buchstaben 
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und Zeichen geben zu konnen. Er rief durch Radium die Fluoreszenz eines 
Schirmes von Barium-Platin-Zyaniir hervor. 

Wenn man einen solchen Schirm in gewisser Entfernung vom Radium 
halt, leuchtet er in metallgelb griiner Fluoreszenz. Schattengebilde auf dem 
Schirm wurden hervorgebracht durch Anbringung metallner Gegenstande auf 
der hinteren Flache des Schirmes oder durch Anbringen von Figuren aus un­
durchsichtigem Material. Die Unterscheidung gelang durch die Differenz von 
Licht und Dunkelheit. Auf diesem Wege gelang es, dem lichtempfindlichen, 
aber nicht genau sehenden Auge Sehvorstellungen beizubringen. GroBeI'e 
Gegenstande, Schliissel, KI'euze, Quadrate etc. wurden so wahrgenommen. 

Die Versuche sind nachgepriift worden von Dr. Holzknecht und Gott­
wald Schwarz. Sie haben ergeben, was fUr den Fachmann von vornherein 
unzweifelhaft war. Die matte Platte, welche von London von hinteD. her 
durch Radium zur Beleuchtung gebracht wurde, stromte durch ihre Fluoreszenz 
ein ganz gewohnliches Licht aus, das das noch nicht ganz erblindete Auge eben 
wahrnahm. Grobe Gegenstande lieBen sich in den Schattenumrissen erkennen. 
Es laBt sich aber ganz dasselbe erzielen, wenn man eine gewohnliche Mattscheibe 
nimmt und eine Petroleumlampe dahinter setzt. 

Nach den eingangs erwahnten Untersuchungen laBt sich sogar behaupten, 
daB, wenn Radiumstrahlen direkt auf das Auge wirken, ohne das Medium 
der Mattscheibe, nicht einmal diese Wir.kung hervorgerufen wird. Heimstedt 
und Nagel fanden eben, daB verschieden geformte Ausschnitte einer Bleiplatte 
bei Radiumstrahlen nicht einmal die Umrisse der Form wiederspiegelten, sondern 
stets die gleiche diffuse Helligkeit im Auge gaben. 

Die von S. London ausgesprochenen Hoffnungen miissen wir deshalb 
zu Grabe tragen. 

II. Pathologische Wirkung der Radiumstrahlen auf das Auge. 
Die Experimente von Birch-Hirschfeld haben gezeigt, daB durch inten­

sive Bestrahlung des Auges mit Radium Schadigungen der Gewebe des Auges 
hervorgerufen werden konnen. 

Bei Kaninchen, denen 20 mg Radiumbromid mehrere Stunden auf die 
geschlossenen Lider befestigt wurden, traten nach kiirzerer odeI' langerer Latenz 
Konjunktivitis, Iritis und oberflachliche Hornhauttriibung ein und in der Haut 
der Lider schwer heilende Ulzera. 

Die Hornhautveranderungen glichen denjenigen nach Rontgenbestrahlung. 
Sie boten das Bild der interstitiellen Keratitis. Die Iris war in einzelnen Fallen 
hyperamisch, ihre Struktur verwaschen. Mehrmals fanden sich Prazipitate 
an der Innenseite der Kornea. 

Diese entziindlichen Erscheinungen bildeten sich nach mehreren Tagen 
oder W ochen zuruck, wahrend im Augenspiegelbild in drei von fiinf Fallen 
Optikusatrophie hervortrat. 

Die anatomische Untersuchung zeigte groBe Dbereinstimmung mit den 
durch Rontgenbestrahlung am Auge hervorgerufenen Veranderungen, sowohl 
am Hornhautepithel und an den GefaBwanden, als an den Nervenzellender 
Netzhaut und am Sehnerven. 

AlsGreeff mit seinenAssistentendaran ging, imAuftrage des Ministeriums, 
die von E. S. London fur Blinde ausgesprochenen Hoffnungen nachzuprufen, 
gingen diese anfangs sehr vorsichtig um, da man nicht wissen konnte, wie auch 
das Radium die Netzhaut zu schadigen imstande sei. Es ist aber niemals auch 
nur eine vorubergehende Reizung am Auge eingetreten, geschweige denn eine 
bleibende Schadigung. Allerdings handelte es sich hier nur um kurze Be-
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strahlungsdauern und viel schwachere Dosen. Diese Unschadlichkeit des Ra­
diums fur das menschliche Auge bei kurzen Sitzungen hat sich nun vielfach 
erwiesen. Es liegt nur eine einzige klinische Mitteilung von Grun mach vor, 
der nach Arbeiten mit Radium Reizerscheinungen der Retina beobachtet haben 
will. Er empfand mehrere Stunden nachher noch ein Flimmern im Auge. 
Da weder uber eine ophthalmoskopische Untersuchung noch iiber eine Seh­
priifung etwas mitgeteilt ist, liegt der Verdacht nahe, daB es sich gar nicht 
um eine organische Lasion der Netzhaut oder des Sehnerven gehandelt hat. 

Wir selbst sind bei unseren Versuchen mit Radium am Auge anfangs 
sehr vorsichtig und zaghaft vorgegangen, haben uns jedoch bald uberzeugt, 
zuerst am eigenen Auge, daB die uns zur Verfugung stehenden Praparate nicht 
schadlich wirkten, auch nicht voriibergehend. 

III. Therapeutische Wirkung des Radiums auf das Auge. 
Das Radium ist vielfach und bei gewissen Formen mit dem besten Erfolg 

als Heilmittel bei Augenkrankheiten angewendet worden. Wir selbst haben 
in der Augenklinik der Charite bereits weit uber hundert FaIle derartig behandelt. 
Die FaIle sind meist in der Behandlung meines damaligen Assistenten Stabsarzt 
Dr. Flemming gewesen, der auch die Resultate veroffentlicht hat. 

a) Auf Tumoren. 

Am unbestrittensten ist die Wirkung der Radiumstrahlen auf benigne 
und maligne Tumoren. So sind sie denn auch mit Gliick vielfach schon ange­
wendet bei Tumoren in der Umgebung des Augapfels, besonders solcher in der 
Raut der Lider. 

Wie die Rontgenstrahlen fiihren die Radiumstrahlen nach kiirzerer oder 
langerer Latenzzeit teils zu entziindlichen, teils zu degenerativen Veranderungen. 

An der Haut kommt es nach einigen .Stunden bis Tagen zu einem Erythem 
(Exner und Holzknecht, Scholtz und StraBmann), dann im Zentrum 
des Bestrahlungsgebietes zur Abhebung der Epidermis und AusfaIl der Haare 
(2. Grad des Radiumdermatitis). Nach starkerer Bestrahlung entsteht durch 
Nekrose der oberen Kutis eine Ulzeration, die langsam unter Bildung einer 
weiBen Narbe, welche oft von einem pigmentierten Hof und einem Kranz kleiner 
er,veiterter GefaBe umgeben ist, abheilt (3. Grad der Radiumdermatitis). Die 
genauere Untersuchung der diesen Vorgang zugrunde liegenden Veranderimgen 
(Halkin, Thies) ergab, daB die Radiumstrahlen zu gleicher Zeit auf Epithelien, 
GefaBe und Bindegewebszellen einwirken. Als primare Veranderung konnte 
Thies bereits eine Stunde nach der Bestrahlung eine erhebliche Auswanderung 
von eosinophilen Zellen und Lymphozyten noch vor Eintritt der GefaBdilatation 
und der Epithelveranderungen beobachten. 

Auch bei den Radiumstrahlen beruht ihre therapeutische Verwendbarkeit 
in erster Linie auf einer elektiven Wirkung auf bestimmte Zellarten, besonders 
solcher, die reich an Lezithin sind (Epithelien, embryonale ZeIlen, lymphoide 
Gewebe, Tumorzellen, Zellen bestimmter Organe, Ovarien, Hoden). 

Die zerBtorende Wirkung auf TumorzeIlen hat sich bei Epitheliomen 
der Lider vielfach ervviesen, so in Fallen von Perthes, Altmann, Salmon, 
Braunstein, Darier, Valude, Mackenzie, Davidson, Steiner, Kirchner 
und anderen. 

Das Praparat wird in Glasrohrchen eingeschlossen, oder in Ebonitkapselu, 
die durch Glimmerplattchen abgeschlossen sind, direkt auf das Auge auf­
gelegt. 

Paul Lazarus. Handbuch der Radium-Biologie uud Therapie. 25 
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Flemming hat die uns zu Versuchszwecken von der Regierung zur Ver­
fiigung gestellte 10 mg Radium, in der Absicht, moglichst die a-Strahlen zu 
verwenden, zu einem Praparat zusammenfiigen lassen, das auch zwischen 
Konjunktiva und Bulbus eingeschoben werden kann. 

Flemming berichtet liber ein Kankroid der Augenlider aus der Charite­
Augenklinik, das vor mehr als vier J ahren entstand und allmahlich solche 
Zerstorungen herbeiflihrte, daB der Augapfel vollstandig durch Neubildung 
und Wiederzerfallvollkommen verdeckt wurde. Beim Eintritt in unsere Be­
handlung war der Bulbus nicht mitSicherheit nachzuweisen. Das Auge ist 
dann in Sitzungen von 1-4Y2 Stunden, im ganzen 16% Stunden, mit 4,5 mg 
Radiumbromid bestrahlt. Zwolf Tage nach der ersten Sitzung begann das 
Geschwiir sich zu reinigen und abzuheilen, nach drei Wochen wurde eine Lid­
spalte deutlich, die wenigen durch die Bestrahlung ausgefallenen Wimpern 
wuchsen wieder, eine normale Hornhaut kam zum Vorschein. Nach einem 
Vierteljahr konnen die Lider soweit voneinander entfernt werden, daB die ganze 
Hornhaut sichtbar wird. Lichtprojektion bei bestehender Catarakta senilis 
fast wird sicher angegeben, so daB einer Operation, die der Erblindeten das 
Sehen wieder ermoglicht, nur die enge Lidspalte und eine geringe wasserige 
Absonderung Bedenken entgegenstellt: Ein Resultat, wie es durch keine andere 
Behandlung hatte erreicht werden konnen. 

Allerdings darf man nicht auBer Acht lassen, daB ebenso wie bei den 
Rontgenstrahlen die Tiefenwirkung der Radiumstrahlen nicht aIlzu groB ist. 
Beim Karzinom wird sie von Werner, Hirschel, Petuzen etc. nur auf einige 
Millimeter, sicher nicht iiber 1 cm geschatzt. Rezidive oder ein Weiterkriechen 
der Massen in der Tiefe sind deshalb nicht ausgeschlossen. Man hat deshalb 
schon versucht, das Radium mittelst kleinen lanzettenformigen Behaltern in 
das Innere der Geschwiilste einzufiihren, oder RadiumlOsungen zu injizieren, 
um die Tiefenwirkungen zu erhohen. 

b) Auf die Hornhaut. 

Bei Hornhauterkrankungen ist ebenfalls das Radium mehrfach erprobt 
worden. 

Zuerst hat es Darier mit gutem Erfolg bei Keratitis parenchymatosa 
angewendet. 

Flemming hat mit unserem Praparat von 10 mg in dieser Hinsicht 
experimentiert. Es sagt dariiber Folgendes: 

"Nach dieser Orientierung habe ich dann begonnen, die Kornea zu be­
strahlen, zunachst am Versuchstier, dann an gesunden und erkrankten Horn­
hauten des Menschen. Dabei trat bald eine groBer Dnterschied insofern ein, 
als man auf der gesunden Hornhaut eine Wirkung nicht sah. Ich habe ein 
Kaninchen zwei Stunden bestrahlt, habe das Praparat unter das Lid eingenaht, 
es trat nicht die geringste Wirkung ein. Ich habe beim Menschen in einem FaIle 
vonSarkom der Konjunktiva das Auge iiber eine Stunde bestrahlt. Auch 
hier zeigte sich auf der Hornhaut keinerlei Wirkung. Es traten auch keine 
subjektiven Erscheinungen ein. Ganz anders bei Erkrankungen der Hornhaut. 
Hier stellte sich schon sehr bald, eine Stunde nach der Bestrahlung, besseres 
Befinden ein, die Schmerzen horten auf, die Lichtscheu wurde geringer, das 
Tranen lieB nacho Die subjektiven Momente stehen zunachst im Vordergrunde. 
Etwas langsamer gehen die objektiven Erscheinungen vor sich. Fast bei allen 
Geschwiiren der Hornhaut haben wir ein giinstiges Resultat erreichen konnen. 

Ich mochte Ihneneinen Fall zeigen, der die Behandlung demonstriert 
(Lichtbild). Es handelt sich um eine Patientin, die Anfang November an einel' 
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Entziindung des linken Auges erkrankt war. Sie kam Mitte November in unsere 
Behandlung und wurde 14 Tage klinisch mit allen moglichen Mitteln behandelt. 
Das Hornhautgeschwiir dehnte sich trotz del' Behandlung immer weiter aus. 
Es waren tiefe, auch nach del' Seite ausgedehnte Zerstorungen. Wir begannen 
am 3. Dezember das Geschwiir zu bestrahlen, dann am 7., 8 .. und 12. Dezember 
je fiinf Minuten. Schon am ersten Tage del' Bestrahlung waren die Schmerzen 
geringer, desgleichen die bestehende Reizung. Am 5. Dezember begallli sich das 
Geschwiir zu reinigen, am 7. war die Geschwiirstasche in del' Hornhaut ver­
schwunden. Es wurden abel' jetzt nul' Handbewegungen erkannt, wahrend 
vorher, als wir mit del' Radiumbestrahlung begannen, noch 1/50 gesehen wurde. 
Am 8. Januar war das Geschwiir iiberall epithelisiert, am 12. wurden Finger 
erkannt, am 19. war die Sehscharfe 1/15 , am 24. Januar 5/25 (Demonstration 
del' Patientin). Man sieht auBerlich kaum etwas. Nul' geringe Triibung und 
Astigmatismus sind zuriickgeblieben. Es ist eine auBergewohnliche Aufhellung 
del' Hornhaut erfolgt. 

Wenn man sowohl del' Tiefe wie del' Breite nach so ausgedehnte Geschwiire 
derartig prompt und sichtbar auf die Behandlung reagieren sieht, nachdem 
vorher jede andere Behandlung erfolglos war, so ist das gewiB bemerkenswert. 
Immerhin lassen sich aus diesem einen Fall bestimmte allgemeine Schliisse 
noch nicht ziehen. Wir haben abel' die Wirkimg des Radiumpraparates auch 
in vielen anderen Fallen in derselben Weise beobachten konnen. Ich glaube 
deshalb, VOl' allzu groBem Optimismus bewahrt zu sein. Del' giinstige EinfluB des 
Radiums auf Hornhauterkrankungen ist meines Erachtens nicht zu leugnen. 
Ganz auffallig ist besonders die Verminderung del' Schmerzhaftigkeit und die 
Abnahme des Reizzustandes schon wenige Stunden nach del' Bestrahlung. 
Kranke, die vordem heftige Schmerzen hatten, Z. B. auch bei Iritis und Keratitis 
interstitialis, die bisher nachts kaum geschlafen hatten, konnten die nachste 
Nacht nach del' Bestrahlung ruhig verbringen und klagten nicht mehr iiber 
Schmerzen. Etwas Hinger lieBen die sichtbaren und objektiven Veranderungen 
auf sich warten. Immerhin ging die Besserung schneller als bei anderen Methoden 
VOl' sich." 

Bei Ulcus serpens war dagegen kein eklatanter Erfolg zu verzeichnen. 
Wir haben bald doch noch kauterisieren miissen. 

Darier sah giinstige Erfolge del' Radiumbestrahlung bei Lupus, Ulcus 
durum, Narbenkeloid und Chalazion. 

Einen Fall von Friihjahrskatarrh (Conjunctivitis venalis) haben Mc. 
Kenzie, Davidson und Arnold mit 44 mg in acht Sitzungen von je 8-15 
Minuten Dauer geheilt und zwar dauernd bei einer Beobachtung von zwei 
Jahren. 

Auch von einer giinstigen Wirkung del' Strahlen bei Iritis und Irido­
chorioiditis wird mehrfach berichtet. Namentlich wird hervorgehoben, daB 
die Schmerzhaftigkeit bald nach del' Bestrahlung nachlaBt. 

c) Auf Trachom. 

Amwenigsten sichel' ist heute noch die heilende Wirkung derradioaktiven 
Strahlen bei Trachom. Die Resultate del' verschiedenen Autoren widersprechen 
sich noch sehr. 

Die ersten Versuche wurden 1904 von H. Cohn in Breslau gemacht. 
Er hatte zur Verfiigung 1 mg Radium, das in ein Glasrohrchen eingeschmolzen 
war, bestrahlte damit jedes einzelne Korn und konnte schnelles Schwinden 
del' Korner beobachten. 

25* 
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Darier behandelte drei FaIle von Granulose, jedoch berichtet er, daB 
sich die Bestrahlten nicht wieder vorstellten. 

Von glanzenden Erfolgen berichtet Selenkowsky. Ihm standen sieben 
FaIle zur VerfUgung. Bereits nach 8-14 Sitzungen von je 5-10 Minuten 
(1-10 mg Radium) waren fiinf endgiiltig geheilt und zwei auf dem besten 
Wege dazu. Die Trachomkorner waren verschwunden. 

Auch Falta, Thielemann und Dingen berichten ii.ber giinstige Er­
folge. 

N eusch iiler, Steiner und Meckhelow sahen nur Besserungen, keine 
definitiven Heilungen. 

Diesen giinstigen Erfolgen stehen Berichte anderer Autoren gegenii.ber, 
die entweder nur eine voriibergehende Besserung, oder gar keine Erfolge bei 
Trachom sahen. 

Sehr bemerkenswert sind die kritischen und griindlichen Beobachtungen 
von Birch-Hirschfeld. 

Birch-Hirschfeld bestrahlte zehn FaIle mit einem stark wirksamen 
Praparat von 10 mg. Die bestrahlten Follikel flachten sich friihestens sieben 
Stunden nach der Bestrahlung ab und sanken in das Niveau der Umgebung. 
~fikroskopisch zeigten die lymphoiden Zellen des Follikels deutliche Zerfalls­
und Schrumpfungserscheinungen. Daneben fanden sich Haufen von dicht 
aneinandergedrangten Kernen, die an Riesenzellen erinnerten. Mitosen waren 
wesentlich sparlicher als im nicht bestrahlten Trachomfollikel anzutreffen. 

In allen Fallen - bis auf einen - hielt jedoch die Wirkung der Bestrahlung 
nul' wenige Tage del' Wochen vor, dann sah man neue Follikel an den bestrahlten 
Stellen entstehen. Der Trachomfollikel bietet hiernach die gleichen Erschei­
nungen, wie das normale lymphoide Gewebe nach Einwirkung von Radium­
oder Rontgenstrahlen. 

Auch bei diesem sah Heineke hochgradige Zerfallserscheinungen, abel' 
bald danach Regeneration del' Lymphzellen. 

Birch-Hirschfeld wird durch das Resultat seiner Versuche zu dem SchluB 
gefiihrt, daB eine giinstige Eimvirkung del' Radiumstrahlen auf das Trachom 
durch Riickbildung der Follikel zwar nicht zweifelhaft sei, daB aber von einer 
Dauerheilung - in seinen Fallen - nicht gesprochen werden konne. 

"DaB wir in dem Radium ein spezifisches den Erreger schadigendes Agens 
nicht besitzen, lehren der ganze Verlauf der Behandlung, die Rezidive und VOl' 
allem die experimentell gewonnene bakteriologische Erfahrung, daB, um bakteri­
zide Wirkungen auch nur an der Oberflache zu erzielen, Strahlungsintensitaten 
erforderlich sind, die sich am Auge von selbst verbieten." 

Ebenso sah J aco by nicht ein Zuriickgehen der Follikel, aber ein baldiges 
Auftreten von Rezidiven. Er sagt zum SchluB: "DaB ,vir in dem Radium ein 
spezifisches den Erreger schadigendes Agens nicht besitzen, lehren der ganze 
Verlauf del' Behandlung, die Rezidive und VOl' allem die experimentell gewonnene 
bakteriologische Erfahrung, daB, um bakterizide Wirkungen auch nur an der 
Oberflache zu erzielen, Strahlungsintensitaten erforderlich sind, die sich am 
Auge von selbst verbieten." 

N eusch iiler, Steiner und MeckheloW" konstatierten eine besonders 
giinstige Wirkung auf den Pannus, wahrend Selenkowsky gerade bei Pannus 
das Radium sehr wenig wirksam fand. 

Wir selbst haben ausgedehnte und durch Jahre fortgesetzte Versuche 
iiber die Heilwirkung des Radiums bei Trachom angestellt. Etwa 20 FaIle 
von altem Trachom mit Pannus und Narben und etwa 50 frische FaIle kamen 
zurBeohachtung. Sie wurden meist behandelt von meinem Assistenten Stabs­
arzt Dr. Flemming und Kreisarzt Dr. Menicke in Znin in Posen. Als Pra-
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parate kamen zur Verwendung 2 mg Radium und 12 mg Mesotorium. Die 
Falle wurden meist ein halbes Jahr lang behandelt, zweimal wochentlich be­
stellt und je zehn Minuten lang bestrahlt. Leider mussen wir verzeichnen, daB 
das Resultat dieser-schweren "una nmstandlichen Kur im groBen und ganzen 
ein negatives ist. Wohl kommen vorubergehende ·Besserungen VOl', jedoch 
haben wir dauernde Hei~ungen durch diese Behandlung nicht erzielen konnen. 
Eine ausfiihrliche Publikation del' Falle (FIe m ming unll Menicke) steht 
noch aus. 

d) Auf Tuberkulose im Auge. 

FIe m min g und K I' U s ius priiften experimentell die Einwirkung del' 
Radiumstrahlen auf die experimentelle Tuberkulose. des Auges. 

Die Tuberkuloseimpfungen selbst erfolgten in ·die vordere Kammer yon 
Kaninchen· odeI' intrakorneal. Verwandt wurde eine Emulsion einer trocken 
gepreBten Perlsllcht-Bouillonkultur mit physiologispher Kochsalzlosung. 

Die von 'dem Radium und seinen Verwandten ausgehenden Strahlen­
energien· zerfallen bekanntlich in verschiedenen Gruppen; die sich durch unter­
schiedliche physikalisch-chemische Wirkungen . und biologische Eigenschaften 
wesentlich trennen -lassen: Es war zu erwar1.\en, daB bei V orderkammer­
impfung eiD. groBer Teil der leicht absorbierbanin Strahlen nicht zur Geltung 
kam, und so wurde. in anderen Reihen mit Erfolg von der intrakornealen 
Impfung Gebrauch gemacht, bei der die Bazillen im Gewebe und durch 
dunne Korneallamellen von' der Flache mit Radiumbromid getrennt waren. 

Es wurde in allen Reihen isoliert untersucht: 1. die Wirkung der 
strahlenden Energie auf die emulgierten Bakterien und das Ergebnis der 
nachherigen Infektion, 2. die Wirkungen der strahlenden Energie auf das 
noch nicht geimpfte Auge und der Verlauf einer nachherigen Impfung; bei 
dieser Versuchsanordnung muBte entsprechend del' Inkubationszeiten die Wir­
kung der strahlenden Energie und der Injektion sich relativ gleichzeitig zeigen, 
3. die Wirkung del' strahlenden Energie auf die 'schon verimpften Bakterien 
im Auge im Inkubationsstadium der Krankheit, gewissermaBen eine prophy­
laktische· Versuchsanol'dnung, 4. die Wirkung der strahlenden Energie auf 
die verimpften Bakterien im Auge nach dem klinischen Ausbruch der Krank­
heit, gewissermaBen als therapeutische Versuchsanordnung im engeren Sinne. 

Gearbeitet wurde mit einer mehr als zehnfach uberschwellwertigen, 
quantitativen Tuberkuloseinfektion. Die Beurteilung erfolgte nach der Dauer 
der Inkubationszeit und nach del' Dauer des klinischen Verlaufes bis zur 
Perforation des Bulbus. 

Die Ergebnisse waren in kurzer Zusammenfassung folgende: 
1. Wirkung strahlender Energie auf die isolierten Bakterien: 
a) bei Radium-Bestrahlung: Perforationszeit bis auf drei Wochsn verlangert, In­

kubationszeit unverandert. « 15 Min.-Bestrahlung.) 
b) bei Mesothorium-Bestrahlung: « 2,40 St.) Inkubationszeit verIangert. 
0) Tief-~onnenwirkung: (15 Min.) Inkubationszeit auf das Dopppeite veriangert, 

Inkubationszeit = 00 (> 1/2 Std.-Bestrahlung.) 
d) Hooh-Sonnenwirkung: « 5 Min.-Bestrahlung.) Inkubationszeit = 00, (= Ab­

solute bakterizide Wirkung.) 
2. Wirkung strahlender Energie auf das Auge vor der Inf ektion. 
a) Radium: b) Mesothorium: Perforationszeit verlangert um mehrere Woohen, 

Inkubationszeit unverandert; 0) Sonne: Perforationszeit veriangert, Inkubationszeit un­
verandert. 

3. Wirkung strahlender Energie unmittelbar naoh der Infektion 
nooh im Inkubationsstadium: 

a) Radium (5-15 Min.), Perforationszeit verlii.ngert um 4 Woohen, Inkubations­
zeit unverandert. b) Mesothorium, Perforationszeit verIangert (bei mehr als 15 Min.-
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Bestrahlung), Inkubationszeit verlangert (bei mehr als eine Stunge Bestrahlung. c) Sonne: 
PerforationEzeit verlangert (bei mehr als 10 Min.), Inkubatiomzeit verlangert (bei mehr 
als 10 M.) 

4. Wirkung strahlender Energie auf das kliniseh erkrankte Auge. 
a) Radium, b) Mesothorium, c) Sonne: verlangerte Perforationszeit (mehrere Be­

strahluDgen in kleiner Dosis). 
Die quantiven Angaben der obigen Zusammenstellung beziehen sieh bei Radi um 

auf 2,6 mg, bei M esothorium auf 12 mg, bei der Tief land-Sonnenwirkung auf Sonnen­
temperaturen von> 50 Grad und bei Hohensonne aufsolche von 42,5 Grad, gemessen 
am, Sehwarzkugelthermometer. 

Es war zwischen del' QueUe del' strahlenden Energie und dem Auge vorhanden 
nur eine Aluminiumsehieht von 0,02 mm beim Radium und von 0,1 mm beim Mesothorium, 
auBerdem diinnste Gnttapercha. 

Radium und Mesothorium waren, in Lasung gleichmaBig verteilt, aufgetroeknet 
auf eine }1~lache von 1,3: 1,4 em beim Radium und von 1: 2 em beim Mesothorium. 

Als praktisch wichtigste Sehl u B f olgerung Hi.Bt die Zusammenstellung 
der Ergebnisse folgende Satze aufstellen; 

Die untersuchten Strahlenenergien sind samtlich nicht 
ohne EinfluB sowohl auf die Infektionserreger als auch auf den 
infizierten Organism us. Insbesondere kann auch nach erfolgter 
In£ektion durch Bestrahlung eine Abschwachung des Krank­
hei ts ver laufes si c her fes tges tell t werden. 

1m Vergleiche zu den Sonnenstrahlen ist die bakterizide Wirkung der 
radioaktiven Strahlen bei Radium und Mesothorium allerdings gering, eine 
Vernichtung der Keime konnte durch diese auch bei stundenlanger Einwir­
kung nicht erzielt werden, wohl aber deutliche Abschwachung. 



Kapitel xx. 

Aus DEM INSTlTUT FUR RADIOGRAPHIE UND RADIOTHERAPJE IN WIEN. 

Radiumtherapie der Hautkrankheiten 1). 
Von 

Eduard Schiff-Wien. 

Die Radiumbehandlung der Rautkrankheiten hat mehr als irgend eine 
andere therapeutische Verwendung der Radiumstrahlen nicht bloB auf das 
Erreichen des Zieles, also auf die Beseitigung der Rautaffektion hinzu­
arbeiten, sondern sie muB mit auBerordentlicher Sorgfalt das Entstehen von 
Radiumschadigungen zu vermeiden suchen; sie muB nicht bloB helfen und 
heilen, sondern sie muB jenen Inkonvenienzen der Behandlung, welche 
in anderen Disziplinen der Medizin als notwendiges Dbel mitgenommen werden, 
um so mehr aus dem Wege gehen, als sie bei geeigneter Technik wirklich aus­
zuschalten sind. Es genugt eben nicht, nur auf die kranke Rautstelle eine 
Radiumkapsel aufzulegen; man muB wissen, ein wie starkes Praparat man 
in Randen hat, und welche Arten von Strahlen man fur den zu behandelnden 
Fall verwenden soll. 

Nur dort, wo ganz 0 berflachliche Affektionen vorliegen, darf eine 
Radiumkapsel, in welcher das Radiumsalz bloB durch ein dunnes Glimmer­
bHittchen bedeckt ist, zur Verwendung kommen; dabei darf man aber nicht 
vergessen, daB in diesem Falle eine groBe Menge von a-Strahlen und die soge­
nannten weichen p-Strahlen zur Aktion gelangen, und daB deshalb die 
Radiumeinwirkung nur ganz kurze Zeit erfolgen darf, wenn nicht eine N ekrose 
der Raut die Folge unseres Randelns sein soll. 

Manchmal ist es nun freilich erwunscht und liegt in unserem therapeutischen 
Plane, daB wir eine Zerstorung vornehmen; wo wir sonst mit dem Lapisstift 
oder dem Thermokauter oder der elektrolytischen Nadel zu arbeiten gewohnt 
waren, dort konnen wir ruhig die a-Strahlen wirken lassen. 

Ich mochte; hier die Frage kurz besprechen, ob das bei der Rontgen­
behandlung ubliche Verfahren, die Raut vor der Rontgenbestrahlung durch 
Anamisierung zu desensibilisieren, auch fur die Radiumtherapie zu ver-

') Angiome. Hautepitheliome und Keloide. welche eigentlich in dieses 
Kapitel gehoren, sind in diesem Handbuch in einem besonderen Abschnitt von Wickham 
und De g r a is behandelt. 
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werten ist. Nach meinen Erfahrungen ist eine solche Desensibilisierung mittels 
der von F. Winkler empfohlenen elektrolytischen Adrenalineinfiihrung 
oder der Franklinisa tion, welche nach seinen Untersuchungen 1) eminent 
anamisierend wirkt, leicht durchfiihrbar. Die von M iiller 2) zur Desensibilisierung 
bei der Rontgentherapie empfohlene Rochfrequenzbehandlung darf fiir die 
Radiumtherapie nicht verwendet werden, da Miiller selbst wegen der Gefahr 
der Rautverbrennungen davor warnt. 

Also, kurz gesagt, bei jeder Verwendung des Radiums in der Dermatologie 
miissen wir uns vor Augen halten, daB wir 0 berflachlich wirkende und 
tief wirkende Strahlen zu unterscheiden haben; die oberflachlich wirkenden 
sind die eminent zerstorenden; ihnen sind die Radiumverbrennungen 
zuzuschreiben, welche die ganze Verwendung des Radiums zu dermotherapeuti­
schen Zwecken zu diskreditieren drohen; die tiMer wirkenden Strahlen, namlich 
die sogenannten "harten" J3-Strahlen und die y-Strahlen kommen. erst 
dann zur Wirkung, wenn die oberflachlich wirkenden Strahlen durch Metall­
fil ter ausgeschaltet sind. 

Als Beispiele der verschiedenen Indikationsstellung moge einerseits 
das Ekzem und andererseits der Navus angefiihrt werden; beim Ekzem 
wollen wir die a-Strahlen verwenden, abel' beim Navus die anderen Strahlen­
gattungen wirksam werden lassen; da abel' das Radium sehr viele a-Strahlen 
aussendet und relativ wenig von den anderen Strahlen abgibt, so unterscheidet 
sich die Applikation auch hinsichtlich der Zeit; die Ekzemtherapie erfordert 
sehr kurze Sitzungen, die Navusbehandlung sehr lange Einwirkungen. Dazu 
kommt noch, daH rasch aufeinanderfolgende Sitzungen eine Kumulation 
del' Wirkung bedingen; trotz der kurzen Applikationsdauer wiirde eine gehaufte 
Zahl von Sitzungen beim Ekzem den Erfolg storen; wir miissen deshalb die 
Sitzungen nicht bloH kurz gestalten, sondern auch zeitlich weit auseinander­
legen; beim Navus abel' muB, nachAbfiltrierung del' oberflachlich wirkenden 
Strahlen durch Metall bla ttchen, die Geringfiigigkeit der Strahlenintensitat 
dutch lange Dauer del' Applikationen und rasche Aufeinanderfolge der Sitzungen 
wettgemacht werden. 
. Leider abel' ist diese Vorsicht noch nicht geniigend; man sieht nicht selten, 
trotz der Verwendung VOll" Metallfiltern, besonders bei langerer und ofterer 
Bestrahlung, eine Reizung del' Rautoberflache auftreten; es entstehen 
namlich beim Auftreffen del' Radiumstrahlen auf metallische Korper neue 
Strahlen, die Sekundarstrahlen, welche auf die unterliegende Raut derart 
einwirken, daB sich bleibende Pigmentierungen bilden; urn diese Strahlen ab­
zuleiten, hat Sagnac empfohlen, schwarzes Papier zu benutzen, das er in 
mehreren Lagen - bis zwanzig und dreiBig Lagen - zwischen das Metall­
filter und die Raut legt. 

Trotzdem sieht man nach wiederholter langerer Bestrahlung eine ober­
flachliche Reizwirkung auftreten, und es empfiehlt sich deshalb, das Verfahren 
von E. ReuB 3) zu verwenden, der als Filter nicht ein einzelnes dickes Metall­
blattchen beniitzt, sondern die erforderliche Dicke durch Dbereinanderlegen 
mehrerer diinner Metallfilter herstellt, welche voneinander durch einige Lagen 
Papier getrennt sind. Statt eines Metallfilters von 2,5 mm Dicke, welche 
durch mehr als 20 Papierlagen von del' Raut getrennt sein miiBte, legt man 
fiinf Metallblattchen von 0,5 mm Dicke, und zwischen je zwei Blattchen drei 

1) Expel'imentelle Studien iiber den EinfluB der elektl'ostatischen Behandlung auf 
die Vasomotoren del' Haut. Mon. f. prakt. Del'mat. 1907. Bd. 45. S. 63. 

2) Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 28. 
~) K HeuB, Uber moderne Radiumtherapie.Dermat. Studien. ,Hamburg 19.10. 

Leopold VoB. XXI. Band. S. 261. (Festschr. f. Unna. II. Teil.) 
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bis vier Papierlagen. So erzielen wir eine Absorption del' gebildeten 
Sekundarstrahlen durch die interponierten Papierlagen. Abel' auch trotz 
diesel' VorsichtsmaBregel beobachtet man leichte Reizerscheinungen in del' 
Haut; HeuB sucht deren Erklarung darin, daB beim Eindringen von Radium­
strahlen in del' Haut selbst Sekundarstrahlen -gebildet werden. 

Jedenfalls muB man sich bei Anwendung del' Radiumtherapie an die 
Bemerkung von Dominici 1) erinnern, daB das Radium einem vervollkomm­
neten Kaustikum gleiche, welches die neoplastischen Elemente tote und die 
normalen Elemente bis zu einem gewissen Grade schiitze. 

Fiir unser dermotherapeutisches Handeln ist eine zweckentsprechende 
richtige Applikation des Radiums von nicht zu unterschatzender Wichtigkeit; 
mit dem Auflegen einer Radiumkapsel, wie sie im Handel vorkommt, ist es nicht 
getan; man muB, um gute Wirkungen zu erzielen, auch iiber gute Applikations­
methoden verfiigen. HeuB hat mit einer kleinen knopfformigen MetaIlkapsel 
von 1,2 cm Durchmesser, welche 100 mg Radiumbromid enthielt, trotz Ab­
blenden mit dicken Bleiplatten und trotz kurzer Applikationsdauer sehr heftige 
Reizerscheinungen hervorgerufen, die jede weitere Anwendung verboten. 

Am besten eigenen sich Metallplatten odeI' derbe Leinwandstreifen, 
auf welchen mittels eines besonderen Lackes das Radiumsalz aufgestrichen 
ist. Besonders sind die Leinwandstreifen fiir die dermatologische Behandlung 
zu empfehlen; neben Ihnen diirfte sich auch del' radioaktive Schlamm, 
den besonders Octave Claude 2) empfiehlt, fiiT dermotherapeutische Zwecke 
bewahren. Nach den Ausfiihrungen von Claude handelt es sich bei dessen 
Verwendung um schwache Dosen von wenig penetrierenden Strahlen, die durch 
lange Zeit einwirken und eine erregende Wirkung auf die Gewebe ausiiben. 
Del' Schlamm wird in Autoklaven sterilisiert und in einer Dicke von 1 cm 
aufgelegt.Wie die Mitteilungen von Danlos zeigen, darf man den Schlamm 
nicht in eine UmhiiIlung legen, da sonst die Wirkung ausbleibt. 

Fiir manche FaIle diirften auch Umschlage mit emanationshaltigem 
'Wasser als zweckmaBig erscheinen, da nach den Untersuchungen von W. Engel­
mann 3) die Radiumemanation von del' Haut aufgenommen wird. So berichtet 
Crocker 4) iiber giinstige Beeinflussung von Hauterkrankungen durch lokale 
und durch su bku tane Applikation von Radiumemanation und fi'thrt Heilungen 
von chronischem Ekzem del' Finger, Mykosis fungoides, Psoriasis und 
Erythrodermia persitans an. 

Die Vorteile von subkutanen Radiuminjektionen gegeniiber del' Be­
strahlung haben Wickham und Degrais 5) dargetan, indem sie einen Lupus 
erythematodes, del' auf beiden Seiten des Gesichtes verteilt war, au.f del' 
einen-8eite mit Radiumstrahlenund auf del' ander-en S'eitemit Radiuminjektmnen 
behandelten; fiir die Injektionen wurde eine wasserige Radiumlosung (radiofere 
Injektion) beniitzt, die in einem Liter ein Milligramm Radiumbromid enthielt; 
die Injektionen lieferten das bessere Resultat. Es ist abel' nicht notig, eine 
wirkliche Radiumlosung zu den Injektionen zu verwenden; es geniigt die Ver­
setzung des Wassel's mit einem unloslichen Radiumsalz (radiogene Injektion), 
das also nicht verloren geht. 

Die Methode, mit Hilfe des elektrischen Stroms das Radium in die 
Haut einzufiihren - Versuche, deren Durchfiihrbarkeit von Haret 6) 

1) XI. Congr. franc;. de medecine. Paris. Oct. 1910. 
2) Arch. gfmer. de med. Juli. 1909. 
3) Zeitschr. f. Rontgenkunde. XlI. 1910. S. 201. 
4) Journ. de radiol. V. April 1911. 
5) Lancet, 21. Mai 1910. S. 1400. 
6) Zitiert bei Friedrich, Uber Radiumemanation. Zeitschr. f. Rontgenkunde. 

XII. 1910. S. 316. 
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experimentell sichergestellt wurden - ist zwar bei Neoplasmen mit gutem 
.Erfolge angewendet, abel' in del' Dermatologie noch nicht soweit gepriift, daB 
iiber ihre Resultate berichtet werden konnte; hier moge nur festgehalten werden, 
daB das Radium gegen die Kathode hin wandert, und daB auf diese Weise auch 
auBerordentlich kleine Radiummengen therapeutisch dienstbar gemacht werden 
konnen. Man beniitzt eine negative Elektrode aus Zinn und eine positive 
.aus Kohle, die mit einer in Radiumbromidwasser getrankten Kompresse um­
geben ist, und laBt die Stromstarke bis zu 30 Milliampere anwachsen. Auf 
diese Weise dringt das Radium unabhangig vom Blutstrom, tief in die Gewebe 
- im Tierversuche mindestens bis zu einer Tiefe'von 9 cm -, ,vahrend es beim 
einfachen Auflegen del' Kompresse in den oberflachlichsten Schichten del' 
Haut bleibt. 

Gegenwartig muB die dermatologische Therapie noch in del' Verwendung 
del' Radiumlackplatten und del' Radiumleinwand die besten Applikations­
methoden sehen; man befestigt sie. durch kreuzweise iibereinander gelegte 
Leukoplaststreifen und sucht durch geeignete Lagerung die beste Wirkung zu 
erzielen. 

Bei groBeren Behandlungsstellen werden mehrere Platten odeI' mehrere 
Leinwandstreifen nebeneinander appliziert, so daB gleichzeitig eine be­
trachtliche Hautpartie del' Behandlung unterzogen wird; bei kleinen tiefgreifen­
den Prozessen wird die von Wickham empfohlene Kreuzfeuermethode (Feu 
croise) benutzt, indem etwa zu beiden Seiten eines halbkugelig vorspringenden 
N a vus seitlich an del' Geschwulst zwei odeI' mehrere Radiumlackplatten auf­
gelegt werden; dann kommen die oberflachlich wirkenden Strahlen jeder Platte 
nul' an dem Applikationsorte einzeln zur Wirkung, wahrend sich die tiefwirken­
den Strahlen in del' Tiefe del' Geschwulst treffen und kreuzen, sich also in ihrer 
Wirkung summieren; es wird somit eine bedeutende Intensitat in del' 
Tiefe bei gleichbleibender Oberflachenwirkung erzielt. Bei einem Lupus 
tumidus pflege ich in del' Weise vorzugehen, daB ich schmale Streifen an den 
Seiten und einen breiteren Streifen auf die Oberflache des Lupus auflege und so 
die ganze lupose Partie del' Radiumwirkung aussetze; die Eigenart diesel' An­
ordnung bringt es mit sich, daB das Innere del' luposen Hervorragung ganz 
besonders von den Radiumstrahlen getroffen wird. 

Ich stimme mit HeuB in del' Wertschatzung diesel' Kreuzfeuermethode 
iiberein, da durch diese Methode die Tiefenbestrahlung ermoglicht und damit 
auch die Wirkung in die Tiefe bedeutend erhoht wird, ohne daB die Applikations­
dauer del' Platten iiber Gebiihr verlangert werden muB. 

Unter Umstanden kombiniere ich die Radiumlackplatten mit del' 
Verwendung von Radiumleinwand; so lasse ich bei Lupus faciei, bei dem 
fast immer auch die Schleimhaut del' Nase mitaffiziert ist, auf die Haut­
oberflache der,Wange ilie Radiumlackplatte einwirken, 'Yahrend ich in die Nase 
die Radiumleinwand einfiihre und sie durch Watte an die erkrankte Stelle 
andriicke; selbstverstandlich schiitze ich die Leinwand dadurch, daB ich sie 
in diinnen Kondomgummi einhiille, wie ich iiberhaupt gewohnt bin, meine 
Radiumleinwand in Gummiiiberziigen aufzubewahren. 

WeI' libel' eine Anzahl von Radiumleinenstreifen verfiigt, kann die Streifen 
iibereinander legen un,d dadurch ihre Wirkung hinsichtlich del' tiefgehenden 
Strahlen vermehren, odeI' man kann auf die Leinwandstreifen noeh eine Radium­
lackplatte legen. 

Sind die Radiumlackplatten odeI' die Radiumieinenstreifen in ihrer GroBe der zu 
behandelnden Hautstelle nicht gleich, so hilft man sich, wie oben bemerkt, in dem €linen 
Faile durch Nebeneinanderlagerung mehrerer Radiumpraparate, wahrend in dem anderen 
Faile die Umgeb)mg der kranken Stelle durch €linen Schutzfirnis gedeckt werden muB; 
als Schutzstoff verwendet man Wismut, am besten als Wismu~filmogen, einer 
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Suspension von 25 % Bismutum carbonicum in Filmogen, einer Aufliisung von Zelloidin 
in Azeton, die ich vor einer langen Reihe von Jahren als Firnis in die dermatologische Therapie 
eingefiihrt habe. Auch ReuB bedient sich des Wismutfilmogens; er beniitzt eine Sus­
pension von 20-30 % Bismutum subnitricum in Filmogen und gibt an, daB sie sich 
ihm dort bewahrt habe, wo nur die Resorption von a-Strahlen und von weichen p-Strahlen, 
z_ B. bei Radiumstoffen, in Betracht kommt und wo die Applikationsdauer kurz ist. 

Neben dem Wismutfilmogen hat sich mir auch die Aufpinselung einer Paragummi­
l6sung in der Umgebung der kranken Stelle als Schutzfirnis bewahrt. 

Eine andere Methode, die Haut in der Umgebung der zu behandelnden Stelle 
vor unerwiinschter Radiumwirkung zu schiitzen, liegt in der Verwendung von 
Metallrahmen. Wir legen zunachst auf die kranke Stelle ein Pauspapier und 
zeichnen uns die Grenzen der betreffenden Partie auf; dann schneiden wir aus 
einem diinnen Bleibleche einen Rahmen aus, welcher der angefertigten Zeichnung 
entspricht, kleben an die Unterseite des Rahmens einige gleichartig ausgeschnittene 
Papierleisten und legen den Rahmen um die kranke Stelle derart, daB die Papier­
leisten das Metall von der Haut trennen; ,mittels Pflasterstreifen wird der 
Rahmen um die kranke Stelle fixiert, und ebenfalls mittels Pflasterstreifen 
das Radiumpraparat an dem Rahmen befestigt. 

Sollen Metallblattchen als Filter benutzt werden, so empfiehlt es sich 
nicht, die Blattchen vor Aufsetzen des Radiumpraparates auf dem Rahmen 
zu befestigen, sondern umgekehrt, es ist notig, die Blattchen an dem Radium­
praparat selbst zu fixieren; dabei muB man darauf achten, daB die Lackschichte 
von dem Metallblattchen durch eine diinne Lage von Kondomgummi oder Gutta­
perchapapier getrennt sei; die Fixierung der Blattchen und des Radiumpraparates 
an dem Metallrahmen erfolgt wiederum mittels Leukoplaststreifen. So gelingt 
es, die Radiumwirkung genau auf die kranken Stellen zu beschranken. 

Selbstverstandlich miissen die zu behandelnden Stellen rein sein; sie 
miissen nicht bloB von eingetrocknetem Blut und Eiter, von Borken und etwa 
friiher appliziertem Verbandmaterial, besonders von Wundstreupulver, befreit 
sein, sie sollen auch rein von Salben sein. 

Hinsichtlich der Dauer der Einzelsi tzung ist darauf Riicksicht zu 
nehmen, daB die Intensitat der Radiumwirkung nach den Erfahrungen von 
Wickham nicht allein von der Applikationszeit, sondern auch vonder Haufig­
keit der Applikationen abhangt; die Wirkung verstarkt sich, wie schon 
oben bemerkt, allmahlich, es tritt eine Art von Summationswirkung ein, 
das Gewebe wird fUr Radium empfindlicher. 

HeuBI) sah, daB eine friiher bei stundenlangem Aufliegen beschwerdelos 
ertragene Radiumplatte spater unter gleichen Bedingungen schon nach wenigen 
Minuten heftige Beschwerden, Brennen, unausstehliches und tagelang andauern­
des Jucken immer und immer wieder ausloste, so daB mit der weiteren Radium­
applikation definitiv sistiert werden muBte; das Gewebe war gegeniiber dem 
Radium geradezu idiosynkrasisch, iiberempfindlich geworden. Nicht so 
selten ist aber auch das Umgekehrte der Fall; die Gewebe werden immer resi­
stenter, immer weniger radiumempfindlich und gewohnen sich allmahlich bis 
zu einem gewissen Grade an die Radiumstrahlung. 

Neben der Reaktion, mit welcher die gesunde Haut auf die Radium­
s~rahlen reagiert - Erythem, Blasenbildung, N ekrose - sehen wir, daB manche 
Affektionen, schon bei verhaltnismaBig kleinen Radiumdosen, welche auf die 
normale Haut noch keinen EinfluB iiben, eine spezifische Beeinflussung in dem 
Sinne zeigen, daB sie ohne entziindliche Erscheinungen und besonders ohne 
Nekrose eine Riickbildung erfahren; es handelt sich nach dem Ausdruck von 
HeuB um eine insensible' Umwandlung des pathologischen Gewebes in ein nor-

1) ReuB 1. c. 
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males, wobei embryonales Gewebe gleichsam als Zwischenglied, als Dbergangs­
form, dient. 

Ich mochte mich der Ansicht von HeuB anschlieBen, daB nur solche 
Affektionen mit Radium behandelt werden sollen, gegenuber welchen sich 
unsere bisherigen therapeutischen MaBnahmen als ungenugend erwiesen haben; 
gewohnliche Ekzeme, Akne, Impetigines etc. mit Radium zu behandeln, 'hat 
naturlich keinen besonderen Wert. 

Nach meinen Erfahrungen ist die Radiumtherapie heute unersetzlich in 
der Behandlung des Lupus vulgaris und mancller torpider Geschwure, 
bei der Therapie der Pigmentgeschwulste der Haut und in der Behandlung 
des Pruritus, besonders der lokalen Pruritusformen und oberflachlichen 
Hautneuralgien, namentlich der Neuralgien bei Herpes zoster. Ich kann 
mich auch entschieden dafUr aussprechen, daB c h ron i s c he, besonders k era­
totische Ekzeme und die mit Lichenifikation einhergehenden Ekzeme 
in das Gebiet der Radiumtherapie gehoren; auch bei alter Psoriasis sind die 
Erfolge sehr befriedigend. 

Bei drei Fallen von immer wieder rezidivierendem Herpes geni talis 
sah HeuB einen giinstigen Dauererfolg. ebenfalls bei einem Fall von benigner 
Sarkoidgeschwulst der Haut; die Radiumbehandlung der Sykosis cocco­
genes war ihm einigemale, doch nicht immer erfolgreich, ebenso brachte er einen 
Fall von Rhino phyma, das zehn Jahre nach der Operation wiedergekehrt war, 
zur Heilung. 

Die gunstige Wirkung, welche die Radiumtherapie auf Hautaffektionen aus­
ubt, laBt sich besonders bei der Behandlung des chronis chen Ekzems studieren. 
Dabei muB man sich erinnern, daB gewisse Hautpartien, so die Innenseite 
der Oberschenkel, die Skrotalhaut und die Axillarhaut, gegenuber den Radium­
strahlen reaktionsfahiger sind als andere Hautpartien. Dementsprechend 
mussen wir an verschiedenen Hautstellen verschiedene Zeitdauer fUr die Appli­
kation und verschiedene Filter wahlen. 

1m groBen und ganzen genugen sehr dunne Metallblattchen und einige 
Lagen von Papier odeI' von Kondomgummi; die Applikationen sollen kurz sein, 
aber rasch aufeinanderfolgen. Meist ist man schon nach drei Tagen, wenn jeden 
Tag die Radiumwirkung funf Minuten hindurch erfolgte, in del' Lage, eine 
wesentliche . Anderung des Prozesses zu konstatieren; als erste Wirkung fallt 
dem Patienten das Aufhoren des Juckens auf; bald nimmt die Infiltration 
del' Haut ab, und die Lichenifikation verwischt sich. 

Bei del' Ekzembehandlung an behaarten Stellen ist ubrigens bei einer 
Gesamtbestrahlung von 15 Minuten eine bleibende Depilation nicht zu besorgen; 
wenn man manchmal auch einen vorubergehenden Haarausfall sieht, so kann 
man doch regelmaBig auf eine rasche Restitution der Haare rechnen; freilich 
bei langeren und ofters wiederholten Sitzungen kann der Haarausfall bleibend 
werden. 

Die Grundregel bei der Ekzembehandlung ist die Verwendung kurzer 
Sitzungen; man lasse sich nicht verleiten, eine einzige Sitzung von 10-15 
Minuten zu gestatten; man konnte sehr unliebsame Hautreizungen als Folge 
davon sehen. Of tel'S ist es notig, nach den drei ersten Sitzungen eine neue 
Reihe von Sitzungen vorzunehmen; abel' auch dann hute man sich, die neue 
Serie rasch auf die erste folgen zu lassen; ein Zwischenraum von 3-4 Wochen 
ist unbedingt notig. 

Bayet 1) macht darauf aufmerksam, daB man den Pigmentierungen, 
welche manchmal auf die Radiumbestrahlungen folgen, durch Absiebung der 

1) A. Bayet, Das Radium. Deutsche Ubertragung von E. Schiff. Wien 1911. 
Moritz Perles. S. 46. 
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weichen p-Strahlen aus dem Wege geht: dies erfolgt am leichtesten durch Ver­
wendung von dunnen Aluminiumblattchen. Fernerhin kann man durch Ab­
kurzung der einzelnen Radiumapplikationen die Bildung der Pig men­
tierungen vermeiden. Nach den Erfahrungen, die Belot 1) gemacht hat, 
kann man ubrigens durch Elektrolyse mittels des negativen Pols die sich ein­
stellenden Teleangiektasien beseitigen; nach Axmann schwinden sie auch 
unter der Einwirkung von ultraviolettem Lichte. 

lch habe keine Form des chronischenEkzems gesehen, welche der Radium­
-wirkung Widerstand geleistet hatte, und ich kann B ayet beipflichten, wenn er es 
fur unbestreitbar halt, daB kein anderes therapeutisches Mittel so viele gunstige 
Resultate liefert. Das Ekzema chronicum faciei der Kinder ist ebenso 
leicht zu behandeln wie das Ekzema anaemicum an den Wangen junger 
Madchen und das Ekzem. der Mundwinkel; nach Bayet heilt auch das 
Ekzema exfoliativum labiorum der anamischen Madchen sehr rasch 
unter Radiumbestrahlung. Auch die chronischen Ekzeme der Ohrmuschel 
erweisen sich, so hartnackig sie gegenuber del' ublichen Therapie sind, durch 
die Radiumtherapie als leicht beeinfluBbar. 

Die uberraschendsten Erfolge erzielt man mit der Radiumtherapie des 
Ekzema genitalium sowie des Ekzema perinei und des Ekzema cir­
cumanale; die qualenden Juckanfalle weichen schon nach wenigen Sitzungen, 
und der chronische ProzeB heilt abo 

Die verschiedenartigen Formen des Ekzema man uum et pedum, 
besonders das Ekzema tyloticum der Randteller und del' FuBsohlen, werden 
durch Radium in sehr befriedigender Weise geandert; bei den Gewerbe­
·ekzemen hat das Radium einen sehr gunstigen EinfluB, und bei dem Ekzem 
del' Gelenk beugen kenne ich kein Mittel, welches in so rascher Frist einen 
vollen Erfolg herbeifiihrt. 
. Hieran schlieBt sich del' erstaunliche Erfolg, welchen das Radium bei 
dem Ekzema varicosum cruris herbeifiihrt; die Verdickung del' Raut 
bildet sich zuruck, die Schuppenbildung schwindet, und die Neigung zu Unter­
schenkelgeschwuren sistiert. 

Ein sehr wichtiges Gebiet del' Radiumbestrahlung ist das Ekzem del' 
Brustwarze; dieBekampfung desselbenist urn so wichtiger, weil sich an dieses 
Ekzem bekanntlich jene Epitheliomform anschlieBt, welche unter dem Namen 
del' Page tschen Krankheit bekannt ist, undderen Entstehung durch die rasche 
13eseitigung des Brustwarzenekzems verhindert wird. 

Ebenso wie die chronischen Ekzemformen unter del' Einwirkung von 
Radiumstrahlen verschwinden, so ubt diese Behandlung auch auf veraltete 
Psoriasis sehr gunstigen EinfluB aus. Namentlich die psoriatischen Plaques 
des Ellbogens und des Knies, sowie die Psoriasis del' behaarten Kopfhaut sind 
dankbare Objekte fiir die Radiumtherapie. Drei Sitzungen zu je fiinf Minuten 
genugen; als Filter benutzt man meist Kondomgummi; bei del' Behandlung von 
Psoriasis im Gesichte empfiehlt Bayet 2) zur Vermeidung von Pigmentierungen 
.statt des Kautschuks lieber Aluminiumfilter von 3/100 mm Dicke zu verwenden; 
fur die Behandlung des Gesichtes und del' behaarten Kopfhaut dehnt er ubrigens 
jede Sitzung nicht uber vier Minuten aus. Die Erfolge treten abel' schnell ein, 
schon am Ende des zweiten Tages nach del' letzten Sitzung fallen die Schuppen 
ab, die Flecke werden blaB, .und am Ende deszehnten Tages ist an der Stelle 
der Psoriasisplaques nul' mehr eine braunliche Stelle zu sehen, welche ebenfalls 
Tasch schwindet. So gunstig das Resultat del' Radiumtherapiebei alter. Psoriasis 
ist, so wenig befriedigt ubrigens ihr Ergebnis beiftischen Fallen; womit diese 

1) Soc. de Derm. 6. Juli 1911. 
2) I. c. S. 63. 
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Erscheinung zusammenhangt, ist vorderhand nicht zu entscheiden, da uns das 
Wesen der Psoriasis leider noch unklar ist; ich stehe aber mit dieser Beobachtung 
nicht vereinzelt da; auch Bayet 1) fiihlt sich zur Bemerkung veranlaBt, daB 
die akuten Falle eine viel groBere Resistenz gegeniiber der Radiumstrahlung 
zeigen als altere Affektionen. 

Die ganz hervorragende Wirkung, welche der Radiumtherapie hinsichtlich 
des Juckens beim Ekzem zukommt, fehlt auch nicht bei jenen Formen von 
Pruritus localis, bei welchen nicht eine Erkrankung des Hautorganes an sich 
besteht, sondern bei denen eine Toxamie und infolge derselben eine Reizung 
der ober£lachlichsten Nervenendigungen anzunehmen ist, und die in der Patho­
logie des Juckens eine besondere Gruppe bilden, wie das Jucken bei Dia betes 
und bei Ikterus; die Erleichterung, welche die Radiu:rb.behandlung diesen 
armen gequalten Kranken gibt, gehort zu den schonsten Leistungen moderner 
Heilbestrebungen. 

Die Natur des Juckens, welche nach den Feststellungen von F. Winkler 2) 
auf einer Erkrankung der epi thelialen N ervenendigungen beruht, macht 
es notig, daB wir jene Strahlen in Aktion bringen, welche in den oberflachlichsten 
Schichten des Hautorganes zur Wirkung kommen; es sind dies die a-Strahlen. 
Da aber diesen Strahlen eine zerstorende Wirkung zukommt, so muB die Radium­
therapie mit groBer V orsich t geiibt werden; bei Verwendung von Radium­
salzen sieht man nicht selten, daB in den ersten Stunden der Radium­
therapie eine Vermehrung des Juckens zustande kommt - offenbar 
eine Irritationswirkung der a-Strahlen auf die ohnedies erkrankten Epithel­
nerven - und daB erst nach einigen Sitzungen, vielleicht wenn die erkrankten 
Nervenendigungen zerstort sind, das Jucken wesentlich nachlaBt. In solchen 
Fallen hat es natiirlich keinen Zweck, mit Strahlenfiltern zu arbeiten; man 
wiirde ja gerade jene Strahlen, denen die Wirkung zukommt, von der Heil­
wirkung ausschlieBen. Um aber eine Destruktion der Haut zu vermeiden, 
miissen die Sitzungen sehr kurz sein. Daneben ist es offenbar zweckmaBig. 
mit radioaktivem Schlamm oder mit Emanationswasser zu arbeiten, 
weil die hier zur Wirkung gelangenden a-Strahlen viel milder sind, und weil 
die geringe Kraft der emittierten Strahlen eine langere Applikationsdauer 
ermoglicht. Insbesondere empfiehlt sich die Verwendung des radioaktiven 
Schlammes bei Pruritus scrotalis und bei Pruritus vulvae, also bei jenen 
Affektionen, die schon Kaposi als Crux medicorum bezeichnete. :K.ein\3 
Therapie leistet bei dieser Affektion soviel wie die richtig verwendete Radium­
behandlung. 

Bayet 3) teilt mit, daB er unter zwolf Fallen von Pruritus analis neun 
Heilungen, unter sieben Fallen von Pruritus vulvae vier Heilungen und zwei 
Besserungen, und unter fiinf Fallen von Pruritus scrotalis fiinf Heilungen 
verzeichnen konnte. Die Behandlung bestand in der Applikation von Radium­
plattchen, dreimal zu je fiinf Minuten. 

Ebenso wie das Hautjucken sind auch andere Sensibilitatsneurosen 
der Haut durch die Radiumtherapie heilbar. Besonders zeigt sich die analge­
tische Wirkung der Radiumtherapie in der Behandlung des Herpes zoster, 
bei dem wir den Schmerzen gegeniiber bisher ziemlich machtlos waren. Bayet 4} 
berichtet iiber fiinf Falle mit sehr heftigen Schmerzen, bei denen sich in vier 
Fallen die Radiumbehandlung nutzbringend erwies. In einem Falle von Zoster 

1) I. c. S. 65. 
2) F.Winkler, Studien iiber das Zustandekommen der Juckempfindung. Arch. 

f. Dermat. 1909. Bd. XCIX. 
8) Bayet, siehe S. 60. 
4) Siehe S. 61. 
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ophthalmieus war eine so heftige Ryperasthesie vorhanden gewesen, daB 
der Kontakt der Raut mit dem Radiumplattehen anfangs fast unertraglich war; 
schon drei Tage nach Beginn der Radiumbehandlung konnte er die erkrankte 
Partie driieken, ohne Sehmerzen hervorzurufen. Bayet empfiehlt, die Radium­
wirkung an den Druekpunkten der erkrankten Nerven einsetzen zu lassen; 
er legt nur ein gering wirkendes Filter an, etwa ein Bleiplattchen von 2/10 mm 
Dicke und laBt die Radiumstrahlung an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
durch je zwei Stunden einwirken; desgleichen appliziert er dreimal hineinander 
das Radium wahrend der ganzen Nacht, versehen mit sehr diekem Filter, etwa 
einem Bleiplattchen von lY2 mm Dicke, die Tagesbehandlung solI auf die ober­
flachlichen, die Nachtbehandlung auf die tiefen Nerven wirken. 

Neben der lokalen Applikation des Radiums an der erkrankten Raut 
setze ich auch das Spinalganglion der erkrankten Nerven der Radiumwirkung 
aus; mit Beriicksichtigung der Blaschkoschen Untersuchungen ist es ver­
haltnismaBig leicht, das beziigliche Rautsegment aufzufinden und hier eine 
Radiumkapsel mit dickem Bleifilter zu applizieren; die mit den Rerpesblaschen 
bedeckte Raut behandle ich iibrigens lieber mit radioaktivem Schlamme oder 
mit lokalen Emanationsbadern. 

Ein sehr wichtiges Gebiet der Radiumtherapie bildet die Rauttuber­
kulose und der Lupus vulgaris. 

leh habe haufig Lupus vulgaris mit Radium erfolgreich behandelt und 
befinde mich hier im Gegensatze zu Bayet, der gerade beim Lupus vulgaris 
nicht jene Vorteile der Radiumbehandlung gesehen hat, welche er bei anderen 
Dermatosen konstatieren konnte. Vielleicht liegt es in der Methodik; er ver­
wendet sein Radium ohne Filter durch zwei Stunden; ich aber iibe mildere 
Methoden und bin damit sehr zufrieden. Barcat 1) hat in einem Fall von Lupus 
vulgaris der auBeren Nase durch 24 Stunden die ultrapenetrierenden Strahlen 
angewendet und ein rasches Zuriickgehen der infiltrierten Nasenfliigel erzielt; 
die Lupusknotchen blieben zunachst :unverandert; erst als durch 48 Stunden 
die Radiumstrahlung mit einem viel diinneren Filter (Bleifilter von 1/10 mm 
Dicke) verwendet wurde, entstand eine Ulzeration, die zur Reilung fUhrte. 

Octave Claude 2) fiihrt auch die Tuberkulosis verrucosa cutis 
und das Skrofuloderma unter denjenigen Affektionen an, welehe sich fUr die 
Radiumtherapie eignen. Danlos 3) rechnet ebenso wie Bayet auch den Lupus 
erythematodes hinzu; nach Esdra 4) sind die Resultate bei Lupus erythe­
matodes geradezu brillant; doch bleiben Narben und PigmentierungeIi zuriick. 

Wie die Versuche von Wickham und Degrais 5) zeigen, ist die Radium­
therapie sowohl bei Lupus vulgaris wie auch bei Lupus erythematodes 
erfolgreieher, wenn man subkutane Injektionen rut Radiumlosungen und 
mit radioaktivem Wasser anwendet als bei der bloB en Bestrahlung. So 
wurde Lupus vulgaris innerhalb zweier Monate durch 40 Injektionen geheilt. 

Nach Wichmann 6) gibt fiir die Radiumtherapie des Lupus vulgaris 
die Erfahrung den Ausschlag, daB die disseminierten, in Narbengewebe einge­
betteten Lupusknotchen, also kleine Herde in schwieriger Lokalisation 
der Radiumbehandlung zuganglich sind. Er fiihrt als ersten, der sich mit 
therapeutischen Studien iiber Radiumwirkung bei Lupus beschaftigte, Danlos 

1) Bulletin de la Soc. fran<i. de Derm. et Syph. 1910. Nr. 9. 
2) Arch. g{mer. de Med. Juli 1909. 
3) Soc. fran<i. de Derm. Nov. 1901. 
4) Giorn. Ital. delle mal. ven. e della pelle. 1909. 
5) Lancet. 21. Mai 1910. 
6) P. Wichmann, Radium in der Heilkunde. Hamburg _1911. Leopold VoB. 

Seite 35. 
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an, der seine Arbeit 1900 publizierte; in demselben Jahre publizierte auch 
Stre bel seine Erfahrungen. Seither haben sich eine groBe Zahl von Publi­
kationen mit der Lupusfrage beschaftigt, und Wichmann hat gewiB recht, 
daB im ganzen mehrere hundert Faile eine abgeschlossene Behandlung erfahren 
haben diirften. AIlerdings - bemerkt Wichmann 1) - liegt eine groBere 
Statistik, die von Dauererfolgen mehrerer Jahre berichtet, zurzeit noch nicht 
vor, auch fehlt es nicht an Publikationen, die iiber MiBerfolge berichten. Wich­
mann selbst verfiigt iiber 30 FaIle, von denen vier mehr als vier Jahre, acht 
mehr als drei Jahre, sechs mehr als zwei Jahre riickfallfrei blieben. Er stellt 
die Indikation dahin, daB die Radiumbehandlung bei Lupus iiberall da angezeigt 
ist, wo eine tiefgreifende, im Gesunden zu umgrenzende Exzision aus technischen, 
kosmetischen und auBeren Griinden nicht ausfiihrbar erscheint. 

Barcat 2) hat einen Fall von Lupus der Nase und del' Wangen in zwei 
Monaten nach einer einzigen Radiumapplikation heilen gesehen. W. J. Morton3) 

hat eine seit vielen Jahren bestehende Erkrankung innerhalb von sieben Wochen 
zur Heilung gebracht, indem er wahrend dieser Zeit viermal je neun Stunden 
lang Radium auflegte; er erklart die Radiumbehandlung als die beste und die 
kiirzeste unter den modernen Methoden del' Lupustherapie. Fabre 4) teilt 
die Heilung eines Falles von Lupus vulgaris bei einem 48 jahrigen Manne mit, 
del' seit 32 Jahren bestand und sich jeder Therapie widersetzte; innerhalb von 
fiinf Monaten war die ausgebreitete Erkrankung ohne Narbe und ohne Pig­
mentierung unter del' Radiumapplikation verschwunden. 

1m Anschlusse daran soll die giinstige Wirkung angefiihrt werden, welche 
die Radiumtherapie bei Leukoplakia linguae gibt; man behandelt sie nach 
dem Vorgehen von Bayet in del' Weise, daB man kleine Radiumtrager unter 
Zwischenschaltung von 1/10 mm dicken Bleiplattchen taglich eine Stunde, sechs­
mal hintereinander auflegt. 

Aus del' Reihe von Hauterkrankungen, welche Esdra 5) mit Radium 
in befriedigender Weise behandelt hat, seien das chronische Ekzem, Psoriasis, 
Lichen ruber planus, Seborrhoe, Acne rosacea, Rhinosklerom und 
Follikulitis angefiihrt. 

Dabei ist zu bemerken, daB nach den Untersuchungen von Guyot 6) 
das Radium auf die Talgdriisen in hyperplastischem Sinne wirkt. 

Ferner sei der gute EinfluB erwahnt, den nach de Beurmann 7) das 
Radium auf Lepro me nimmt; die Leprome bildeten sich zuriick, die Schmerzen 
verschwanden und die Sensibilitat kehrte wieder. Auch die sklerosierten Narben 
bei Syphilis sind nach Wickham und Degrais durch Radium zu erweichen, 
und torpide Geschwiire, wie das Pendinsche Geschwiir, sollen nach 
E. S. London 8) zur Heililllg kommen. Octave Claude und Levy-Frankel 9) 
empfehlen die Behandlung von hartnackigen Ulcera cruris mit sterilisiertem 
Radiumschlamm. 

Nahmacher 10) hat einen Dekubitus del' Ferse, del' durch ein halbes 
Jahr jeder Behandlung trotzte, durch wiederholte Radiumbestrahlung von 
1¥2-2 Stunden Dauer, sowie ein Ulcus cruris durch Bestrahlung von 20 

1) l. c. S. 84. 
2) Soc. frany. de Derm. et de Syph. Dec. 1910. 
3) Congr. f. Physiotherapie. Rom 1908. 
4) II. Congr. de l' Asaociation frany. Dijon 1911. 
5) Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle 1909. 
0) Journ. des maladies cutanees 1909. 
7) Rivista internazionale di tera,pia fisica 1909. 
8) Radium in der Heilkunde. Petersburg 1911. 
") Soc. de Derm. 24. April J91l. 

10) Fortschritt auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. 1910. 
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Minuten binnen sechs Tagen geheilt. Haupt 1) hat eine eiterig sezernierende 
Wunde mit Emanationswasser zur Heilung gebracht. Esdra 2) und Kahler 3) 
sahen eine Riickbildung von Rhinosklerom durch Radium. Ich selbst 4) habe 
einen Fall von Aleppobeule geheilt. Wickham und Degrais haben mit 
Erfolg Ichthyosis in den Bereich der Radiumtherapie gezogen. Balzer 
und Barcat berichten tiber die Heilung des Adenoma sebaceum 5) und 
von Verrucae planae 6) durch Radiumapplikation; auch Hudelo-Darbois 
und Gallet 7) teilen gute Resultate iiber die Erfolge der Radiumtherapie bei 
Adenoma sebaceum mit. 

Zu den Dermatosen, welche durch Radium beeinfluBbar sind, gehort 
auch der Lichen ruber; wie ich einer miindlichen Mitteilung von F. Winkler 
entnehme, ist das Schwinden des qualenden Juckreizes schon ,nach den ersten 
Sitzungen pragnant, und die Effloreszenzen bilden sich bald zuriick. 

Barcat B) hat in einigenFallen von Keratoma senile die Radiumtherapie 
verwendet und sich davon iiberzeugt, daB die am geringsten penetrierenden 
Strahlen die starkste Wirkung entfalten, wahrend die ultrapenetrierenden 
Strahlen, die nach Dominici kleine Hautepitheliome sehr giinstig beeinflussen, 
ohne Wirkung auf die Affektion bleiben. 

Wickham undDegrais 9) empfehlen die Radiumtherapie ebenso wie 
Heuss als ausgezeichnetes Mittel zur Behandlung des Rhinophymas; ihre 
Technik besteht darin, daB sie Bleifilter von 1/10-5/10 mm beniitzten und die 
oben beschriebene Methode des Feu croise anwenden. 

Die Radiumthentpie der Hautkrankheiten, iiber deren gegenwartigen 
Stand im Vorhergehenden eine Dbersicht gegeben ist, steht wohl erst im An­
fange ihrer Entwickelung, aber iiberraschend sind ihre Leistungen und viel­
versprechend ist ihre Zukunft.' Wir werden schon in der nachsten Zeit in ihren 
Bereich nicht bloB Radium, sondern auch andere - billigere - radioaktive 
Praparate, namentlich Thorium und seine Derivate, ziehen, und die Strahlen­
therapie wird zu einem allgemein zuganglichen Heilfaktor werden, der unserem 
Heilschatze unentbehrlich sein wird. 

1) Deutsche Arzte~Ztg. 1909. 
2) Giorn. ita!. delle malattie veneree e della pelle 1908. 
3) Wiener klil1. Wochenschr. 1905. 
4) Bayet, Das Radium. Ubersetzt von Schiff. 
5) Soc. fran«. de Derm. 1910. 
6) Soc. fran«. de Derm. Juli 1910. 
7) Soc. de Derm. 9. Nov. 1911. 
8) Presse medicale 1909. Nr. 67. 
9) Soc. de Derm. 6. Juli 1911. 
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Kapitel XXI. 

Aus DEM HOPITAL ST. LAZARE UND DEM LABORA.TOIRE BIOLOGIQUE DU 

RA.DlUM IN PARIS 1). 

Die Verwendung des Radiums bei der Behand­
lung der Hautepitheliome, der Angiome und 

der Keloide. 

Von 

Louis Wickham und Degrais. 
(Deutsche Ubertragung von Prof. E. S.chiff. Wien,) 

Mit 37 Abb. im Text. 

Der interessanteste Gesichtspunkt der ganzen Radiumtherapie liegt 
unserer Erfahrung nach in der Wirkung des Radiums auf das Krebsgewebe, 
die bosartigen Tumoren im allgemeinen und gewisse ihrer Formen im ,be­
sonderen, die ihrer Natur und ihrem Sitze nach sehr ernst sind. 

Aber das Interesse, welches die Radiumtherapie in ihrer Anwendung 
bei verschiedenen (krebsartigen und anderen) Lasionen darbietet, basiert auf 
zwei unerlaBlichen Bedingungen. 

1. Das Radium muB mit Hilfe eines ausreichenden und genau studierten 
Arsenals von Apparaten verwendet werden, das eine eigene Konstruktion 
und eine bedeutend groBere Menge Radium erfordert, als die, welche gewohnlich 
gebraucht wird. 

1) Dieses Laboratorium, welches Abteilungen fiir Physik, Chemie und Physiologie. 
sowie eine Klinik besitzt, ist das erste wissenschaftliche Zentrum, das eigens fiir das geregelte 
Studium der. therapeutischen Wirkung -des Radiums geschaffen wurde. Es begann seine 
Tatigkeit anfangs 1906. Dr. Dominici wurde mit der Leitung der Forschungen auf dem 
Gebiete der internen Pathologie betraut, Dr. Wickham iibernahm die Forschungen auf 
dem Gebiete der externen Pathologie. Die Resultate, welche an dieser Schule dank einem 
eigenen Arsenal von Apparaten und den dort ersonnenen Techniken und Methoden erzielt 
worden sind, haben die unmittelbare Ursache jenes kiihnen Aufschwunges gebildet, den 
die Radiumtherapie in der neuesten Zeit genommen hat. 

Siehe die bemerkenswerte Aufsatze des Herrn Dr. Dominici in der "Revue glmerale 
de Medecine", 1909; in den "Archives de Medecine experimentale" und in der "Presse 
MMicale", 1909-1911, Paris, 
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2. Man muB sich der Apparate richtig zu bedienen verstehen. 
Das letztere ist eine wesentliche Bedingung, die haufig nicht erfUllt wird, 

weil die anscheinende Leichtigkeit der Handhabung der Apparate oftmals 
trligt. 

Es solI hier aber ein fUr allemal gesagt werden, daB man sich des Radiums 
unmoglich bedienen kann, ohne durch lange Erfahrung mit allen Feinheiten 
und allen Indikationen vertraut zu sein, welche die diversen Methoden und 
Techniken erfordern. Wenn man mit groBen Quantitaten Radium aIle F aIle 
in Angriff nimmt, die sich gerade darbieten, ohne eine verstandige Auswahl 
zu treffen; wenn man nicht erst nach reiflicher Uberlegung den in jedem ein­
zelnen FaIle erforderlichen Filter, die geeignete Dosis nimmt, so arbeitet man 
direkt auf MiGerfolge, auf Verbrennungen und auf den MiGkredit del' Methode hin. 

" '0 ". 

Fig. 90. 
Apparate mit Radiumfirnis; 2/3 ihrer natiirlichcn GroBe. Die viereckigen Plaques Nr. 3 
und Nr. 12 lassen sich auf dem Handgriff nach verschiedenen Seiten hin neigen. Nr. 10 = 
zylinderformiger Apparat. Nr. 13 = flache, diinne Platte, be quem unter das Augenlid 

zu schieben etc. 

Kurz, das Radium ist ein heikles und feines therapeutisches Mittel, das 
die groGe Geschicklichkeit des Klinikers, verbunden mit del' reichen Erfahrung 
des Radiumtherapeuten, verlangt. 

Es werden also die Resultate stets der ange­
wendeten Technik und del' dabei gezeigten Sach­
kenntnis entsprechen. 

Darum mlissen wir, um die von uns erzielten 
Resultate verstandlich zu machen, diesem Artikel 
ein kurzes Expose unserer Met hod e n 1) voraus­
schicken, welches zugleich fiir den von uns in 
diesem Handbuch verfaBten Artikel liber die Gyna­
kologie gel ten solI. 

Fig. 91. 

Radiumrohrchen mit Platin­
wanden, 2 cg reines Radium. 
sulfat enthaltend. Natiirliche 

GroBe. 

1) Die Details unserer Techniken und unserer Theorien siehe "Radiumtherapie" 
von Wickham und Degrais. 2. Auflage. Verlag von Bailliere. 1912. Paris. S. 23-118. 

26* 
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Instrumentarium. 
Die Industrie stellt uns einesteils Apparate zur Verfugung, welche direkt 

die Emanation des Radiums verwerten (emanifere Methoden) und andererseits 
Apparate, welche direkt die Strahlen verwerten (Strahlungsmethoden). Dnd 
diese letzteren allein verwenden wir bei der Behandlung der Lasionen, von denen 
dieses Kapitel handelt. 

Radifere Apparate. 
Die Figuren 90 und 91 zeigen einige Apparatformen, die wir verwenden. 

Die Bilder und die sie begleitenden Erlauterungen werden uns die langatmige 
Erklarung im Texte ersparen. 

Wenn man diese Apparate in ihrer Gesamtheit betrachtet, so stellen 
sie sich als zwei groLle Gruppen dar: 

a) die rohrenformigen Apparate und 
b) die flachen Apparate mit Radiumfirnis. 

a) Die Radiumrohrchen. (Fig. 91.) 

Die Radiumrohrchen sind von groLltem V orteil bei der Behandlung 
schwerer subkutaner Krebse und unentbehrlich bei allen krebsartigen oder 
anderen Lasionen, die tief in den Schleimhauten des Mastdarmes, der Speise­
rohre, des Kehlkopfes, der Harnblase etc. und insbesondere der Gebarmutter 
sitzen, wie wir in dem Kapitel " Gynakologie", noch ausdrii.cklich hervorheben 
werden. 

Aber bei den Lasionen, die uns hier beschaftigen, treten sie nur gelegentlich 
in Aktion. Sie erweisen sich niitzlich, sobald es gilt, in das Innere der kranken 
Gewebe einzudringen, wenn es sich darum handelt, das Radium in eine Haut­
falte, in eine Spalte, eine Fistel, in einen ziemlich spitzen Winkel wie die Genio­
nasalfurche oder die Temporo-Aurikular-Furche, in die Nase, den Mund, den 
Gehorgang etc. einzufuhren. 

b) Flache, mit Radiumfirnis iiberzogene Apparate. 

Fur die Behandlung der oberflachlich stark ausgebreiteten Affektionen 
sind Apparate notwendig, die folgende Eigenschaften vereinigen: 

1. sie mussen bei jeder Bestrahlung eine genugend groLle Flache be­
decken; 

2. so viel Strahlen als moglich, sogar einige schwacher penetrierende 
(wie die a- und die weichen J3-Strahlen) durchlassen; 

3. eine homogene radioaktive Leistung darbieten, da jeder Teil der 
aktiven Oberflache eines Apparates denselben radioaktiven Wert 
haben muLl wie jeder andere gleiche Teil desselben Apparates; 

4. mussen sie der zerstorenden Wirkung des Radiums genugend Wider­
stand leisten konnen. 

Diese Eigenschaften darzubieten, ist der Zweck der Apparate, die mit 
Radiumfirnis iiberzogen sind. Die Flache, auf welche der radiumhaltige Firnis 
aufgetragen wird, ist in der Regel starr, metallisch, aber sie kann auch weich 
und schmiegsam sein. Dies ist bei der Radiumleinwand der Fall, welche 
den Vorteil besitzt, daLl sie sich den Dnebenheiten der zu behandelnden Flachen 
anpaBt. 
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Die Radiummischullg. 
Gewohnlich handelt es sich um Radiumsulfat. Die Quantitat ebenso 

wie die Qualitat des Radiums schwankt je nacho den therapeutischen Erforder­
nissen. Man berechnet und nimmt gewohnlich ein Zentigramm Salz fiir einen 
Quadratzentimeter Oberflache. Dieses Verhaltnis scheint die beste Leistung 
zu liefern. j 

Das Radiumsalz kann in reinem Zustande odeI', in verschiedenen Ver­
haltnissen mit Baryumsulfat gemischt, verwendet werden. Wenn wir nicht 
reines Radium verwenden, so beniitzen wir hauptsachlich folgende Mischungs­
typen: das halbreine Salz (Aktivitat 1000000), das viertelreine (Aktivitat 
500 000), das zwanzigstelreine (Aktivitat 100 000) , das vierzigstelreine (Akti­
vitat 50 000). 

)}1ethoden. 
Das Filtrierell. 

Die Filtriertheorie basiert auf dem sehr verschiedenen Penetrationsver­
mogen del' Strahlen. Die a-Strahlen werden schnell absorbiert, die y-Strahlen 
sind sehr stark penetrierend und die fJ-Strahlen halten die Mitte zwischen den 
a- und den y-Strahlen, von den leicht absor­
bierbaren weichen fJ- bis zu den mittleren 
fJ- und den harten fJ-Strahlen, welch letztere 
ziemlich stark penetrierend sind. 

Die praktische Anwendung des Filtrier­
verfahrens, welches wir im Jahre 1905 ein­
gefiihrt haben, besteht darin, daB man 
zwischen die zu behandelnden Gewebe und 
die Apparate Plattchen odeI' Filter aus Metall 
(Aluminium, Blei, Platin, Silber etc.) schiebt, 
deren Dicke j e nach del' Art del' Strah­
lung variiert, die man zu verwenden 
wiinscht. Zweck dieser Methode ist, 

Fig. 92. 
2 mm dicker Silber£ilter, in den man 
entweder einen rechtwinkeligen Ap­
parat oder eine Reihe nebeneinan· 
dergelegter Rohrchen einsetzen kann. 

sowohl den quantitativen als auch den qualitativen Wert der 
einem Apparate entstromenden Strahlungen zu modifizieren und 
auf diese Art die in Verwendung kommende Strahlungsdosis zu 
variieren. 

Bei einem gegebenen Apparate wird ein diinner, wenig absorbierender 
Filter, wie Z. B. ein 5/ 10 mm dickes Aluminiumplattchen eine quantitativ 
sehr wertvolle Strahlung durchlassen, welche alle Strahlen del' primitiven 
Strahlung enthalten, wird mit Ausnahme derjenigen, die absorbiert worden 
sind, Z. B. del' a- und der weichen fJ-Strahlen. 

Dagegen wird ein dicker und stark absorbierender Filter, wie Z. B. eine 
2 mm dicke Silber- oder Bleiplaque (Fig. 92) eine quantitativ schwache 
Strahlung durchlassen, die bloB aus den nicht absorbierten Strahlen, wie der 
groBen Mehrheit der y- und einigen harten fJ-Strahlen besteht. 

Zu bemerken ist, daB solche d urch Fil tration getrenn te Strahl en, 
welche imstande waren , eine Metallschichte von 2 mm zu durch­
dringen, von da an schwer absorbierbar sein werden, so daB ein 
weiterer Millimeter die Strahlung nicht mehr stark beeinflussen 
wird. Infolgedessen bilden solche Strahlen, welche wir "ultrapenetrierende 
Strahlen" benannt haben, Strahlungen, die tief in die Gewebe eindringen, 
ohne auf die oberen Schichten eine wesentlich scharfere Wirkung als auf die 



406 L. Wickham u. Degr-ais: Die Verwendung des Radiums l::ei Hautepitheliome etc. 

tiefer liegenden auszuiiben, woraus sich eine groBere Gleichformigkeit del' 
Wirkung ergibt, die uns gestattet, Strahlenbiindel diesel' Gattung ziemlich 
lange auf dieselbe Stelle wirken zu lassen, ohne daB die Gefahr einer Verbrennung 
-zu befiirchten ware. Das hat auch unser Freund und Kollege, Herr Dr. Domi­
nici, sehr wohl eingesehen und dargelegt. ("Ultrapenetrierende Strahlung".) 

Aus dem Gesagten geht also hervor, 
1. daB man die Zusammensetzung einer Strahlung durch Filtrierung nicht 

modifizieren kann, ohne ihren quantitativen Wert zu vermindel'll, 
- eine Verminderung, die sich in erster Linie auf die schwach pene­
trierenden Strahlen erstreckt; 

2. daB, je mehr eine Strahlung durch das Filtrieren reduziert wird, 
desto groBer ihr Penetrationsvermogen und die Moglichkeit ist, 
auf eine tiefer liegende, stark infiltrierte Lasion einzuwirken, wie 
wir bei del' Behandlung del' subkutanen Angiome sehen werden. 

Fig. 93. 
Behandlung cines Angioms an der Lippe 
mittels des Kreuzfeuerverfahrens. - Man 
beachte, daJ3 der natiirlichc Schlaf des 
Kindes beniitzt wird, urn die Bestrahlung 

an ihm vorzunehmen. 

Man wird nun begreifen, daB man, 
wenn man nul' einen einzigen Apparat 
besitzt, seine Wilkungen nicht nur je 
nachDauer undAnwendungsart variieren 
kann, sondern daB man auch dank den 
Filtriermethoden ein Mittel in del' Hand 
hat, urn die Strahlung wesentlich zu ver­
andel'll und dadurch die Verwendungs­
moglichkeiten des besagten Apparates 
zu vermehren. Wenn man oberflachlich, 
und daher mit einer Mehrheit von 
nicht stark penetrierenden Strahlen ein­
wirken will, so verwendet man diesen 
Apparat ohne Filter. Will man tiefer­
gehende Wirkungen erzielen, so nimmt 
man einen Filter, del' so dick ist, daB 
er eine kleine Anzahl starker penetrie­
render Strahlen passieren l1i.Bt_ Urn die 
geringe Anzahl diesel' Strahlenzu kompen­
sieren, wird es geniigen, die solcher Art 
mit Filtel'll bedeckten Apparate langere 
Zeit auf derselben Stelle zu belassen . 
Das ist das Allgemeinprinzip ; abel' seine 
Anwendung ist in allen Einzelheiten 
auBerordentlich subtil. 

Kreuzt'euerverfahrCll. 
Apparate, die einander an den entgegengesetzten Punkten 

einer Lasion gegenubergestellt sind. (Siehe Figur 93.) 
Wir konnen uns hier nicht uber dieses Verfahren, das wir eingefUhrt 

haben, verbreiten. Abel' es steht fest, daB wir esbei del' Behandlung bosartiger 
Tumoren sehr niitzlich finden, vorausgesetzt natiirlich, daB man die Apparate 
an zwei Seiten del' Tumoren einander gegenuber anbringen kann. Es bewahrt 
sich z. B. auch bei del' Behandlung von Gebarmutterfibromen, wie wir in dem 
Kapitel "Gynakologie" zeigen werden. Abel' in dem vorliegenden Kapitel 
kommt unsere Methode nur fiir abstehende Angiome odeI' fUr solche in Betracht, 
die ihren Sitz an Korperstellen haben, welche sich fur die Anbringung del' ein­
ander gegeniibergestellten Apparate eignen, z. B. die Finger, die Lippe, die 
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Ohren, die Nase etc. Zweckdieser Methode ist, eine gleichmaBigere und in den 
tiefer liegenden Partien intensivere Wirkung hervorzurufen 1). 

Resultate. 
Allgemeine Betrachtungen tiber die Reaktionen. 

Je nach den verschiedenen, einzeln oder kombiniert angewendetenMethoden 
sind die erzielten Wirkungen sehr verschieden. Sie variieren auch je nach der 
Dosis, der an der Oberflache der Gewebe oder in deren Tiefe absorbierten Strahlen. 
SchlieBlich schwanken sie auch je nach del' Beschaffenheit der Gewebe, von 
denen manche sehr empfindlich fiir die Strahlen sind und sich leicht verandern, 
wahrend andere sich der Bestrahlung gegeniiber sehr widerstandsfahig und 
widerspenstig verhalten. 

DemgemaB liegt der Schliissel des ganzen radiumtherapeutischen Mecha­
nismus und der erzeugten Reaktionen in der Kombination folgender Haupt­
faktoren: 

1. Die groBere oder geringere Resistenz der Lasionen; 
2. die langere oder kiirzere Dauer der Bestrahlungen; 
3. die radioaktive Kraft der verwendeten Apparate; 
4. die Beschaffenheit und Dicke der Filter; 
5. schlieBlich die verschiedenen Operationsmodalitaten. 

Nun kann jeder dieser Faktoren ins Unendliche variieren und 
jede Variation kann eine andere Wirkung erzeugen. Man kann sich 
also vorstellen, wie kompliziert die Radiumtherapie ist, wenn sie ordentlich 
ausgeiibt und griindlich erfaBt werden soIl. 

Die diversen Kombinationen, die man anwendet, fiihren von seiten del' 
Gewebe zu zwei yom rein klinischen Standpunkte aus sehr verschiedenen Arten 
del' Reaktion, zwischen denen es wieder eine ganze Reihe von Zwischen­
stufen gibt. 

Diese beiden Hauptreaktionen sind: 
1. Die entziindliche, ulzerierende oder ulzerierend-schorf­

bildende Reaktion; 
2. die elektive Reaktion. 

Die erstgenannte Reaktion entspricht dem, was man landlaufig Ver­
brennung nennt. Doch muB man wissen, daB es eine therapeutische 
Verbrennung gibt, die fiir gewisse Lasionen, wie z. B. manche oberflachliche 
Epitheliome auBerordentlich niitzlich und von besonderer Heilkraft ist. Bei 
den meisten anderen Lasionen del' Haut, wo die Frage der Asthetik die Situation 
beherrscht, muB man sie urn jeden Preis vermeiden, weil sie Teleangiektasien 
hinterlaBt. 

Die e 1 e k t i v eRe a k t ion besteh t in einer einfachen Veranderung der 
kranken Gewebe, ohne daB diesel ben im Verlaufe ihrer Riickbildung eines del' 
klinischen Merkmale einer Atzung aufweisen. 

Diese beiden Arten del' Reaktion hangen nicht mit einer speziellen Eigen­
schaft del' verschiedenen Strahlen zusammen. (Isolierte y-Strahlen odeI' Strah­
lungen aus filterlosen Apparaten.) Sie riihren vielmehr von den absorbierten 
Dosen und von einem Unterschiede in der Widerstandsfahigkeit del' die Gewebe 
bildenden Elemente her, odeI' von ihrer groBeren odeI' geringeren Empfindlichkeit. 

Andererseits wird, wenn man es mit einem empfindlichen Gewebe zu tun 
hat, je nach del' absorbierten Dosis, gleichgiiltig ob diese aus isolierten y-Strahlen 
oder aus allen Strahlen gebildet ist, eine Entziindung, Revulsion odeI' Ver-

I) Siehe die Abhandlung iiber Radiumtherapie, S. 77. 
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hrennung entstehen, sohald die Dosis das MaB iiberschreitet, welches geniigt 
hatte, um die elektive Reaktion hervorzurufen 1). 

Man kann also nur bei genauer Kenntnis del' Dosen und del' Empfindlichkeit 
der Gewebe das Resultat, das man erzielen wird, voraussagen. 

Wenn alle wie immer gearteten Gewebe zur Entziindung und Verbrennung 
gehracht werden konnen (denn es geniigt, falls sie widerstehen, die Dosen zu 
erhohen), so gibt es dagegen einige spezielle Gewebe, welche die erforderliche 
Empfindlichkeit hesitzen, um nach der elektiven Methode zu reagieren, und die 
drei Mfektionen, mit denen wir uns zu beschaftigen haben werden, gehoren 
gerade zu denen, die dem Radium gegeniiber am empfindlichsten sind. 

Hautepitheliome. 
Sohald man Radium in Handen hatte, (Danlos 1900) versuchte man 

seine Wirkung auf die kleinen Epitheliome der Raut und die Resultate waren 
ausgezeichnet. 

Aher man hielt sich mehrere Jahre hindurch an die kleinen, gutartigen, 
hedeutungslosen Epitheliome, die man auf viele verschiedene Weisen heilen kann, 
und das Radium, das unter solchen Bedingungen angewendet wurde, galt daher 
auch mehr fiir eine interessante Kuriositat als fiir ein therapeutisches Mittel, 
das dazu berufen sein sollte, auf diesem Gehiete sehr wichtige praktische Dienste 
zu leisten. 

Wir haben seit dem Jahre 1905 das Studium dieser Frage beziiglich der 
Verwendung des Radiums hei Hautepitheliomen verfolgt und sind zu den hier 
folgenden Anschauungen gelangt, welche sich auf die Beohachtung von mehr 
als 1000 Fallen stiitzen. 

1. Das Radium wirkt nicht nur auf die kleinen, torpiden, gutartigen, 
leicht heilharen Epitheliome des Gesichtes, wie man vor unseren ersten Studien 
annahm. 

Es sind uns tatsachlich Formen von Epithelialkrehsen der Haut unter­
gekommen, die den anderen Behandlungen widerstanden und schlimme Riick­
falle erlitten hatten, Formen mit bosartigen Symptomen (schnelle Weiter­
bildung, Zerstorung der Gewehe, steile Wundrander, entziindete Peripherie 
und Basis, groBe oherflachliche Ausdehnung), kurz, auBergewohnlich schwere 
und nicht operierhare Formen, deren Heilung uns mittels des Radiums ge­
lungen ist. 

2. Bei den Hautepitheliomen im allgemeinen sind die Resultate im groBen 
und ganzen durchaus giinstig. Sie gehen in der Regel zuriick, verschwinden 
haufig ganz und selhst hei den schweren Fallen ist der Riickgang, da die Lasionen 
meistens lokalisiert sind, oft gleichhedeutend mit einer Heilung. Treten Rezi­
diven ein, so lassen sie sich ehenfalls hekampfen. Das Radium kann eine groBe 
Anzahl von Fallen, die anderen Mitteln getrotzt hahen, zum Stillstand und 
Ruckgang hringen. Daher sind wir von del' Superioritat des Radiums fur diese 
Gruppe von Epitheliomen vollstandig iiherzeugt, wobei wir, wohlverstanden, 
immer von der Voraussetzung ausgehen, daB es richtig gehandhabt und den 
Eigentiimlichkeiten jedes einzelnen Falles genau angepaBt wird. 

1) Beziiglich der Frage der Messungen der absorbiertel'l Strahlungen und der Dosie­
rungen siehe "Radiumtherapie", "loco citato", Seite 46. 

Die Werte 1000 U. oder 500000 U. etc., wie wir sie im weiteren Verlaufe dieses 
Kapitels anfiihren werden, driicken den Grad des Ionisierungsvermogens aus, welchen diese 
oder jene Strahlungen im Verhiiltnis zu der gleichen Kraft derselben Menge Uranium be­
sitzen, da das Ionisierungsvermogen des Uraniums, mit 1 berechnet, als MaBeinheit an­
genommen wird. 
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Natiirlich unterliegt das Radium genau so wie die anderen therapeutischen 
Mittel (Chirurgie, Auskratzung, X-Strahlen, Kauterisation, Fulguration etc.) 
den Vorbehalten, die wir in allgemeinen Umrissen angedeutet haben, und ge­
wisse FiWe widerstehen ihm immerhin. 

Die Superioritat, die wir dem Radium zuerkennen, ist also 
nur eine relative und man muB sich bei der Bewertung der Tatsachen wohl 
vor absoluten Behauptungen und gar zu kiihnen Verallgemeinerungen hiiten. 

Die FaIle, bei denen sich das Radium nicht bewahrt hat, sind zunachst 
diejenigen, die Anzeichen von Bosartigkeit aufweisen und deren Sitz sich schlecht 
fiir die Anbringung der Radiumapparate eignet. Aber die hartnackigste Resistenz 
ist vor aHem da beobachtet worden, wo eine periphere Lymphangioitis vor­
handen war, wo es sich um eine Rezidive mitten im N arbengewe be handelte, 
was eine schlimme V orbedingung fiir eine neuerliche Vernarbung ist, oder wo 
man es mit einer Rezidive unmittelbar an der Peri ph erie einer Radio­
dermitis (hervorgerufen durch X-Strahlen oder durch Radium), oder schlieBlich 
mit einem Epitheliom zu tun hatte, dessen Unterlagsgewebe zu diinn 
war. 

3. Die Wahl der Dosen ist sehr schwierig, da verschiedene Techniken 
bisweilen gleiche Resultate herbeifiihren konnen, aber jede Technik in diesem 
oder jenem gegebenen FaIle ihre V orteile haben kann. 

Wie dem auch sei - wir unterscheiden zwei Hauptgruppen, die zwei 
entgegengesetzten Techniken entsprechen. In die erste Gruppe werden wir die 
sogenannten gutartigen FaIle eimeihen. 

Zur zweiten Gruppe werden wir die hartnackigen FaIle zahlen, von denen 
",'ir im vorangehenden Absatz gesprochen haben. 

Fiir die erste Gruppe eignen sich vorzugsweise die starken, sehr inten­
siven Dosen, die aus einer groBen Anzahl von mittelstark penetrierenden Strahlen 
bestehen und den Zweck verfolgen, rasch eine Zerstorung der Gewebe herbei­
zufiihren. Die Apparate miissen also ohne Filter oder mit diinnen Filtern 
(1/100-4/100 mm Aluminium) appliziert werden. Die Bestrahlungsdauer ist in 
diesen Fallen eine kurze, durchschnittlich 3-6 Stunden, vorzugsweise auf 
mehrere Tage verteilt oder auf einmal. 

Bei der zweiten Gruppe, wo es gilt, die Veranderungen des Zellen­
gewebes nicht zu iiberhasten, muB man die besondere Empfanglichkeit der 
Krebszellen dem Radium gegeniiber beniitzen und ihren Riickgang durch 
sogenannte elektive Dosen herbeifiihren. 

Diese Bedingung laBt sich dadurch erfiillen, daB man kurze Sitzungen 
oft wiederholt. Sie laBt sich auch sehr gut verwirklichen und oftmals bequemer 
verwerten durch die Methode der langdauernden Bestrahlungen mit 
5/10-1 mm dicken Bleifiltern, wobei stark penetrierende Strahlungen von geringem 
quantitativem Werte in nicht revulsiven Dosen verwendet werden. 

Zwischen diesen beiden Hauptgruppen gibt es noch eine ganze Reihe 
von Mittelfallen, fiir welche mittlere Techniken in Betracht kommen. Das sind 
die FaIle, denen man am haufigsten begegnet und welche die genaueste Be­
urteilung erfordern. Fiir solche haben wir am liebsten 1/10-2/10 mm dicke 
Bleiplattchen verwendet. 

Aber es handelt sich hier nicht um absolute Regeln. Wir werden uns 
wohl hiiten zu behaupten, daB diese oder jene Dosierungen und diese oder jene 
Techniken sich allein fUr bestimmte Fane eignen. Wir wissen aus Erfahrung, 
daB wir uns damit einer gerechtfertigten Kritik aussetzen wiirden. 

Es ist uns oft passiert, daB wir durch die Anwendung zerstorender Dosen 
mit hauptsachlicher Verwertung der mittleren j3-Strahlen endlich eine endgiiltige 
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Heilung erzielt haben, nachdem wir, solange wir aus prinzipiellen Grunden nach 
der elektiven Methode vorgegangen waren, keinerlei Resultat erzielt hatten. 

Andererseits muB man bei der "Vahl der Techniken gewissen Bedingungen, 
welche durch die personlichen Wiinsche der Patienten und durch die Praxis 
gegeben sind, weitgehend Rechnung tragen. Die Geschicklichkeit, die Erfahrung 
und der richtige Blick fur die Dinge sind in der Radiumtherapie vo.n nicht 
geringel'er Wichtigkeit als in jedel' anderen Therapeutik. 

4. Der asthetische Wert der Narben ist wohl zu beriicksichtigen. 
Es entsteheninder Regel weder Schrumpfungen noch Senkungen, odeI' abstehende 
Wulste, wenn die Dosierungen korrekt waren, und dal'in liegt ein schatzbal'el' 
Vol'teil bei del' Behandlung von Ulzerationen in unmittelbarel' Nachbarschaft 

Fig. 94. 
Wucherndes Epitheliom. 

Fig. 95. 
Heilung sieben Monate nach Beginn der 

Behancllung. 

von Korperoffnungen und insbesondere von solchen, die ihren Sitz an den Augen­
lidern haben. 

Die Narben sind meistens glatt, flach, schmiegsam und unterscheiden sich 
oft von den benachbal'ten gesunden Geweben nul' durch eine hellel'e Farbung. 

Nur selten treten Pigmentierungen odeI' in spaterer Zeit Teleangiektasien 
auf. In mehreren Fallen schwinden sie schlieBlich ganz. 

5. Die Bequemlichkeit del' Applikationen, die Schmerzlosigkeit 
sind wertvolle materielle Vorteile diesel' Behandlung del' Epitheliome, bei del' 
es sich meistens um alte Leute handelt. 

Wir wollen jetzt rasch einige FaIle betrachten, die wir als Beispiele unter 
denjenigen ausgewahlt haben, die uns am hartnaekigsten schienen und welche 
die schwierigste Behandlung erforderten. 

Wucherndes Epitheliom des Ohres. (Figg. 94 und 95.) 
Die in Figur 5 dargestellte Lasion besteht bereits seit langeI' Zeit, ist 

auf verschiedene Arten behandelt worden und hat niemals weichen wollen. 
Wil' griffen sie also mit Radium an und zwar wahlten wir das Verfahren der ent­
zundlichen, ulzerierend-schorfbildenden Reaktion mittels schwach penetrierender 
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Strah1en. Der hierbei verwendete Apparat ist flach, mit Firnis iiberzogen, 
fo1gt genau der Form der Lasion und wird auf die b10Be Haut ohne Filter auf­
ge1egt. Er entha1t 2Yz cg Radiumsa1z mit einer Aktivitat von 500000 D. und 

Fig. 96. 
Wucherndes Epitheliom, welches anderen 

Behandlungen getrotzt hat. 

Fig. 98. 
Bosartiges, in die Tiefe greifendes Kan­
kroid, das allen anderen Behandlungen 

gegeniiber hartnackig geblieben ist. 

Fig. ,97. 
Heilung des Epithelioms acht Wochen nach 

Beginn der Behandlung. 

Fig. 99. 
Heilung des Kankroids. 

emittiert auBerha1b des Firnisses eine Aktivitat von ungefahr 40000 D., die 
zum groBten Tei1e aus p-Strah1en besteht. Diese Nutzaktivitat b1eibt an sechs 
aufeinanderfo1genden Tagen je eine Stunde in Beriihrung mit dem Epitheliom. 
Doch war diese Dosis vie1 zu hoch gegriffen 1); drei Stunden hatten geniigt. 

1) Dieser Fall ist einer unserer aItesten; unsere Technik war damals noch nicht volI­
kommen ausgestaltet. 
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Es trat eine sehr heftige Entziindung mit erysipelatosem Odem des Gesichtes 
ein. Aber alles kam dann wieder in Ordnung. Das Epitheliom vernarbte 

Fig. 100. 
Tief ulzeriertes und von epitheliomatosen 
Inseln umrandetes Epitheliom der Schlafe. 

Schlechtes Allgemeinbefinden. 

Fig. 102. 
Ulzeriertes Epitheliom. 

Fig. 101. 
Zustand im siebten Monat nach Beginn 
der Behandlung. - Der Patient hat um 

30 kg zugenommen. 

Fig. 103. 
H eilung des Epithelioms. 

endgiiltig und hinterlieB Narbengewebe, das der normalen Raut auBerordentlich 
ahnlich war. 

Wenn es sich jedoch um sehr starke Wucherungen handelt, so kann 
man sich die Anwendung sehr starker Dosen erlauben. Rier ein Beispiel dafiir: 
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Wueherndes Epitheliom, von einer Driise ausgehend. (Figg. 
96 und 97.) 

In dem in Figur 96 dargestellten FaIle haben wir ohne Filter seehs Stunden 
naeheinander einen runden Firnisapparat beniitzt, der 20 eg Radiumsalz enthielt 
und auBerhalb des Firnisses eine Nutzaktivitat von 700000 U; ausstrahlte, 
die zum wei taus groBten Teile aus t'J-Strahlen bestand. 

Diese intensive Dosis hat in acht W ochen das voIlstandige Verschwinden 
des Tumors zuwege gebracht. Das Narbengewebe hat sich in del' Folge sehr 
widerstandsfahig gezeigt. 

In die Tiefe greifendes Kankroid. (Figg. 98 und 99.) 
Wir fiihren diesen Fall an, weil er verschiedenen anderen Mitteln (unter 

anderem auch den X-Strahlen) Trotz geboten hat, dagegen durch das Radium 

Fig. 104. 
Epitheliom, mittels elektiver Reaktions­

methode behandelt und geheilt. 

Fig. 105. 
Gegenwartiger Zustand. 

geheilt worden ist. Es handelte sich um eine sehr tiefe, steilkantige Ulzeration 
mit entziindeter Peripherie, einen jener sehr reizbaren FaIle, deren bloBe Be­
riihrung gefahrlich ist - ein wahres "Noli me tangere". 

Es wurden zehn einstiindige Bestrahlungen mit regelmaBigen IntervaIlen 
auf einen Monat verteilt. Der angewendete Apparat war derselbe, den wir 
bei unserer ersten Beobachtung geschildert haben und wurde in derselben Weise 
(ohne Filter) appliziert. 

Die Oberflache hat sich verandert und mit einem Reaktionsschorf bedeckt. 
Dann ist diese Kruste abgefallen und hat eine sehr schone, glatte, ebene Flache 
zuriickgelassen, die sich drei Jahre hindurch so erhielt, bis die hoehbetagte 
Patientin an einer Bronehopneumonie starb. 

Tief ulzeriertes Epitheliom der Schlafe. (Figg. 100 u. 101.) 
Von dicken epitheliomatosen Inseln umrandet, 15 em lang und 8 em 

breit. Drei Serien von Bestrahlungen mit je zwei Monaten Intervall. Zwei 
Firnisapparate, von denen del' eine 700000 U. und del' andere 450000 U. Nutz­
aktivitat hat, werden seehs Stunden lang ohne Filter auf jeden Punkt des Ge­
schwiires appliziert. 
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Dieses ganz besonders schwere Epitheliom, das bis dahin verschiedenen 
Behandlungsmethoden getrotzt hatte, war im sieben ten Monat nach dem Be­
ginn der Radiumbehandlung ganzlich vernarbt. Das Allgemeinbefinden des 
Patienten hat sich in auffallender Weise gebessert und derselbe hat um 30 kg 
zugenommen. 

Geschwiiriges, mit Krusten bedecktes Epitheliom der Stirne. 
(Figg. 102 und 103.) 

Auf diese tief infiltrierte Ulzeration, deren Basis mit dem Periost des 
Stirnbeines verwachsen zu sein scheint, applizieren wir die Dosis von 700000 U. 
fiinf Tage nacheinander je eine Stunde lang, wie wir es bei der zweiten Be­
obachtung geschildert haben. Infolge dieser Behandlung hat sich nach ungefahr 
14 Tagen eine sehr dicke krustige Reaktion gezeigt. Die dicke Kruste fiel erst 

Fig. 106. 
Epitheliom, gegen die Augenhohlenscheide­
wand zu undim unterenAugenlide tief infil­

triert. 

Fig. 107. 
Zustand vier Monate nach Beginn der Be­

handlung. 

gegen den 25. Tag ab, um einer zweiten, weniger dicken Kruste von geringerem 
Umfange Platz zu machen. 14 Tage nachher trocknete auch diese ab und 
die Reilung war vollendet. Reute, wo wir mehr Erfahrung gesammelt haben, 
wiirden wir einen solchen Fall wegen der Nahe des Knochens lieber mit der 
elektiven Methode behandeln. 

Rezidiviertes Epitheliom auf der postoperativen Narbe nach einer 
Enukleation des Auges und einer Ausloffelung behufs Behandlung eines dort 
sitzenden Krebses. (Figg. 104 und 105.) 

Mit Riicksicht auf die narbige Grundlage dieses Epithelioms, die eine 
Kontraindikation gegen das Verfahren mit entziindlicher Reaktion ist, verwenden 
wir die elektive Reaktionsmethode; und da die Lasionen tief sind, wahlen wir 
zu diesem Behufe die stark penetrierenden Strahlungen, welche von den iibrigen 
Strahlen durch Filter isoliert sind. 

Flacher Apparat mit 3 mm dickem Bleifilter, dessen Nutzaktivitat von 
2000 U. ausschlieBlich aus solchen y-Strahlen besteht, die 3 mm Blei zu durch­
dringen imstande waren. Dieser Apparat wurde 50 Stunden lang appliziert. 
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Nach einer zweimonatlichen Ruhepause erfolgte eine neuerliche Serie von 
50 Stunden. Die Vernarbung ist ohne entzundliche Reaktion vor sich ge­
gangen. 

Mit demselben Verfahren haben wir das in Figur 106 dargestellte Epi­
theliom behandelt. 

Es handelte sich um einen Fall, der wegen der tiefen Infiltration des unteren 
Augenlides inoperabel war. (Eine Sonde konnte in dieser Richtung 112 cm tief 
unter der Raut parallel mit der OberfHiche des Augenlides vordringen.) 

Die mit einem Schorf bedeckte Ulzeration erstreckte sich auch bis zur 
Scheidewand der Augenh6hle, die in Mitleidenschaft gezogen war. 

Nach vier Monaten, in deren Verlauf zwei Serien von Bestrahlungen 
vorgenommen worden waren, waren die Lasionen (diejenigen des Augenlides 
mitinbegriffen) vernarbt, ohne daB sich die Raut entziindet hatte. 

. Fig. 103. 
Stark cntwickeltes Epitheliom der Wange. 

Fig. 109 . 
Zustand sechs Monatc nach Beginn der 

Behandlung. 

Epithelialkrebs der Wangen-Ohrspeicheldrusen-Gegend. (Figg. 
108 und 109.) 

Der Tumor bedeckte fast die ganze Wange. Er maB seitlich 11 cm, vertikal 
gemessen 9 cm und bildete eine Erhebung von 5 cm. Er war von harter Kon­
sistenz und saB fest auf seiner Basis. Die Raut, die ihn bedeckte, war ent­
zi.indet, aber nur an del' Stelle del' h6chsten Erhebung war eine Kontinuitats­
trennung. Dieser Tumor wurde im September 1908 durch Einfiihrung von 
Radiumr6hrchen und durch auBere Bestrahlungen gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen behandelt (Kreuzfeuerverfahren). Er wurde also mit dosierten Strahlen 
f6rmlich uberschwemmt, die so angeordnet waren, daB die entziindete Raut 
geschutzt blieb. 

Der Tumor nahm rapid ab; an der Oberflache del' Ulzeration trat eine 
reichliche Sekretion ein. Nach und nach konstatierte man eine Lockerung 
von der Basis. 

Gegen den zweiten Monat war der Tumor deutlich beweglich geworden. 
1m fiinften Monat war die Niveauerhebung beseitigt. 
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Wir haben diesen Fall der Societe medicale des Ropitaux und der Asso­
ciation franc;aise pour Ie cancer vorgestellt. Es waren nur zwei kleine harte 
Knotchen, vermutlich Dberbleibsel der fibrosen Umwandlung, zuriickgeblieben. 

Dieser scheinbar gute Zustand dauerte sieben Monate. Dann trat eine 
Rezidive ein, die wir jetzt noch mit Radium behandeln. 

Inoperables Epitheliom der Submaxillargegend. (Figg. 110 
und 111.) 

Rier haben wir einen Fall, der mit geradezu kapitaler Deutlichkeit be­
weist, wie niitzlich das Radium ist und wie vorteilhaft es oftmals ist, chirurgische 
Eingriffe mit radiumtherapeutischen Applikationen zu verbinden. 

Figur 110 zeigt nur eine Partie des Tumors, welcher die Raut affiziert 
und tief in die Ralsgegend hineinreicht. Er hindert die seitlichen Bewegungen 
des RaIses und begreift in sich alle groBen GefaBe dieser Gegend. Das Messer 

Fig. llO. 
Inoperables Epitheliom. 

Fig. llI. 
Zustand ein Jahr nach der Behandlung mit­
tels der Methode der radiumtherapeutischen 

Chirurgie. 

des Chirurgen konnte unmoglich alle Elemente des Krebses zwischen den GefaBen 
herausholen. Wir haben die folgende Technik angewendet: auf unser Be­
treiben hat Rerr Dr. Banzet alles wegoperiert, was er konnte. Bei den groBen 
GefaBen muBte er halt machen; aber im Innern der groBen klaffenden Wunde 
konstatierte man noch das Vorhandensein eines dicken Krebsherdes. Ratte 
man die Wunde damals sich selbst iiberlassen, so ware in einem Monat alles 
wieder so geworden wie friiher undzwei oder drei Monate spater ware der Patient 
gestorben. 

Nun, heute sind acht Monate seit der Operation verflossen und der Patient 
ist in ertraglichem Zustand, wie die Photographie, Figur 111, zeigt. Er kann 
nicht nur leicht den Kopf bewegen, sondern die Wunde ist auch normal vernarbt. 

Dieses Resultat haben wir auf folgende Weise erzielt: als die Wunde 
klaffte, haben wir Radiumrohrchen (immer nach gegebenen Dosen) in die 
Tiefe der Wunde eingefiihrt und auf die inneren und auBeren Wundrander 
stark wirkende Apparate gelegt. Das wurde in mehreren Serien von Sitzungen 
wiederholt. Die Reaktion erfolgte nach der elektiven Methode. 
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Inoperables, tief ulzeriertes und brandiges Epitheliom der 
Wange. (Figg. 112 und 113.) 

Es handelt sich um den GroBvater eines unseres Kollegen, der seit mehreren 
Monaten an einer fressenden Ulzeration der Wange litt. 

Das Geschwiir hatte sich lange Zeit hindurch sehr langsam entwickelt. 
Der Patient war bejahrt, geschwacht, so daB die Lasion anfangs ein wenig 
vernachlassigt wurde. Aber das Epitheliom wurde so tief und schmerzhaft, 
daB man einen EntschluB fassen muBte. 

Man versuchte es zuerst mit den X-Strahlen. Eine Reihe von 
Bestrahlungen wurde vorgenommen, blieb aber resultatlos. Unser 
Kollege wuBte nicht recht, was er tun sollte. Da verfiel er endlich wegen der 
Bequemlichkeit des Verfahrens und hauptsachlich, von moralischen Impulsen 

Fig. 112. 
Biisartiges, tief ulzeriertes und brandiges 

Epitheliom der Wange. 

Fig. 113. 
Heilung des Epithelioms. 

getrieben, auf das Radium, obgleich er nicht einen Augenblick an die Moglichkeit 
einer Heilung dachte. 

Als uns der Patient zum ersten Male vorgestellt wurde, befand er sich 
in einem bejammernswerten Zustand. Ein widerlicher Geruch machte seine 
Nahe unertraglich. Das Bild, Figur 112, zeigt nur eine einfache Ulzeration 
an Cler Wange, aber die Symptome der Bosartigkeit waren in Wirklichkeit 
hochst ungiinstig. 

Rings um das Geschwiir war eine ungefahr 2 cm breite entziindliche Zone 
und das Gesamtbild der Lasion stellte eine aufgedunsene, dicke, blutunterlaufene 
Masse dar. Der Boden des Geschwiires, wie ihn Figur 112 zeigt, bestand aus 
brandigen Fetzen, die sich in der Folge ablosten und eine Hohlung, ja einen Krater 
von unerwarteter Tiefe, bloJ3legten. Die Palpation der entsprechenden Wangen­
schleimhaut ergab eine deutlich akzentuierte Verhartung, infolge der Nahe 
der Geschwiirsbasis. 

Die Wunde hatte, von Rand zu Rand gemessen, einen Durchmesser von 
ungefahr 6 cm. 

Diese Lasion bot eine Reihe schwerer Symptome: die Ausdehnung, die 
Tiefe, die Infektion (Zersetzung und Brand), die entziindete Umgebung, das 

Paul Lazarus, Handbuch der Radium-BioJogie und Therapie. 27 
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hohe Alter und die Schwache des Kranken. (Die Drusen waren nicht ange­
griffen.) 

Angesichts des MiBerfolges der X-Strahlen und trotz sehr gliicklicher 
Resultate, die wir schon bei schweren Hautkrebsen erzielt hatten, ware es 
damals ziemlich verwegen gewesen, wenn man daran gedacht hatte, mehr als 
ein wenig Erleichterung zu erreichen. Aber die Resultate iibertrafen 
jede Voraussicht. Unter dem Einflusse unserer Methode verschwanden 
nach und nach der iible Geruch und die Entziindung, das tiefe Geschwiir fiillte 
sich aus und vernarbte ganzlich, ohne viele Spuren zuriickzulassen. 

Die Behandlung, die im Mai 1909 begonnen worden war, endete mit diesem 
Resultat im Oktober 1910. Seitdem lebt der Patient in normaler Weise und 
erfreut sich eines vorziiglichen Allgemeinbefindens. 

Anfangs wurde die Behandlung dieser Lasion mit dem Apparate Nr. 1 
(Fig. 90) unternommen, welcher sich der Form des Geschwurs sehr genau anpaBte1). 

Wir legen einen besonderen Wert auf die genaue Anpassung des Apparates 
an die Lasi.on behufs Erreichung eines giinstigen Resultates. Die GleichmaBig­
keit der Wirkung an der Oberflache sowohl als in der Tiefe ist sehr niitzlich. 
Wenn nun die Form oder die Ausdehnung einer Ulzeration so beschaffen ist, 
daB man die Applikationsstellen wechseln muB, so ist die GleichmaBigkeit 
schwerer zu erzielen und die Resultate gestalten sich weniger giinstig. 

Der Apparat ist, mit einer 3 mm dicken Bleihiille bedeckt, gebraucht 
worden. Er ist in Serien von zehn aufeinander folgenden Nachten (also jedesmal 
zw6lf Stunden lang) appliziert worden. Es wurden drei Serien mit zweimonat­
lichen Ruhepausen angewendet. 

Die Behandlung wurde in der W ohnung des Patienten durchgefiihrt, 
wodurch ihm viel Peinliches erspart blieb. Die Bestrahlung war schmerzlos 
und in jeder Beziehung mit dem hohen Alter des Patienten vereinbar. Der 
Apparat wurde abends aufgelegt und morgens abgenommen. 

Gegen das Ende der ersten Ruheperiode sah der Boden des Geschwiirs recht 
gut aus und begann zu granulieren. Wir hatten die elektive Reaktionsmethode 
gewahlt. Es trat keinerlei weitere Entziindung hinzu lmd allmahlich vernarbte 
die Wunde ganzlich. Die ganzliche Vernarbung vollzog sich sehr langsam, 
abel' schon nach dem zweiten Monat war jede Besorgnis geschwunden. 

Die verschiedenen Beispiele, die wir hier kurz vorgefiihrt haben, beweisen 
ohne Zweifel, daB das Radium als ein h6chst niitzliches therapeutisches Mittel 
zur Bekampfung del' Hautepitheliome betrachtet werden kann. 

Angiome. 
Naevi vasculares plani. Erektile Tumoren. Subkutane Tumoren. 

Ais wir im Marz 1905 unsere ersten Untersuchungen unternahmen, wurde 
das Radium als nicht geeignet fiir die Behandlung der Angiome betrachtet 
und in der R6ntgen-Therapie waren wenige Experimente versucht worden. 
Zu jener Zeit war die Therapie gegen eine groBe Anzahl diesel' Lasionen 
gewissermaBen wehrlos. Einige flache Male von geringer Ausdehnung und einige 
erektile Tumoren konnten auf elektrolytischem Wege operiert werden. Aber 
diese Operationen waren schmerzhaft und muBten haufig wiederholt werden. 

Andere Angiome, insbesondere diejenigen, die ihren Sitz am Stamme 
haben und Erhebungen bilden, konnten auf chirurgischem Wege entfernt oder 
mittels des galvanokaustischen Verfahrens zerst6rt werden. Aber man konnte 

1) Das ist derselbe Apparat, dessen wir uns bei der zweiten in diesem Artikel ver· 
zeichneten Beobachtung bedient haben. 
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damals nur wenig gegen die groBen Muttermale tun, welche die Halfte des 
Gesichtes bedecken, die Wange durchdringen und sogar die Schleimhaut des 
Mundes dunkler farben, oder gegen die groBen Naevi vasculares, die sich auf 
den Schleimhauten der Nase, des Mundes, der Bindehaut bilden und die ihren 
Sitz unter der Haut und in tiefer liegenden Organen haben. 

Wir haben bis heute mehr als 1000 FaIle von Angiomen behandelt, von 
denen die altesten auf sechs Jahre zuriickdatieren, und indem wir stets die · 
Dosierungen den zu behandelnden Fallen anpaBten - denn, wir wiederholen 
es, die Hauptsache ist, "das Radium zu gebrauchen wissen" - ist uns in den 
meisten Fallen die Beseitigung dieser Affektionen gelungen. 

Wir konnen hier nicht die meisten dieser FaIle vorfuhren, aber wir wollen 
aus jeder der Hauptvarietaten von Angiomen, die wir schematisch auf drei 
reduzieren konnen, eines der markantesten Beispiele herausheben. Es handelt 
sich urn Fane, dic bisher so gut wie unheilbar waren-. 

Fig. 114. 
Flaches, dunkel gefarbtes, tief infiltriertes 

Angiom. 

Fig. 115. 
Dasselbe Angiom durch die elektive Reak­

tionsmethode ohne Entzundung geheilt. 

a) Flaches, dunkel gefarbtes und tief infiltriertes Muttermal. 
(Figg. 114 und 115.) 

Ein 21 jahriger junger Mann hat an der linken Seite des Gesichtes ein 
dunkelviolettes Muttermal. Dieses Mal bedeckt die unteren drei Viertel der 
ganzen Wange; es erstreckt sich von der Nase bis hinter das Ohr und geht durch 
die Wange hindurch bis auf die Schleimhiwt des Mundes. Durch Fingerdruck 
scbwindet die Farbung nicht. 

Durch das Verfahren, das wir angewendet haben (Gebrauch der Radium­
leinwand mit schwacher Radioaktivitat, Nutzaktivitat 50000 D., in flinf­
stiindigen Serien mit Intervallen von zwei Monaten), ist der Fleck nach und nach 
verblaBt. Gegenwartig ist der junge Mann vollstandig von dieser Verunstaltung 
befreit und dies ist zuwege gebracht worden, ohne daB die Haut auch nur einen 
Moment irritiert worden ware. Es ist in diesen Fallen tatsachlich von groBter 
Bedeutung, Irritationen zu vermeiden, da solche Pigmentierungen oder Tele­
angiektasien zur Folge haben konnen. 

b) Komplex von sehr entstellenden erhabenen subkutanen 
Tumoren und Naevi plani auf den Schleimhauten; fruher als unheil­
bar betrachtet.(Figg. 116, 117 und 118.) 

27i: 
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Es handelt sich hier urn einen Saugling, dessen Leben durch das Vorhanden­
sein ungeheurer Tumoren gefahrdet war, da dieselben Nase und Mund verstopften 
und sowohl Atmung als Saugtatigkeit behinderten. Auch konnen Leute, die 
das Kind vor der Behandlung mit all den fiirchterlich entstellenden angiomatosen 
AuswUchsen gesehen haben, gar nicht glauben, daB es dasselbe Kind sei, das 
man ihnen jetzt zeigt. 

Hier in wenigen Worten die Krankengeschichte: 
Bei einem acht Monate alten Kinde, das uns im Oktober 1907 gebracht 

wird, ist das rechte Auge vollstiindig durch die Augenlider geschlossen, welche 

Fig. 116. 
Multiple Angiome unter der Haut und unter der Schleimhaut. 

l<'ig. 117. Fig. 118. 
Zustand nach einem Jahre. Zustal1d l1ach drei Jahrel1. 

durch Angiome unter der inner en Augenliderhaut verdickt und 
angesch wollen sind. 

Der innere Augenwinkel ist der Sitz einer erhabenen Masse, die einen 
Auswuchs der Geschwiire unter dem Augenlid darstellt. 

Beim Offnen der Augenlider tritt hernienartig eine angiomatose bliiulich­
rote Masse hervor, die man mit den Fingern zuriickschieben muB, urn die Lider 
wieder zu schlie.l3en. 
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Die Wange zeigt in der Nahe der Nasogenialfurche zwei GefaBnavi. Die 
Nasenspitze ist durch einen erektilen Tumor entstellt und auf dem mittleren 
Teil der Oberlippe befindet sich ein stark abstehendes, blauliches Angiom, das 
sich bis in die Nasenli::icher hinein erstreckt und sie verstopft. Die Unterlippe 
ist - von einem Mundwinkel zum anderen - der Sitz eines groBen, blaulich­
roten, unregelmaBigen Tumors, der ihren Umfang verdreifacht, sie umbiegt 
und bis auf das Kinn herabzieht. Die Innenflache der rechten Wange zeigt 
ein groBes, erhabenes Angiom, welches das Kind oft mit den beiden Kiefern 
blutig beiBt. 

Am Kinn und in der Regio subhyoidea befinden sich in der Medianlinie 
einige leicht erhabene Navi in der Ausdehnung von 4 cm2• Vor dem Ohre ist 
ein groBer subkutaner Tumor, der in der Mitte eine 2,5 em hohe Ausbuchtung 
besitzt. Der Gehi::irgang ist durch mehrere kleine Tumores vasculares verstopft. 

Fig. 119. Fig. 120. 
Tumor vascularis subcutanus ohne Mit- Zerst6rung des Tumors mittels des Kreuz-

leidenschaft der Haut. feuerverfahrens und unter Anwendung der 
elektiven Reaktionsmethode. 

Die retro-aurikulare Furche weist einen dicken angiomati::isen Wulst 
von violetter Farbung auf. Mehrere von diesen Angiomen pulsieren. Das Kind 
ist kranklich , schwachlich, kann sich nich t en twickeln und zeigt ein 
sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Dieser Zustand verschlimmert 
sich von Tag zu Tag, denn die Tumoren wachsen und schleunige Hilfe tut not. 

Nachdieser Beschreibung wird man begreifen, welchen materiellen Schwierig­
keiten wiruns gegeniiber sahen. Nichtsdestoweniger haben wir dank der ausschlieB­
lich radiumtherapeutischen Behandlung, die wir im Oktober 1907 einleiteten, 
im Verlaufe der ersten Monate des Jahres 1908 die Riickbildung und Verblassung 
der meisten dieser Angiome erreicht. Die Nase, der Gehi::irgang haben ihre 
natiirliche Form wiedererlangt und sind nicht mehr verstopft. Die Navi sind 
verblaBt und haben sich meist verflacht. Die Unterlippe hat sich stark ver­
andert. Das Angiom der Wangenschleimhaut ist sehr leicht zuriickgegangen. 
Die Behandlung der Bindehaute war besonders schwierig. Sobald man die 
Augenlider hob, wi::ilbte sich die angiomati::ise Schleimhaut vor und an diesen 
Stellen konnte man die Apparate, wahrend das Kind schlief - allerdings immer 
nur sehr kurze Zeit - auflegen. Diesen Applikationen, verbunden mit einer 
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auBeren Bestrahlung der Augenlider, gelang es ziemlich bald, das wuchernde 
Gewebe zu zerstoren. 

Allmahlich lieB die Ryperamie nach, die Gm;chwulst fiel, das Auge bekam 
seine normale Form und die Augenlider konnten wieder normal funktionieren. 

Figur 117 zeigt den Zustand des Kindes ein Jahr nach Begirll der Be­
handlung; Figur 118 seinen Zustand nach drei Jahren. Gegenwartig, nach mehr 
als vier Jahren, sind Physiognomie und Befinden des Kindes 
durchaus normal. 

c) Subkutaner Tumor vascularis. (Figg. 119 und 120.) 
Ein Kind hatte eine stark hervorgewolbte rechte Wange, die es eigentiimlich 

entstellte (siehe Figur 119). Die Farbung der Raut war normal. Das Angiom 
erfullte die inneren Gewebe der Wange; man spiirte daselbst einen weichen, 
eindruckbaren Tumor. lndem man die Apparate nach der "Kreuzfeuermethode" 
ansetzte undzwar die einen auf der Schleimhaut, die anderen auf der Raut, 
mit Dosierungen, die keine Entzundung der Oberflachen hervorrufen konnten, 
brachte man die Geschwulst zum allmahlichen Riickgang, bis sie schlieBlich 
ganz verschwand. 

Allgemeine Bemerkungen. 
Die drei Beobachtungen, die wir als Typen bieten, haben ihre Geltung 

fUr eine ganze Reihe anderer nicht mindel' interessanter Falle, in denen das 
Radium den Patienten hervorragende Dienste geleistet hat. 

Auf die Einzelheiten del' Techniken und Dosierungen konnen wir hier 
nicht eingehen. Folgende Rauptgrundsatze kommen in Betracht: 

a) Bei den Naevi plani niemals irritierende Dosen geben, mit Geduld 
und langsam nach del' elektiven Reaktionsmethode vorgehen! 

Fur die ganz oberflachlichen Lasionen schwach penetrierende Strahlen 
wahlen! (Radiumleinwand mit 1 cg Salz von 50000 U. Aktivitat per cm2• 

3-4 Stunden liegen lassen; erst nach ein paar W ochen wiederholen.) 
Fur die flachen, abel' dickere Gewebeschichten einnehmenden Lasionen 

denselben Apparat, abel' mit einem 3/10-5/10 mm dicken Aluminiumfilter und 
zehn Blatt diinnen Papiers, um mit Strahlen von mittlerer Penetrationskraft 
zu wirken. Serien von 4-5 Stunden. 

Gerade unter diesen Naevi plani, die weitaus am schwierigsten zu be­
handeln sind, finden wir MiBerfolge, herbeigefUhrt durch Unzulanglichkeit 
oder UnregelmaBigkeit der Dekoloration. In diesen Fallen bedienen wir uns 
mit Erfolg der Kromayerschen Quecksilberlampe. Auch der Kohlensaure­
schnee erweist sich als nutzlich, wenn einzelne Stellen pigmentiert bleiben. 

b) Bei den erektilen Angiomen verwenden wir leichte Filter (z. B. 1/10 mm 
Blei) und Dosen, die bis zur Reizung gehen, ohne eine ulzerative Entzundung 
herbeizufUhren; aber hier kann man energisch vorgehen, die Behandlung ist leicht. 

So oft ein Tumor genugend erhaben ist oder die Region es zulaBt, ver­
wenden wir das sehr wirksame Kreuzfeuerverfahren. Figur 93 ist ein Beispiel 
fur die Behandlung eines Angioms del' Lippe mittels Kreuzfeuer. 

c) Bei den subkutanen Tumoren darf man nul' y-Strahlen und zwar in nicht 
irritierenden Dosen anwenden, indem man kraftige Apparate mit 2-3 mm 
dicken Bleifiltern gebraucht und die Dauer der Bestrahlungen dem Resultate, 
das man erzielen will, genau anpaBt. 

Ausnahmsweise haben wir in angiomatose Tumoren mit Erfolg Radium­
rohrchen eingefuhrt. Aber die Operation ist gefahrlich und wir ziehen bei 
sehr groBen Tumoren anfangs die auBere Bestrahlung vor. Erst wenn sie eine 
hinreichende fibrose Umwandlung durchgemacht haben, fiihren wir Rohrchen 
ein, falls nicht del' Chirurg den umgewandelten Tumor exstirpieren kann. 
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Als Erlauterung dazu zeigt Figur 121 ein blauliches Angiom von kolossaler 
Ausdehnung. Die Chirurgen hatten erklart, daB dieser Fall nicht operiert 
werden konne, hauptsachlich, weil an der Mundseite der Wange ein ebenso groBer 
Tumor vorhanden war. Figur 122 zeigt, was man mittels des Radiums nach 
einem Jahre erreicht hatte, in dessen Verlauf vier Serien von Bestrahlungen 
vorgenommen worden waren. Der Tumor ist lichter, grau, hart, nicht eindriick­
bar und jetzt geeignet zur Operation. Das ist ein Beispiel fUr die Hilfe, welche 
das Radium der Chirurgie leisten kann. 

Ausnahmsweise haben wir auch tief liegende Tumoren zu behandeln 
gehabt, z. B. am Penis; indem wir zu gleicher Zeit von auBen und in der Urethra 
durch Rohrchen einwirkten, haben wir ein sehr schones Resultat erzielt. Herr 
Tuffier beschreibt einen ahnlichen Fall. Kurz, die meisten GefaBtumoren, 
die tief liegen, konnen dank der groBen Penetrationskraft der y-Strahlen oder 
der besonderen Handlichkeit der kleinen Radiumrohrchen durch Radium be­
einfluBt werden. 

Fig. 121. 
Ungeheures, dunkel gefarbtesAngiom, 
welches die Wange innen und auEen 

infiltriert. 

Fig. 122. 
Zustand nach einem Jahre. 

In mehreren Fallen von kirsoiden Aneurysmen haben wir eine Besserung 
herbeigefiihrt. 

Die Bequemlichkeit der Behandlung ist sehr groB. Sie kann durchgefUhrt 
werden, ohne den Patienten zu beliistigen, schmerzlos, und oft sogar wahrend 
die Kinder schlafen (siehe Figur 93). Darin liegt ein schatzenswerter Vorteil, 
der uns erlaubt, bis unter die Augenlider und in die Orifizien vorzudringen 
und sorgfaltige und wohl angepaBte Bestrahlungen vorzunehmen. 

Alles in allem genommen, ist es unbestreitbar, daB das Radium einen 
groBen F ortschritt in der Behandlung der Angiome bedeutet, vorausgesetzt, daB 
man die yon uns eingefUhrten Technik verwendet. 

Kelo'ide. 
Es .kommt nur zu haufig vor, daB infolge der Vernarbung skrofuloser Ulzera­

tionen am Halse, nach Aknepusteln am Nacken, nach Verbrennungen, nach 
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zufalligen Verletzungen, nach chirurgischen Operationen, kurz, als Folgeerschei­
nung nach allen Wunden und bisweilen sogar nach Wunden, die so klein sind, 
daB sie unbemerkt bleiben und sich dann spontan entwickelt zu haben scheinen, 
es kommt, wie gesagt vor, daB sich weiBliche oder rosenfarbige, harte, von einer 
gespannten, glatten und glanzenden Haut bedeckte, manchesmal schmerzhafte 
Tumoren bilden, welche die Regionen, wo sie entstehen, verunstalten. 

Das sind die Keloide oder Narbenkeloide und die Aknekeloide. Die 
Chirurgen wissen, wie schwer es ist, diese Tamoren zu beseitigen. 

Wenn man sie mit dem Messer exstirpiert, wachsen sie nach und werden 
oft noch groBer als vorher. Die Elektrolyse und die Skarifikation, mit denen 
man es versucht hat, beseitigen inanche von ihnen hie und da; in allen Fallen 
aber erst nach einer sehr langwierigen und schmerzhaften Behandlung. Kurz, 
die medizinische Wissenschaft war solchen Lasionen gegeniiber ziemlich schlecht 
ausgeriistet, als wir im Mai 1908 der Academie de Medecine eine Reihe von 
Tatsachen vorlegten, welche die besonders giinstige therapeutische Wirkung 
des Radiums auf das Keloidgewebe bewiesen, zumal die ersten Heilungen aus 
dem Jahre 1905 datierten und die Keloide seit damals nicht rezidiviert hatten. 

Wir haben in einem FaIle die Art und Weise, wie die Riickbildung vor 
sichgeht, mit Herm Dr. Gaud mikroskopisch festgestellt, und das Resultat 
unserer Forschung dem KongreB fiir Physiotherapie in Paris (Marz 1910) vor­
gelegt. In der Tiefe des Tumors sind in diesem FaIle die ersten Heilungselemente 
in Form von embryonalen Zellen aufgetaucht, welche in das Keloidgewebe 
eindrangen und es in ein neues Gewebe umwandelten. Klinisch betrachtet, 
verschwindet bei der Behandlung der Keloide der vorspringende Wulst, die 
verhartete Basis wird weich. Das neue Gewebe ist nicht normal; es ist glatt 
und eben, glanzend, aber hat nicht den Charakter einer echten Narbe. 

Wenn es sich um schrumpfende und entstellende Narbenkeloide handelt, 
sind die Resultate bemerkenswert, denn sie mildem die Entstellung zum Teil 
und gewahren den bis dahin gehinderten Bewegungen etwas mehr Freiheit. 

Es folgt nun die Geschichte einiger mit Radium behandelter Keloide. 
Eine junge Frau hatte ein Keloid auf del' Haut iiber dem vierten Inter­

kostalraum, 6 cm links yom Brustbeinrande. Es hatte die GroBe einer Bohne 
und besaB einen Durchmesser von 1 cm. Seine Basis schien nicht tief zu liegen, 
man konnte es leicht fassen und zwischen Daumen und Zeigefinger hin- und her­
rollen. Es war von harter Konsistenz; seine Oberflache war glatt, eben und 
rosiger gefarbt als die umgebende Haut. Es war infolge der Auflegung einer 
Thapsia aufgetreten. Dieses Keloid bot einem von uns (Wickham) Gelegenheit, 
im April 1905 zum ersten Male die Wirkungen des Radiums auf diese Art von 
Neubildung auszuprobieren. 

Vierzehn Tage nach Beginn del' Behandlung war der Tumor kleiner geworden 
und erschien weniger hart. Die Oberflache wurde leicht erythematos, abel' 
es trat keine Schuppung ein. In den folgenden Wochen wurde del' Riickgang 
noch deutlicher und im dritten Monat war von dem Keloid gar nichts mehr 
iibrig als eine leichte Pigmentierung. Die Gewebe hatten an dieser Stelle ihre ganze 
Geschmeidigkeit zuriickgewonnen und die Epidermis faltete sich ungehindert. 
In del' Folge verschwand sogar die Pigmentierung und die Stelle bekam wieder 
ihr normales Aussehen. 

Von diesem FaIle her datiert unsere Dberzeugung VOn der elektiven 
Wirkung des Radiums auf die Keloide. Dieser Fall bietet ein Beispiel fUr die 
vollstandige Wiederherstellung normal aussehender Gewebe und ist seit mehr 
als sechs J ahren ohne Riickfall geblieben. 
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Es folgt nun ein Keloid, welches die Folge einer Verbrennung war. Wir 
bringen die Photographien davon. Die eine wurde vor der Behandlung, die 
zweite im Laufe der Behandlung aufgenommen (Figg. 123 und 124). Ein fiinf­
jahriges Madchen hatte sich vor einem Jahre am Halse mit heiBem Fett ver­
brannt. Es ist davon ein 1 cm breites, 8 mm hohes Keloid zuruckgeblieben, 
wie Figur 123 zeigt. Dank der Anwendung des Radiums ist diese Erhebung 
beseitigt. Die einzige Erhabenheit, die, wie Figur 124 zeigt, zuruckgeblieben 
war, ist in der Folge gleichfalls beseitigt worden. 

Die Aknekeloide am Nacken, die den diversen Behandlungsweisen so hart­
nackig trotzen, weichen dem Radium leicht. 

Ein 43jahriger Ar'beiter hatte zu beiden Seiten des Nackens ein groBes 
Aknekeloid, das vor drei Jahren entstanden ist (Figg. 125 und 126). Es wurden 

Fig. 123. 
Keloid am RaIse infolge einer Verbrennung. Zustand drei Beginn der 

fruher zahlreiche Skarifikationen vorgenommen, ohne eine dauernde Besserung 
herbeizufiihren. Endlich wird das Radium vorgeschlagen und versucht. 
Einen Monat spater sind die Keloide um die Halite zuruckgegangen; sie 
sind viel weniger schmerzhaft und storend geworden. Die Aknetumoren 
sind zum groBten Teile verschwunden. Nun wird die Behandlung abermals 
aufgenommen und mit je einem einmonatlichen Intervall noch zweimal fort­
gesetzt. Kurz, die keloidischen Lasionen sind total verschwunden; die Gewebe 
sind in den tieferliegenden Partien geschmeidig, die Haut ist lichter, glatter 
und glanzender als die normale Haut. Die Akneknotchen, welche sich immer 
wieder bildeten, traten unter dem Einflusse des Radiums nicht mehr auf und 
darin auBert sich die besonders gunstige Wirkung dieses Mittels. 

Wir haben beobachtet, daB manchesmal Entstellungen, welche durch 
Keloide hervorgerufen sind, gebessert werden konnen. Hier ein Beispiel dafu)): 

Infolge einer Verbrennung der unteren Gesichtshalite senkten sich die 
Mundwinkel eines jungen Madchens, so oft es sprach oder gar lachte, so, daB 
das Gesicht im Momente, wo es lachen wollte, den Ausdruck der Verzweiflung 
zeigte. Durch die Radiumbehandlung sind die Narben geschmeidiger geworden, 
so daB der Gesichtsausdruck, wenn auch nicht ganz normal geworden ist, sich 
doch bedeutend gebessert hat. 
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Ebenso kann man Finger, deren Oberflache durch Verbrennung keloidisch 
geworden ist, wieder geschmeidig machen. 

Mit einem Worte, die Beobachtung einer groBen Anzahl von Fallen, die 
mit Radium behandelt worden sind, hat uns gezeigt, daB der EinfluB der Strahlen 
im Keloidgewebe ein besonders gunstiges Terrain findet, da sich dieses Gewebe 
resorbieren !aBt, ohne daB es notig ware, eine nennenswerte zerstorende Reizung 
hervorzurufen. 

Die Zahl der MiBerfolge ist gering. Es handelt sich eher urn Resultate, 
die vom asthetischen Standpunkte aus geringer bewertet werden mussen als 
die gewohnlich erzielten - aber nicht urn eigentliche MiBerfolge. 

Wo hartnackige Affektionen in Frage kommen, muB man die Behandlung 
lange Zeit hindurch fortsetzen und sie nach eingeschobenen Ruhepausen mit 
mehreren Serien von Bestrahlungen wieder aufnehmen. 

Fig. 125. Fig. 126. 
Aknekeloid am Nacken. Heilung des Keloids. 

Die jungen Keloide lassen sich leichter zerstoren, als die alten und die 
echten Keloide leichter als die Narbenkeloide. Ja, die bosartigen Narben lassen 
sich uberhaupt nur insoweit vom Radium beeinflussen, als sie Keloidgewebe 
enthalten. 

Aus dem Vorhergesagten geht hervor, daB das Radium, richtig gehand­
habt, fur die Keloide ein sehr wertvolles therapeutisches Hilfsmittel bedeutet. 

Urn spatere Teleangiektasien und Pigmentierungen hintanzuhalten, ist 
es von groBter Wichtigkeit, irritierende Dosen immer zu vermeiden. Man muG 
daher seine Zuflucht zur elektiven Reaktionsmethode nehmen und der Gebrauch 
der isolierten y-Strahlen ist fUr diesen Zweck sehr bequem. Mit diesem Mittel 
wirkt man besser, als wenn man die Gesamtstrahlung in kurz dauernden, haufig 
wiederholten Sitzungen anwendet. 

Also: kraftige Apparate, 2-3 mm dicke Bleifilter, lange Bestrahlungen. 
Serien nach zweimonatlicher Ruhepause wiederholen; alles so anordnen und 
dosieren, daB keine Entzundung entsteht. 



K a pit e 1 XXII. 

Aus DEM HOPITAL ST. LAZARE UND DEM LABORATOIRE BIOLOGIQUE DU RADIUM IN PARIS. 

Die Anwendung des Radiums in der 
Gynakologie 1). 

Von 

Louis Wickham. 
Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Ins Deutsche libertragen von Prof. E. S chi ff - Wien.) 

Das Radium kann bei verschiedenen Erkrankungen der Gebarmutter 
wichtige Dienste leisten. Die Resultate, welche von mehreren Beobachtern 
erzielt worden sind, und diejenigen, die wir im Laufe der letzten sieben Jahre 
gesammelt haben und welche zunachst die Gebarmutterentziindungen, ferner 
den Krebs und schlieBlich die Fibrome betreffen, beweisen es auf untriigliche 
Art. Durch den Fortschritt und die Verbesserung der Technik, welche eine 
Ausnutzung der verschiedenen therapeutischen Eigenschaften der Radium­
strahlen gestattet, besitzt die Gynakologie ohne jeden Zweifel einen 
auBerordentlich wirksamen therapeutischen Faktor. 

Es ist natiirlich, daB sich die Radiumtherapie friihzeitig und besonders 
eingehend mit den Lasionen der Gebarmutter beschaftigt hat; denn die diversen 
Eigenschaften der Radiumstrahlen entsprechen den Anforderungen der Be­
handlung dieser Lasionen ganz vortrefflich. Die schmerzlindernde, blutstillende, 
die Kongestion herabsetzende Wirkung der Radioaktivitat, die zerstorende 
()der einfach umwandelnde Reaktion, welche die Strahlen je nach der ange­
wendeten Technik oder Dosierung auf die krankhaften Gewebezellen ausiiben, 
die Moglichkeit, nach Belieben auf die Oberflache der Gewebe oder durch die 
()berflachlichen Gewebe hindurch auf die tiefer liegenden Partien zu wirken, 
ohne eine entziindliche Reaktion, d. h. eine Verbrennung der Oberflache hervor­
zurufen - alles das sind Eigenschaften, welche, einzeln oder kombiniert, in der 
Gynakologie haufig Verwertung finden miissen. 

Andererseits eignen sich auch die Instrumente groBartig fUr die vagino­
uterine Behandlung. Die Radiumrohrchen sind besonders bequem und konnen, 

1) Der Leser wird gebeten, die allgemeinen Erklarungen der Technik, wie sie im 
Laboratoire Biologique du Radium in Paris angewendet wird, in dem von den Herren 
Wickham und Degrais verfaBten Kapitel dieses Buches, "Die Verwendung des Radiums 
bei der Behandlung der Hautepitheliome, der Angiome und der Keloide", nachzulesen. 

Ausflihrliche Erklarungen siehe in dem Werke liber "Radiumtherapie", 2. Auf I.. 
1912, von Wickham und Degrais. Verlag von Bailliere, Paris. 
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wenn die Filter richtig angepaBt und berechnet sind, lange Zeit an derselben 
Stelle bleiben, ohne die Patientinnen zu belastigen. 

Diese Therapie verspricht viel bessere Erfolge als aIle anderen physio­
therapeutischen Mittel. Trotzdem wurde in der Literatur beziiglich der gyna­
kologischen Radiumtherapie nur eine einzige Notiz des Herrn Dr. Abbe 
(1905) iiber den Gebarmutterkrebs angefiihrt, ehe im Jahre 1906 die Herren 
Dr. Oudin und Verchl:'lre der Academie des Sciences die sehr bemerkenswerte 
Mitteilung von der Wirkung des Radiums bei Gebarmutterfibromen, Gebar­
¥l~tterentziindungen und blennorrhoischen Harnrohrenentziindungen machten. 

In letzterer Zeit sind sehr interessante Studien unter Anleitung des Herrn 
Dr. Tuffier gemacht worden. Endlich haben die Forschungen von Dr. Do­
minici, Cheron, Jacobs, Fabre dieses Problem wesentlich gefordert, dem 
auch ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Degrais nahergetreten bin. 

Die Technik variiert je nach der Natur der Lasionen. Wir wollen die 
Resultate verzeichnen, die man bei jeder einzelnen dieser Lasionen erzielen 
kann, und zugleich die Technik beschreiben. 

I. Gebarmutterkrebs. 
Das Radium spielt beim Gebarmutterkrebs zum Mindesten 

als Palliativmittel eine. ungemein wichtige Rolle. Wenn es uns 
auch vergonnt ist, bedeutende Besserungen und eine wesentliche Verlangerung 
der Lebensdauer in ganz verzweifelten Fallen zu verzeichnen, so muB man 
doch hier mehr als irgendwo anders der Vorbehalte eingedenk bleiben, welche 
die Wissenschaft auferlegt, und die giinstigen Tatsachen kaltbliitig betrachten, 
und sie nicht in unverniinftiger Weise verallgemeinern. Auch darf man sich 
nicht durch ein ObermaB von Optimismus dazu verleiten lassen, die chirurgische 
Intervention zu vernachlassigen oder zu verzogern. 

Vom technischen Standpunkte aus liegt das Interesse der Radiumtherapie 
des Gebarmutterkrebses hauptsachlich in ihrer operativen Handlichkeit, d. h. 
in der Leichtigkeit der Einfiihrung und langdauernden Fixierung stark wirkender, 
bequemer, sehr kleiner flacher oder zylinderfOrmiger Apparate im Hals und im 
Kanal der Gebarmutter, in das vordere und hintere Laquear und sogar im Neo­
plasma selbst. 

Dieses Interesse basiert auch auf der Verwertung jener Methode, welche 
wir "radiumtherapeutische Chirurgie" genannt haben. In der Tat kommt es 
- einige spezielle FaIle ausgenommen - sehr selten vor, daB das Radium allein, 
ohne Hilfe der Chirurgie wirklich niitzen kann. 

Endlich konnen die Gebarmutterkrebse einzig und allein durch das Radium 
einer intensiven und vollstandigen Bestrahlung unterworfen werden, da die 
X-Strahlen in dieser Korperregion keine so kraftige Wirksamkeit entfalten 
konnen. 

Technik. Die Radiumleinwand oder die starren Firnisapparate miissen 
vollstandig von einer hermetisch verschlossenen Filterhiilse aus Blei eingehiillt 
sein. Die Dicke der Wande dieser Hiilse wird je nach dem erforder­
lichen Filter variieren. Hierauf iiberziehen WiT die HUlse mit einem diinnen 
Kautschukgewebe 1). 

1) Die Papierblatter, die man gewohnlich noch auBerdem zwischen die Bleihiilse 
und das Kautschukgewebe einschiebt, haben nur dann einen Zweck, wenn es sich darum 
handelt, rezidivierle Knotchen unter der Schleimhaut zu bestrahlen, weil es in diesem FaIle 
darauf . ankommt, die Schleimhaut vor den sekundaren Strahlen zu schiitzen, und weil 
,diese sekundaren Strahlen durch das Papier aufgehalten werden. 
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Mittels Klappen kann man in die Vagina Apparate einfuhren, die samt 
Filtern und Hulsen bis zu 12 cm2 Flacheninhalt haben. Sobald diese Apparate 
einmal an den Gebarmutterhals angebracht sind, lassen sie sich leicht auf­
richten, in die geeignete Stellung bringen und mittels Wattetamponade mit 
den zu bestrahlenden Partien in Beriihrung bringen. 

Es empfiehlt sich dabei, die starksten radioaktiven Apparate zu wahlen. 
Wir bedienen uns dieser Apparate hauptsachlich, urn auf oberflachlich 

sitzende Neubildungen, sei es an einem wuchernden oder ulzerierten Gebar­
mutterhalse, sei es in das vordere oder hintere Laquear einzuwirken. 

In anderen Fallen haben wir diese Apparate auch an Stellen angewendet, 
die nach einer Auskratzung oder partiellen Exstirpation des Halses bluteten, 
oder an Rezidivstellen nach einer Hysterektomie. 

Was die zylinderfOrmigen Apparate, die Radiumrohrchen anbelangt, die, 
wie man nicht genug oft wiederholen kann, wegen ihres geringen Volumens, 
ihrer starken Radioaktivitat und der Bequemlichkeit ihrer Handhabung seh1' 
niitzlieh sind, so dienen sie zu Einfiihrungen in den Gebarmutterhalskanal 
oder in die Tumoren selbst oder urn auf den Grund des Laquear einzuwirken. 

Die Radiumrohre wird in Jodtinktur getaucht und, wenn die Passage 
eng ist, ohne Hulle eingefiihrt; im entgegengesetzten Fall umwickelt man sie 
mit Gaze oder fiihrt sie mittels einer Hohlsonde ein. Wenn diese Rohrchen in 
das Innere der Gewebe und sogar in den ulzerierten odeI' wuchernden oder 
nach einer Auskratzung befindlichen Gebarmutterkanal eingefiihrt sind, muD 
man sie mit so wenig Filter als moglich, d. h. mit der geringsten Dicke der 
Wande gebrauchen. In diesem FaIle kann die Bestrahlung lange dauern, da 
man die Haufung sehr starker Dosen nicht zu befiirchten hat. Eine Rohre mit 
einer Yz mm dicken Silberwand, welche 5 cg reines Radium enthalt, kann, je 
nachdem es der Fall erheischt, 24-48 Stunden an derselben Stelle belassen 
werden. 

Die Anwendung der flachen Apparate und der Rohrchen laDt sich auch gut 
kombinieren, indem del' flache Apparat, sob aId die Rohre in den Cervicalkanal 
eingefiihrt ist, an den Cervix angelegt wird und dadurch das Herausrutschen des 
Rohrchens verhindert. Eine ordentliche Tamponade - alles natiirlich streng 
aseptisch ausgefiihrt - halt die Apparate fest. 

Dann entsteht in einem Teile des Halses eine Kreuzung von Strahlen. 
Wenn der Tumor umfangreich ist, konnen mehrere Rohrchen gleichzeitig ein­
gefiihrt werden. Endlich kann man gleichzeitig, urn unser "Kreuzfeucrverfahren" 
anzuwenden, wenn del' Tumor von del' Unterleibsseite her palpierbar ist, auf 
den Unterleib wahrend langerer Zeit kraftige Apparate nach del' spater ange-
gebenen Technik fiir die Fibrome legen. . 

Resultate. 

Bevor wir uns zu den klinischen Resultaten wenden, wird es angezeigt 
sein, einige der histologischen Veranderungen vorzufiihren, welche das Radium 
bei ge\\'issen Epitheliomen hervorruft. 

Wir wahlen den Fall eines wiirfelformigen Epithelioms und verweisen den 
Leser auf die Abbildungstexte, welche die Veranderungen erlii.utern werden. 
(Siehe Figg. 127, 128 und 129.) 

Was die klinischen Resultate betrifft, so wollen wir unter den Neubildungen 
des Uterus, mit denen wir uns beschiHtigt haben - unser erster Fall datiert 
aus dem Monat Mai des Jahres 1907 - einige typische FaIle hervorheben, die 
als Beispiele dienen konnen und die Resultatezeigen, die zu erzielen man hoffen 
darf. 
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Hier folgt z. B. ein Fall, der obgleich er leicht zu operieren gewesen ware, 
vor dem chirurgischen Eingriffe bestrahlt wurde. Wir halten diesen Vorgang 
oft fiir nii.tzlich. Die vorherige Bestrahlung verzogert die Operation bloB um 

Fig. 127. 
Epitheliom (Durchschnitt in 97facher Vergr6J3erung) vor der Bestrahlung. 

14-20 Tage und beeinfluBt das Operationsfeld insoferne giinstig, als die malignen 
Zellenelemente zur Zeit der Operation bereits im Riickgange begriffen sind. 
Zweck der vorherigen Bestrahlung ist also mit einem Worte, die Bosartigkeit 
zu verringern. 
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Ein am Collum uteri lokalisierter und wuchernder Krebs, welcher die Wand 
der Vagina noch gar nicht ergriffen hat und dessen Beginn auf einen Monat 
zuriickzureichen scheint, wird 90 Stunden lang mit einem flachen, runden, 
firnisii berzogenen Apparat von 2 cm Durchmesser, 1 cg reinen Radiums enthaltend, 

Fig. 128. 
Dasselbe Epitheliom 16 Tage nach 48stiindiger Bestrahlung mit 19 cg reinem Radium 

(Derselbe Durchschnitt in 97 facher Vergro13erung.) 
B und C. Die Lappen sind von einem frischen Bindegewebe durchsetzt, welches nach 
und nach die Stelle der degenerierten epitheliomatosen Zellen einnehmen wird. A und N. 

Die epitheliomatosen Zellen sind vergro13ert, degeneriert. 

bestrahlt. Dieser Apparat ist mit einem 2 mm dicken Bleifilter bedeckt. Die­
Nutzstrahlung (auBerhalb des Filters) betragt 2700 U. und besteht zum groBeren 
Teile aus y-Strahlen, nebst einigen harten ,B-Strahlen. 

Die Auskratzung der neoplastischen Gewebe erfolgte 14 Tage nachher 
und war von neuerlichen Bestrahlungen in wiederholten Serien von je 60 Stunden 
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mit einer zweimonatlichen Ruhepause gefolgt. Dabei wurden stets derselbe 
Apparat und derselbe Filter verwendet. Bis heute (IYz Jahre spater) konstatiert 
man noch keine Rezidive. 

Wir bieten diese Beobachtung nicht wegen des Resultates, das man ja 
auch haufig durch die Auskratzung allein erzielt, sondern wegen der dabei 

Fig. 129. 
Eine Stelle aus Fig. 2, in SOOfacher VergroJ3erung die Zerstorung des Zellengewebes zeigend. 

A = stark hypertrophische epitheliomatose Zelle mit riesigem lappenformigem Kerne ; 
A' = Elemente mit multiplen Kernen; 
B = neugebildetes KapillargefaJ3 am aussersten Ende einEs wucheniden Knotens; 

CC' = pseudo-parasitische Korper; 
DD' verdickte K erne mit kompakten und homogenem Chromatin; 

E = sternformige Bindegewebszelle, die sich durch langgestreckte Protoplasma­
fortsatze mit ihren Nachbarzellen in Verbindung setzt; 

F = junge Keimfasern des infiltrierten Bindegewebes. 
G = einkernige mononukleare Leukozyten; 

B-G- F = sind die Elemente eines Bindegewebsfortsatzes, welcher in den Epitheliallappen 
eindringt. 

H = Vakuole im Stadium der Zytolyse; 
H' = kernlose Zelle (Karyolyse). 

befolgten Technik. Die praktische Erfahrung lehrt uns, daB Karzinome, welche 
auf diese Art behandelt worden sind, seltener rezidivieren. 

Wenn die Neubildung schwer zu bestrahlen ist, so darf man 
in keinem Falle die Operation aufschieben. 
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In einem Faile, wo wir die Anwendung des Radiums verweigert hatten, 
entdeckte man nach der Hysterektomie, daB der krebsige Knoten an einer Stelle 
des Gebarmuttergrundes saB, wo man ihn unmoglich mit Erfolg hatte bestrahlen 
konnen und wo die Anwendung des Radiums der Kranken geschadet haben 
wiirde, weil er einen Zeitverlust bedeutet hatte. Wir zitieren dieses Beispiel 
einfach um zu zeigen, wie vorsichtig und zuriickhaltend man bei der Verwendung 
des Radiums sein muB. 

Schwer operierbareN eoplasmen des Ge barmutterhalses. (Chirur­
giseh -radium thera peu tisehe Kom bination.) 

In Fallen, wo der-Chirurg ,zoger:t, ein schwer operierbares Neoplasma 
anzugreifen, ist unserer Meinung naeh die Anwendung des Radiums von auBer­
ordentlichem Nutzen. Hier ein Beipsiel dafiir: 

Eine Patientin des Herrn Monod leidet an einem Krebse des Gebarmutter­
halses; die Schleimhaut der Vagina ist gleichfalls in Mitleidenschaft gezogen, 
was die Operation heikel gestaltet. Der Hals ist hart, blutet, nicht sehr beweglich 
und die Verhartung erstreckt sieh auf das hintere Laquear zwei oder drei Zenti­
meter iiber der Wand der Vagina. 

Herr Monod ersucht uns zu intervenieren, um die Wirkung des Radiums 
mit der Chirurgie zu verbinden. Mit dem Thermokauter zerstort er, soviel 
er von den wuchernden und ulzerierten Partien loslosen kann; hierauf fiihren 
wir, noch wahrend die Patientin anasthesiert ist, in den Zervikalkanal eine 
Radiumrohre mit Yz mm dicker Silberwand, 2 cg reines Radium enthaltend 
(Nutzaktivitat 8000 U.) ein und legen auf die frische Wunde mitten im Krebs­
gewebe zwei aufeinandergeschichtete Stiicke Radiumleinwand, die von 2 mm Blei 
umhiillt sind und je 1 cg reines Radium enthalten. 

Diese Apparate bleiben zweimal 48 Stunden hintereinander liegen. Zwei 
Monate spater sehen-\vir die Patientin wieder. Sie klagt iiber keinerlei Sehmerzen, 
keinerlei Beschwerden mehr und fiihlt sich sehr wohl. Die kranke Stelle bietet 
ein durchaus giinstiges Bild. Keine Spur mehr von Blutung oder Sekretion. 
Die Verhartung hat sehr abgenommen und das Neoplasma ist um die Halfte 
kleiner geworden; man konstatiert weder Ulzeration noch Wueherung mehr. 

Es wird eine abermalige Serie von Bestrahlungen gleieh der ersten vor­
genommen. Drei Monate spater ist die Besserung eine so deutlieh ausgesprochene, 
daB man mit Hinbliek auf das Allgemein- und das Lokalbefinden - wenn man 
in punkto Krebs berechtigt ware, so zu reden - das Wort "Heilung" ausspreehen 
diirfte. Trotzdem besehlieBen wir, vorsichtshalber noeh eine Reihe von Be­
strahlungen vorzunehmen. Aber es ist schwer, die Rohre einzufiihren, weil 
sich die sichtbare Oberflaehe des Uterus zusammengezogen hat und von der 
Scheidenschleimhaut bedeckt erscheint. 

Mit einem Trokar macht Herr Monod einen Durchstich, welcher ihn 
in den Dberrest d.er ehemaligen Gebarmutterhohle fiihrt. Das Radiumrohrchen 
wird hineinversenkt. Bin Tampon wird eingefiihrt; um die Rohre wahrend 
24 Stunden an derselben Stelle zu erhalten. Die Stiieke Radiumleinwand 
werden darauf gelegt und 48 Stunden auf demselben Flecke belassen. 

Diese Behandlung wurde im November HnO begonnen und seit damals 
haben wir konstante Fortsehritte zu verzeichnen. Die Patientin lebt wieder 
vollkommen nO,rmal. Der Fall ist zu frisch, um eine Diagnose fiir die Zu­
kunft zu gestatten. Aber so, wie er sich bis heute darsteilt, bildet er ein iiber­
zeugendes Exempel fUr die Niitzlichkeit des Radiums. 

Nicht operierbare, durch das Radium operierbare gewordene 
N eoplas men. 

Hier als Beispiel - unter vielen anderen - zwei"Falle (der eine ein Epi~ 
theliom, der andere ein Sarkom), die anfangs naeh Ausspruch der Chirurgen 

Paul Lazarus, Handbuch der Radium-Biologie und Therapia. 28 
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nicht operierbar und folglich aufgegeben waren, nach der Behandlung mit 
Radium jedoch als operierbar erkannt wurden. Der Zustand der Patienten 
blieb noch lange nach der Operation gin vorziiglicher. 

a) Epitheliom. Es handelt sich um eine 56jahrige Frau, die seitmehreren 
Monaten an einem Gebarmutter-Epitheliom leidet. Der Hals ist voller Wuche­
rungen und Ulzerationen, der Korper unbeweglich. Kurz, die Lasionen sind 
solcher Art, daB Herr Tuffier, der beziiglich der chirurgischen Exstirpation' 
zu Rate gezogen wird, die Operation fUr unmoglich halt. 

Am 29. Mai 1908 wird zum ersten Male eine Radiumleinwand appliziert, 
welche 1 Y2 cg reines Radium enthalt und mit einer 1 mm dicken Bleihiille 
nebst einem Kautschukgewebe umwickelt ist. Dieser Apparat wird auf die 
Wucherungen des Gebarmutterhalses gelegt, die er genau bedeckt. Er wird 
mit Wattetampons fixiert und dann 13 Stunden an dieser Stelle belassen. Am 
2., 11., 19. und 30. Juni neuerliche 13stiihdige Bestrahlungen. 

Nun sind aIle neoplastischen Wucherungen am Grunde der Vagina voll­
standig verschwunden. Herr Tuffier konstatiert, daB der Uterus viel be­
weglicher und nicht mehr im kleinen Becken fixiert ist. Die Blutverluste haben 
aufgehort, doch wird noch jauchige Fliissigkeit ausgeschieden. Nunmehr fUhren 
wir in den Kanal des Uterus eine zylinderformige Rohre ein, die eine schwache 
Quantitat Radiumsalz (500000 U. Aktivitat) enthalt und von drei HiiIlen 
aus Kautschukleinwand umgeben ist. Der Apparat bleibt 16 Stunden an Ort 
und Stelle und die Bestrahlung wird yom 6. auf den 7. Juli wiederholt. 

Jetzt ist der Grund der Vagina rot, die Wucherungen sind total ver­
schwunden. 

Anfangs Oktober laBt sich die Patientin wieder ansehen. Da der Tumor 
noch weiter zuriickgegangen ist, halt Herr Tuffier die Operation nunmehr fUr 
moglich und nimmt eine vollstandige Hysterektomie vor. Die Wunde ist prachtig 
vernarbt; sie ist jetzt vollstandig. 

Die Anwendung des Radiums hat also in diesem FaIle auBerordentlich 
rasch einen Riickgang des Tumors bewirkt und eine radikale Operation er­
moglicht, die anfanglich fUr undurchfiihrbar gehalten worden war und der eine 
Auskratzung nutzlos vorausgegangen war. Gegenwartig, nach mehr als drei 
Jahren seit der Operation dauert das giinstige Allgemein- und Lokalbefinden an. 

b) Adenosarkome mit Polypenwucherung. Vor einem Jahre haben 
wir einen Tumor der Gebarmutter operierbar gemacht, der von den Chirurgen 
fiir nicht operierbar gehalten wurde und sich in Form eines groBen, weichen, 
intravaginalen Polypen mit Verwachsungen und Unbeweglichkeit des Gebar­
muttergrundes darstellte. Nach intensiver Bestrahlung mittels £lacher, ein­
ander gegeniiber plazierter Apparate hatte der Uterus seine gewohnliche Mobilitat 
im zweiten Monate wiedererlangt, und konnte durch vaginale Hysterektomie 
exstirpiert werden. Die Operation wurde von Herrn Tuffier ausgefiihrt. 
Die histologische Untersuchung hat gezeigt, daB die Basis des Polypen aus 
adenosarkomatosem Gewebe bestand, das nicht tief hinunterreichte, und daB 
eine einfache Perimetritis vorhanden war. Die gewohnlichen histologischen 
Anzeichen der Riickbildung des bestrahlten neoplastischen Gewebes wurden 
konstatiert. Es scheint also wohl, daB die Bestrahlung sich in diesem FaIle 
dadurch niitzlich erwiesen hat, daB sie das Terrain giinstig beeinfluBte und ein 
gewisses Ab£lauen der Perimetritis, welche den Uterus unbeweglich gemacht 
hatte, bewirkte. Seit der Operation sind Allgemein- und Lokalbefinden der 
Patientin ausgezeichnet. 
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Nicht operierbare Neoplasmen. 

Von den beiden folgenden Fallen war del' erste dureh Blutungen und 
iibelrieehende Sekretionen und del' zweite hauptsaehlieh dureh unertragliehe 
Sehmerzen eharakterisiert. In beiden Fallen hat sieh das Radium sehr niitzlieh 
erwiesen, indem es eine merkliehe Linderung und Verlangerung des Lebens 
bewirkte. 

1m ersten FaIle waren die Blutungen und das Allgemeinbefinden derartig, 
daB man von einem Tag zum anderen darauf vorbereitet war, die Kranke erliegen 
zu sehen. 

Es handelte sieh um die Frau eines Kollegen und diesel' bat uns, nul' aus 
moralisehen Griinden zu intervenieren, "um doeh irgend etwas zu tun". Abel' 
schon naeh del' dritten Naeht, in del' wir (ebenso wie in den zwei vorhergehenden 
Naehten) einen mit Firnis iiberzogenen Apparat, del' 1 eg reines Radium enthielt 
und mit 1 mm Blei bedeekt war, appliziert hatten, lieBen Blutungen und iibel­
rieehende Sekretionen bedeutend naeh. Am Ende del' zweiten W oehe hatte 
sieh das Allgemeinbefinden wesimtlieh gebessert. 

Naeh mehreren Serien von Bestrahlungen mittels Radiumrohrehen gab 
es wedel' Blutverluste noeh iiblen Gerueh mehr und die Kranke lebte auf 
diese Weise noeh ein Jahr. SehlieBlieh ging sie an Krebskaehexie zugrunde. 

In dem zweiten FaIle konnten die unertragliehen Sehmerzen, nur dureh 
Injektionen von Morphin gelindert werden, welches bis zu 12 eg in 24 Stunden 
genommen wurde. N aeh und naeh konnte dank del' Bestrahlung die Anzahl 
del' Injektionen verringert werden. 1m zweiten Monat waren keine Injektionen 
mehr notig. Seither sind die Sehmerzen ganzlieh gesehwunden. Appetit und 
Sehlaf sind wiedergekehrt und das Allgemeinbefinden hat sieh gebessert. 

Diese wenigen FaIle, die aus einer ganzen Reihe analoger Tatsaehen 
herausgehoben sind, zeigen die Vorziige del' Radiumtherapie. Diese werden 
noeh wertvoller sein, wenn man, wie wir es jetzt immer tun, starker wirkende 
Radiumrohrehen als die in den vorangehenden Beobaehtungen angefiihrten, 
anwenden werden. Die vVueherungen sehwinden, die Blutungen und die 
Sekretionen horen auf, deriible Gerueh laBtnaeh und versehwindet, die Sehmerzen 
werden bedeutend gemildert. Das sind die Wirkungen, die man in del' Regel 
erzielt und zu denen sieh noell die Riiekbildung del' tiefsten Partien des Neo­
plasmas gesellt. 

Das Radium ist also, del' Chirurgie ziemlieh oft zu Hille gekommen; 
bald naeh einer Auskratzung odeI' partiellen Exstirpation odeI' vollstandigen 
Hysterektomie, bald VOl' del' Operation, um einen Tumor, del' gar nieht odeI' 
nul' schwer operierbar ist, operierbar zu maehen. 

Jedenfalls kann das Radium intervenieren, um den Kranken Erleiehterung 
zu versehaffen und ihr Leben unter ertraglieheren Bedingungen zu verlangern, 
selbst wenn die FaIle verzweifelt, von haufigen Blutungen odeI' unertragliehen 
Sehmerzen begleitet sind. In einem del' letzteren FaIle hat sieh del' Gesundheits­
zustand del' Patientinso weit gebessert, daB sieh ihre Menstruation wieder 
regelmaBig eingestellt hat. 

Man kann also, wie man sieht, in dem Radium eine groBe Hilfe fUr die 
Behandhmg del' Gebarmutterkrebse finden. Abel' wir konnen aus Vorsieht 
nieht genug oft wiederholen, daB aIle wie immer gearteten radiumtherapeutisehen 
Interventionen erst gemaeht werden diirfen, naehdem man sieh mit dem 
Chirurgen ins Einvernehmen gesetzt hat, und naehdem man eine groBe Erfahrung 
beziiglieh del' Dosierungen und des Wertes del' Strahlenabsorption gesammelt 
hat, was eine lange Studienperiode erfordert. 

28* 
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Wir haben Gelegenheit gehabt, mehrere wuchernde Epitheliome der Vulva 
zu behandeln und dumh die Verwendung des Radiums einen Riickgang der 
W ucherungen sowie eine sehr deutlich fiihlbare Abnahme der Verhartung 
der Basis herbeizufiihren, mit einem W orte, die Entwickehmg des Neoplasmas 
aufzuhalten, es zu einem Stillstand zu bringen, was ja schon ein wichtiges Re­
sultat bedeutet. Aber wir wiirden uns, unserer Gewohnheit folgend, sobald 
wir von derRadiumtherapie djjs Krebses sprech~n, wohl hiiten, das ·Wort "Heilung" 
zu gebrauchen. 

Summa summarum haben wir die feste, auf eine groDe Anzahl von Be­
obachtungen gestiitzte Uberzeugung, daD das Radium, vorausgesetzt, daD 
man es zu verwenden versteht 1), nicht nur eine sehr niitzliche Waffe 
zur Bekampfung des Gebarmutterkrebses ist, sondern daD diese Waffe sogar, 
wenn sie sich, wie es sein soll, mit der Chirurgie verbindet, das .beste und vvich­
tigste, ja bisweilen selbst das einzige Palliativ bildet. 

II. Fibrome. 
Die therapeutischen Resultate, die man mit dem Radium in gewissen 

Fallen von Fibromen und bei den sie begleitenden Blutungen erzielt, sind solcher­
art, daD heutigen Tages kein Gynakologe angesichts eines zu behandelnden 
Fibroms einen endgii.ltigen BeschluD bezii.glich der Wahl seiner Therapeutik 
fassen darf, ohne zuvor die Moglichkeit der Anwendung des Radiums erwogen 
und diskutiert zu haben. Und das nicht allein wegen der vorziiglichen Resultate, 
die man manchesmal erzielen kann, sondern auch weil man sich hier - einige 
seltene Falle ausgenommen - nicht der dringenden Notwendigkeit einer chirur­
gischen Operation gegeniibersieht. Man kann in den meisten Fallen zuwarten 
und diese Wartezeit ausniitzen. Folglich ist jeder Versuch, dem Kranken 
mit Umgehung des unmittelbaren chirurgischen Eingriffes El'leichterung zu 
verschaffen, vollkommen bel'echtigt. 

In Anbetracht del' Resultate, die man mit den X-Strahlen el'zielt, hat 
ein Versuch mit dem Radium noch mehr Berechtigung, denn wenn die X -Strahlen 
Resultate el'zielen, indem sie durch die Wandungen des Untel'leibes hindurch 
wirken und dabei die Fibrome nur an ihrer abdominalen Oberflache bestrahlen, 
so wird das Radium umso nutzbringendel' sein. 

In der Tat kann das Radium zugleich yom Abdomen her und yom Uterus 
aus wil'ken und zwal' kriiftiger und ganz anders als die X-Stl'ahlen. Kl'aftiger 
in dem Sinne, daD die y-Strahlen eine viel gl'oDere Penetrationsstarke haben 
als die X -Strahlen, auDel'dem auch, weil man dank del' Kleinheit und besonderen 
Handlichkeit der Rohren eine. groDe radioaktive Kraft in den Uterus selbst 
bl'ingen und die Tumoren von dieser Seite her angreifen kann und schlieDlich, 
weil die Kombinierung del' innel'en und der auDeren Bestrahlung gleichbedeutend 
ist mit dem Kl'euzfeuerverfahren, den Wert del' Bestrahlung bedeutend erhoht. 
Man kann auch die Wil'kung der X-Strahlen durch die Bauchdecke mit der 
Wirkung des Radiums durch den Uterus kombinieren. 

Die Herren Oudin und V erchel'e (1905-1~06) und Herr Cheron 2) 
(1909-1910) haben ihre Namen mit den ersten erfolgreichen Versuchen in dieser 
Richtung. und mit der Entwickelung dieser Frage vel'kniipft. Unijel' el'stes 
Experiment datiert aus dem Jahre 1908 und in diesem ersten Falle haben wir, 

1) Raheres dariiber siehe zu Beginn unseres ersten Artikels in diesem IIandbuch "Uber 
die IIautepitheliome". 

2) Cheron, Congres de Physiotherapie de Bruxelles 1911 in Compte-rendes im 
Journal de Radiologie beIge. 
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wie Oudin und Verchere angeben, das Aufh6ren der Blutungen und eme 
Rebung des Aligemeinbefindens der Patientin erzielt. 

Seither sind wir zu einer gewissen Anzahl von SchluBfolgerungen gelangt, 
die, verbunden mit den von verschiedenen anderen Autoren beigesteuerten 
Konklusionen gestatten, einige Regeln fUr die Radiumtherapie der Fibrome 
aufzustellen. 

Anwendungsweise. 

Fur die intra-uterinen Bestrahlungen eignen sich einzig und allein die 
r6hrenformigen Apparate wegen ihrer auBerordentlich bequemen Randhabung. 
Diese R6hrchen werden grundlich desinfiziert, und mit einem Kautschukuberzug 
versehen, je nach dem Sitz undder Form des Fibrotns entweder nur in den 
Zervikalkanal, oder wenn m6glich, mit odeI' ohne vorherige Erweiterung in 
den K6rper der Gebarmutter eingefUhrt. 

Oft, wenn man tief genug eindringen kann, wie in einem FaIle, wo wir 
eine Tiefe von 13 cm vor uns hatten, ziehen "\'Vir dem Gebrauch eines einzigen 
langen, 0,05 reines Radium enthaltenden R6hrchens die Aneinanderreihung 
mehrerer kleiner 1-2 cg reines Radium enthaltenden R6hrchen in einer Rohl­
sonde mit m6glichst kleinem Durchmesser vor. Die Passage in die Tiefe durch 
den mit Knoten besetzten, deformierten Gebarmutterhals wird durch die Be­
weglichkeit der Segmente dieser Kette von R6hrchen erleichtert. 

Wenn der Durchmesser des Kanals es erlaubt, verstarken wir den durch 
die eigene Wand del' Rohrchen gebildeten Filter (diese Wand besteht gewohnlich 
aus 5/10 mm Silber oder Platin) indem wir diese R6hrchen in ein zweites R6hrchen 
aus 1 odeI' 2 mm dickem Blei stecken. 

Die Dauer der Bestrahlungen schwankt je nach den allgemeinen 
Filtriergesetzen, nach den Dosen, die man anwenden will, und je nachdem, 
ob man die Stellung der Apparate mehr oder weniger variieren kann. Wenn 
nur eine Stelle, wie z. B. der Gebarmutterhals zu bestrahlen ist, so wird 
diese kurzer sein mussen. Wenn man den Apparat bewegen und verschie ben 
kann, wird er viel langer in Anwendung bleiben k6nnen. Kurz, die Erfahrung 
allein wird die n6tigen Dosierungen kennen lehren, welche den Zweck haben, 
m6glichst viele y-Strahlen eindringen zu lassen, ohne eine Entzundung der 
Gewebe hervorzurufen, und man wird die Apparate entweder in ununterbrochener 
Dauer oder in mehreren, auf 2-3 Wochen verteilten Sitzungen 48-200 Stunden 
an Ort und Stelle belassen. 

Z. B. wird ein R6hrchen mit 5/10 mm dicker Silberwand, weiche 2 cg reines 
Radium enthalt, nicht langer als 24 Stunden ununterbrochen auf derselben Stelle 
bleiben durfen. Nach zwei Tagen kann man die Sache wiederholen. 

Fur Bestrahlungen der Ba uchdecke eignen sich die stark radioaktiven 
flachen Apparate mit Firnisuberzug weitaus am besten. 

Auch hier muB man starke Dosen Radium anwenden. 
Da man n~imlich, urn die hier einzig zweckmaBigen y-Strahlen 

zu isolieren, die Apparate mit sehr dicken Filtern (3 mm dickes Blei) bedecken 
muB und dadurch das Bundel der y-Strahlen auf einen relativ sehr geringen 
quantitativen Wert reduziert 1), muB man, um den Verlust zu kompensieren, 
eine groBe Menge Radium verwenden. 

Wir gebrauchen im allgemeinen gleichzeitig zwei Apparate, von denen 
der eine 0,06, der andere 0,05 reines Radium enthalt. Aber man kann die 
erforderliche Kompensation auch auf zwei andere Arten zuwege bringen, zwei 

1) Siehe "Technik" und "allgemeine Bemerkungen" zu Beginn des vorangehenden 
Kapitels von Wickham und Degrais uber "HautepitheJiome, Angiome und Keloide". 
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Verfahren, die nur in der Radiumtherapie durchgefiihrt werden konnen und 
die daher auBerhalb des Bereiches der Rontgentherapie liegen. 

Diese zwei Verfahren sind: 
a) die Moglichkeit, die Bestrahlungen auBerordentlich lange dauern 

zu lassen, und 
b) die Anwendung des "Kreuzfeuerverfahrens". 

a) AuBerordentlich verlangerte Bestrahlungsseiten oder un­
unterbrochene Bestrahlungen. In Anbetracht der groBen Oberflache, 
welche die abdominale Wandung bietet (eine Oberflache, welche gestattet, daB 
der Apparat, ehe die Bestrahlung eine Irritation der Raut erzeugen kann, an 
eine andere Stelle gebracht wird), in Anbetracht der Leichtigkeit, mit welcher 
die auf del' Raut angebrachten Apparate von dem Patienten ertragen werden, 
ohne ihn im geringsten in seinen gewohnlichen Beschaftigungen zu storen, kann 
man die Radiumbestrahlung sogar 10-15 Tage nacheinander (und zwar Tag 
und Nacht hindurch) fortsetzen. Man wird z. B. jeden Morgen den Apparat 
an eine andere Stelle riicken und die Bestrahlungen so einrichten, daB jede 
Stelle im Verlaufe von 15-20 -Tagen nicht mehr als dreimal 24 Stunden mit 
den vorerwahnten Apparaten und den angegebenen Filtern bestrahlt werde, 
die ihrerseits wieder mit Papierblattern oder Gaze bedeckt sind, urn die sekun­
daren Strahlen aufzuhalten. Eine langer dauernde Bestrahlung wiirde die Raut 
zu lebhaft reizen. 

Man ",ird begreifen, daB auf diese Art, wenn auch in den jeweiligen Zeit­
abschnitte bedeutend weniger Strahlen eindringen als bei Verwendung del' Rontgen­
therapie, dafiir die Tatsache, daB man die Bestrahlung bequem urn vieles langer 
dauern lassen darf, eine vollwertige Kompensation bedeutet, und dabei darf man 
nicht vergessen, daB die eindringenden Strahlen die sehr stark penetrierenden 
y-Stnihlen sind. 

Aber noch groBeren Wert legen wir auf die folgende Kompensation. 
b) Das "Kreuzfeuerverfahren"l). Nirgends bietet die Methode, die 

wir unter dies em Titel geschildert haben, ein groBeres praktisches Interesse, 
als bei der. Behimdlung gewisser Fibrome. 

Es ist hier nicht der Ort, die Vorteile dieser Methode auseinanderzusetzen, 
Vorteile, deren Wert sich iiberall, ohne Ausnahme, erweist, wo ihre Anwendung 
moglich ist und wo es zweckmaBig erscheint, mit starken Dosen auf die tiefer 
liegenden Partien zu wirken, ohne die Oberflache zu irritieren, ,vie z. B. bei der 
Behandlung bosartiger Tumoren. 

Mit einem W orte, dieses Verfahren besteht darin, daB von zwei oder 
mehreren Seiten zugleich eingewirkt wird (multiple Angriffspunkte) und daB 
auf die tief gelegenen Partien die stark penetrierenden Strahlen in groBer Zahl 
konzentriert werden, wahrend die Strahlenwirkung an der Oberflache ab­
geschwacht wird. 

Auf diese Weise iiberflutet man den Tumor mit y-Strahlen und hat dabei 
den V orteil, den Tumor in kiirzerer Zeit heftiger anzugreifen, was manchesmal 
von wesentlicher Bedeutung ist. 

Indem man bei del' Behandlung der Fibrome die so bequeme Bestrahlung 
durch die Bauchdecke mit der nicht minder bequemen und praktischen Be­
strahlung auf internem Wege verbindet, verwirklicht man unter ausgezeichneten 
Bedingungen das "Kreuzfeuerverfahren" und nli.tzt die Vorteile, die es bietet, 
ganz vortrefflich aus. 

~) "Radiumtherapie" von Wickham und Degrais. Bailliercs Verlag. Paris 1912. S. 7'1" 
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Resultate. 

Die Forsehungen, die ich mit Dr. Degrais von 1905-1907 bezuglieh 
der Wirkung des Radiums auf die Angiome betrieben habe, zeigen deutlich, 
welchen EinfluB die Radiumstrahlen auf die blutreichen Gewebe ausuben. 

Da nun die Entwickelung der Fibrome und ihre Gefahrlichkeit in das 
Kapitel der Vaskularisierung der Gebarmutterschleimhaut und der daselbst 
stattfindenden Blutungen gehort, so ist es naturlich, daB das Radium dazu 
berufen scheint, bei der Behandlung der Fibrome und der Metrorrhagien eine 
Rolle zu spielen. 

Das sahen auch Oudin und Verchere ein, als sie zum ersten Male (im 
Jahre 1905) das Radium gegen Fibrome anzuwenden versuchten. Oudin 
ist auch der erste, der im Oktober 1907 die blutstillende Wirkung des Radiums 
bei Affektionen des Uterus deutlich bewiesen hat. 

Aber wenn das Radium einerseits diese blutstillende Eigensehaft besitzt, 
so haben wir durch seinen hervorragenden EinfluB auf die Keloide (1906) aueh 
gezeigt, daB es andererseits auch direkt auf das fibrose oder zu mindest keloidische 
Gewebe wirkt. Wir glauben also fest daran, daB das Radium nicht nur und in 
erster Linie auf die Vaskular-Gewebe und auf die Entzundungen wirkt, welche 
die Fibrome begleiten, sondern auch ganz unabhangig davon auf die Fibrome 
selbst. 

In Anbetracht dieser sehr wert'wllen Eigensehaft des Radiums und 
der oft ganz vorzuglichen Resultate, welche man bei umfanglichen, von der 
Bauchdecke aus leicht zuganglichen Fibromen mittels der X-Strahlen erzielt, 
scheint es, als ob das Radium speziell fur die kleinen, von der Bauchdecke aus 
schwer zuganglichen Fibrome vorbehalten bleiben sollte. 
. Es gelte uberhaupt als Allgemeinprinzip, das Radium nur dann zur Hilfe­
leistung heranzuziehen, wenn ihm eine hohere Rolle zuerteilt werden solI als 
allen anderen Mitteln. 

Immerhin glauben wir, daB die Gynakologen, welche Radium besitzen, 
wegen der tiefgehenden Wirkung der y-Strahlen selbst bei den groBen Fibromen, 
auf die wir vorhin angespielt haben und die sie bloB mit den X-Strahlen be­
handeln konnten, zugleich mit den X -Strahlen doch auch die interne und externe 
Wirkung des Radiums verwenden sollen. 

Nach dem Vorhergesagten sollten aueh die meisten anderen kleinen und 
mittelgroBen Beckenfibrome versuchsweise einer radiumtherapeutisehen Be­
handlung unterworfen werden. 

Zu den hauptsachliehen Kontraindikationen der Radiumtherapie kann 
man nach Cheron zahlen: 

1. jene Falle, wo die Frauen durch starke Blutungen sehr geschwacht 
sind oder wo ein radikaler Eingriff dringendst geboten ist; 

2. die fibrosen Polypen, welche einen starken Druck auf die benach-
barten Organe ausuben; 

3. Fibrome mit einer hartnackigen Salpingitis kombiniert; 
4. Fibrome, die mit einem Eierstoekszystoid einhergehen; 
5. Fibrome, die sich trotz einer ordentlieh durchgefiihrten ersten 

radiumtherapeutischen Behandlung weiterentwickeln; 
6. Fibrome mit maligner Entartung, die aber trotzdem noch operierbar 

sind; 
7. die Falle, wo die Fibrome die Patientin in Wirklichkeit weniger 

belastigen als die Ernahrungsstorungen ~nd die nervosen Zustand{), 
an denen sie leidet; 
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8. endlich jene Faile, welche von Gebarmutterentziindungen begleitet 
sind und bei denen man, ehe man an die Verwendung des Radiums 
schreitet, erst die Entziindung zu dampfen suchen muB. 

In den meisten anderen Fallen erlangt man mehr oder minder ausge­
sprochene vorziigliche Resultate. 

Die Blutungen lassen nach und haren auf. Dann konstatiert man die 
fortschreitende Abnahme des Tumors; das Allgemeinbefilld~n heRt sich, und 
wenn es gelingt, die Menstruation endgiiltig aufzuheben, was oft genug geschieht, 
wenn die bestrahlte Patientin 40-45 Jahre alt ist, so braucht man in der Regel 
keine zweite Serie von Bestrahlungen vorzunehmen. Der zuriickgegangene 
Tumor nimmt nicht mehr zu und entwickelt sich nicht weiter, sondern ver­
harrt gewissermaBen in dem Stadium, in welchem er nach der ersten Serie 
von Radiumbestrahlungen geblieben ist. Dnd wenn er in diesem Stadium 
keinerlei Beschwerde mehr verursacht und die Patientin keines der Symptome 
mehr wahrnimmt, die sie friiher belastigt hatten, so kann sie sich als geheilt 
betrachten. 

. Ist das Individuum jiinger und die ganzliche Aufhebung der Menstruation 
nicht gelungen, so muB man eben die Bestrahlungen in weiten Intervailen 
fortsetzen und eine magliche, ja wahrscheinliche spatere Wiederentwickelung 
des Tumors sorgfaltig beobachten. 

Ich lasse hier eine Beobachtung folgen, die aus vielen anderen herausge­
griffen und typisch ist. Wir verdanken sie den Herren Oudin und Verchche. 

Eine 36jahrige Frau mit einem Odem der Extremitaten war infolge 
bestandigen Scheidenflusses und starker wiederholter Blutungen infolge eines 
Gebarmutterfibromes sehr geschwacht. 

Der Tumor war von der Bauchdecke aus fiihlbar und lieB sich vier finger­
breit oberhalb der Symphyse genau abgrenzen. 

In den beiden Parametrien fiihlte man zwei Klumpen in der GroBe 
einer Mandarine. Das Ganze bildete einen unbeweglichen Block, dessen Rand 
sich durch die Palpation nicht deutlich abgrenzen lieB. 

Die 15 Minuten dauernde Einfiihrung eines Rahrchens, welches 2,5 Radium­
bromiir mit 70 % reinem Radium enthielt, hatte noch am selben Tage eine 
Abnahme der Sekretionen und am nachsten Tage ihr vollstandiges Aufharen 
zur Folge. 9 Tage und 21 Tage nach dieser ersten Bestrahlung wurden ahnliche 
Einfiihrungen vorgenommen, die von einer Abnahme des Tumors und von 
leichterer Beweglichkeit gefolgt waren. 

Als die Patientin vier Monate nach dem Beginn der Behandlung wieder 
untersucht wurde, war ihr Ailgemeinzustand vorziiglich. Der Tumor war be­
weglicher und viel kleiner. FluB und Blutung hatten aufgehart. 

Auch wir haben ahnliche Resultate bei noch umfangreicheren Fibromen 
beobachtet. Es waren dies teils interstitieile Fibrome bei Anteversion der 
Gebarmuttel, teils schwierigere, bei Retroversion der Gebarmutter oder sub­
peritonale Fibrome. Aber wir muBten hahere Dosen anwenden und. die Be­
strahlung des Abdomens mit der intrauterinen Bestrahlung kombinieren. Auf 
diese Weise haben nicht nur die Sekretionen nachgelassen, sondern es hat auch 
der Tumor selbst merklich abgenommen. 

Diese Resultate sind iiberaus wichtig. Man darf sich nicht auf den 
Standpunkt steUen, daB das Radium das einzige und sicherste Mittel gegen 
Fibrome darsteUt, sondern man muB es als wichtiges Hilfsmittel bei der 
Behandlung betrachten. 

Dank dem Radium kann man das Individuum in einen ausgezeichneten 
Zustarld bringen, welcher die Operation ertragen hilft. Das Allgemeinbefinden, 
welches durch die Stillung der Blutungen gebessert ist, die Abnahme der peri-
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pheren Entziindungen, die wiederhergestellte Beweglichkeit des Gebarmutter­
grundes, all das begiinstigt und erleichtert vielfach und in hohem MaBe die 
Arbeit des Chirurgen und die Folgen der Operation. 

Es gibt iibrigens noch einen anderen Zustand, bei dem das Radium eine 
sehr interessante Rolle spielt: das sind starke und gefahrliche Blutungen ohne 
nachweisbare fibromatosen Wucherungen. In diesem FaIle zogert man oft 
mit dem chirurgischen Eingriff und weiB nicht recht, was man tun solI. Das 
Radium gestattet, diese Blutungen zu vermindern, ja bisweilen sie zu stillen, 
und bringt den Patientinnen auf diese Weise wirklich Hilfe. 

III. Metritiden. 
Die Faile von hartnackigen, chronischen, katarrhalischen Metritiden, die 

wir behandelt haben, sind zahlreich genug, um uns zu einigen Schliissen beziiglich 
des Wertes der Radiumtherapie zu berechtigen. Die verschiedenen Be­
obachter sind aile einer Meinung und die giinstige Wirkung des Radiums auf 
solche Metritiden ist nicht zu verkennen. Unter dem Einflusse der Strahlen 
geht das Ektropium zuriick, die Blutungen nehmen ab und die Schmerzen 
horen meistens auf. 

Mehrere schwere Faile von Metritis schienen 4-6 Wochen nach dem Ende 
der Bestrahlungen vollstandig geheilt und das Hysterometer hat in diesen Fallen 
gezeigt, daB keine Atresie des Gebarmutterhalses eingetreten war. 

Unter den Metritiden, welche wir am Hopital Saint-Lazare behandelt 
haben, wollen wir eine Beobachtung hervorheben, die uns beweiskraftig scheint. 

Es handelte sich um einen auBergewohnlich ausgebreiteten Fall (Korper 
und Hals der Gebarmutter) einer hartnackigen, tief infiltrierten, blutenden 
und eiternden Entziindung mit betrachtlichem Ektropium und stark verdicktem 
und hartem Halse. Die ganze Schleimhaut blutete leicht und reichlich. Das 
Hysterometer drang mehr als 7 em tief ein. Die Vaginalausbuchtungen waren 
von schleimigem Eiter iiberstromt und aus dem Orificium Ut!lri £loB~n reichliche 
eiterige und jauchige Schleimmassen. Die Patientin klagte iiber Schmerzen 
im Unterleib und auBerordentliche Beschwerden wahrend der Menstruation. 
Angeblich datierten diese Lasionen seit mehr als einem Jahre. 

Wir haben hier einen jener besonders hartnackigen ungiinstigen FaIle 
vor uns, welche eine Auskratzung dringend fordern. 

Trotzdem beschlieBen wir jeden chirurgischen Eingriff hinauszuschieben 
und zuerst versuchsweise; die Wirkungen des Radiums auszuprobieren. 

Wir besaBen damals (es war vor der Eroffnung des Laboratoire du Radium), 
einen Apparat mit zylinderformigem 2 em langem Handgriff, der mit 1 cg reines 
Radium enthaltendem Radiumlack iiberzogen war. Dieser Apparat, welcher 
stark aktiv war und die Mehrheit der .B-Strahlen durchlieB, wurde mehr oder' 
minder tief in den Gebarmutterkanal eingefiihrt, so daB er die entziindete 
Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung bestrahlen konnte. 
, Um auf das Ektropium zu wirken, hatten wir einen £lachen, viereckigen. 

firnisiiberzogenen Apparat mit 1 cg reinem Radiumsalz. 
Am 14. und am 19. Juni wird der erste Apparat 20 Minuten lang appli­

ziert. Die 20 Minuten dauernden Bestrahlungen mit dem zweiten viereckigen 
Apparate werden am 21. Juni begonnen. Zu dieser Zeit ist das Ektropium bereits 
abgeblaBt; es hat sich zusammengezogen und ist etwas zuriickgegangen. Das 
Aussehen des Halses ist verandert. Er blutet viel weniger. Am 21. und 26. Juni 
nimmt man nochmals wahrend 20 Minuten die doppelte Bestrahlung des Kanales 
und Halses vor. Am 28. Juni erscheint an der Oberflache des wesentlich re~u­
zierten Ektropiums eine leicht ablosbare falsche weiBliche Membran. Am 
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11. August ist die Wucherung an der oberen Lippe vollstandig verschwunden. 
Die Schleimhaut des Muttermundes erscheint an dieser Stelle gesund. Das 
Hysterometer laBt sich leicht einfuhren, ohne eine Blutung zu erzeugen. 1m 
ubrigen sieht der Hals vollstandig verandert aus; er hat eine fast normale 
Geschmeidigkeit und Form erlangt. Seit einem Monat war keine Blutung mehr; 
der FluB hat nicht vollstandig aufgehort, aber sein Charakter ist verandert. 
Er ist· schleimig, klar und nicht sehr reichlich. Bei einer zwei Monate spater 
vorgenommenen Untersuchung befindet sich die Patientin ganz vorzuglich. 
Das Aussehen des Gebarmutterhalses ist normal; der FluB hat aufgehort, 
Schmerzen und Beschwerden sind geschwunden. 

Wir halten diese Resultate aus verschiedenen Grunden fUr ganz her­
vorragend. 

Die die Hyperamie herabsetzende, sowie die blutstillende und schmerz­
lindernde Wirkung ist bei allen von uns beobachteten Fallen klar zutage getreten. 
- Die Radiumrohrchen entsprechen vollstandig den verschiedenen not­
wendigen Bedingungen der Metritisbehandlung. Wenn ein Ektropium vorhanden 
1st, lassen sich die flachen Apparate sehr bequem auf den Gebarmutterhals 
applizieren. 

Die Vorteile, welche diese Apparate bieten, sind einleuchtend; aber die 
Wahl der zu verwendenden radioaktiven Intensitaten gestaltet sich schwierig. 
Man muB einen ganz ahnlichen Weg einschlagen wie den, der bei der Behandlung 
der Ekzeme in Betracht kam; es heiBt namlich einwirken, ohne die Schleimhaut 
'Zu reizen, oder wenigstens nUT leichte Irritationen erzeugen, indem man mit 
Hilfe eines schwachen Filters oder durch vollstandige Weglassung des Filters 
schwach penetrierende Strahlen und folglich eine groBe Menge von Strahlen 
auf einmal verwendet. 

Wir finden, daB der richtige Gebrauch des Radiums mit oder ohne Aus­
kratzung bei der Metritis - dies en Affektionen, denen wir nur zu oft wehrlos 
gegeniiberstehen - durchaus angezeigt ist, wenn die anderen therapeutischen 
Mittel versagt haben. 

Wir wollen endlich noch hinzufii.gen, daB wir in einigen Fallen von Dys­
menorrhoen eine bedeutende Stillung der Schmerzen erzielt haben. 

Chronische Urethritiden und andere Krankheiten del' Sexualorgane. 
Die Resultate, die wir hier erzielt haben, waren ungleich. Man muB 

stark aktive und schwach penetrierende Strahlen aber nur sehr kurze Zeit 
verwenden (nach dem Typus der Technik, welche wir fUr die Ekzeme an­
gegeben haben). Verlangerte Bestrahlungen irritieren die Schleimhaut. Ein 
stark radioaktiver, mit Radiumfirnis uberzogener Apparat, der von einer Hulle 
aus Kautschukleinwand umgeben ist und den man 2-3 Minuten per Tag 
5-6 mal mit je einem Tag Intervall an Ort und Stelle laBt, diirfte den gunstigsten 
~echnischen Bedingungen entsprechen. 

Man wird ein Radiumrohrchen mit 5/10 mm dicken Silberwanden, 5 cg 
reines Radium enthaltend, mehrmals an jeder Stelle 30 Minuten lang belassen 
und die Bestrahlung erst dann wiederholen, wenn eine etwaige Irritation ver­
:schwunden sein wird. 

Die chronische Urethritis ist manchesmal so hartnackig und so schwer 
durch die gewohnlichen therapeutischen Verfahren zu heilen, daB radium­
therapeutische Versuche berechtigt sind, und wir haben in mehreren Fallen, 
speziell wenn ein Ektropium der Harnrohrenschleimhaut vorhanden war, sehr 
schone Resultate erzielt. 
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Bei anderen Affektionen des Genital- und des Drethralsystems, bei denen 
wir das Radium angewendet haben, sind interessante Resultate erzielt worden. 

Es handelte sich unter anderem urn die Resorption von Vegetationen 
die ihren Sitz im hinteren Laquear hatten. Diese Gewachse losen sich senr 
leicht unter dem Einflusse des Radiums und bei mehreren Fallen von Ge­
wachsen der Vulva. In der Gegend der Clitoris haben wir sehr schone Erfolge 
erzielt. 

In einem Faile, wo die Patientin schwanger war - was bekanntlich eine 
Kontraindikation fur einen chirurgischen Eingriff bildet - ist es mit Hilfe 
des Radiums auf sehr einfache Weise gelungen, diese Tumoren zu beseitigen, 
ohne die Patientin dabei im geringsten zu schadigen. 

Wir haben einen Fall von Lupus vul vae behandelt, welcher eine deutliche 
Besserung zeigte, nachdem er verschiedenen anderen Behandlungen getrotzt 
hat; ferner einen Fall von chronischer gewohnlicher Dlzeration, wahr­
scheinlich blennorrhoischen Drsprunges, der sich ebenfalls bedeutend ge­
bessert hat. 

Bei den Kongestionen und Entzundungen der Adnexe hat 
(nach Cheron) eine interne und externe Radjumbehandlung, die zu gleicher 
Zeit von der Vagina und von der Bauchdecke aus durchgefuhrt wird, in 
einigen Fallen wertvolle Resultate geliefert, vorausgesetzt, daB man groBe 
Flachen entweder mit groBen Stucken Radiumleinwand bedeckte oder kraf­
tige Apparate, deren Applikation haufig verandertwu,rde, oder endlich Radium­
schlamm zur Verwendung brachte. Aber die bisher beobachteten Tatsachen 
scheinen uns nicht klar gep.ug,' urn l1ll,S zu SchluBfolgerungen zu berechtigen. 
Nichtsdestoweniger glauben wir mit Hinblick auf die bereits erzielten Resultate 
sagen zu durfen, daB, sobald Indikationen und Dosierungen deutlicher formuliert 
sein werden, das Radium seine Stellung in der Therapeutik dieser Lasionen 
einnehmen wird. 

Der Pruritus vulvae verdient ganz spezielle Erwahnung. Die anzu­
wendende Technik ist dieselbe, die wir fUr das Ekzem aufgestellt haben. Flacher, 
firnisuberzogenerApparat ohneFilter, mit sehr starker Radioaktivitat (500000 D.) 
Dauer der Bestrahlung: drei Tage nacheinander je drei Minuten. Die Serie 
wird dreimal mit einwochentlichen Intervallen wiederholt. 

In sehr hartnackigen und schmerzhaften Fallen haben wir den Patien­
tinnen vollstandige Erleichterung und Heilung bringen konnen. 

Es geht also, in Kurze gesagt, aus all den angefUhrten Tatsachen hervor, 
daB die richtig erfaBte Radiumtherapie in der Gynakologie ihren Wert hin­
langlich bewiesen hat, urn sehr ernsthafte Beachtung beanspruchen zu durfen. 
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(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Trotzdem die Ruckbildung von b6sartigen Geschwulsten unter dem Ein­
fluB von Radium nun schon seit zehn J ahren bekannt ist, so liegen bisher nur 
sehr wenige eingehende Untersuchungen uber die Natur dieses Vorgangs vor. 

Die ersten ausfiihrlichen Untersuchungen stammen von Exner, welcher 
menschliche Tumoren, die sich unter dem EinfluB von Radium zuruckgebildet 
hatten, histologisch untersuchte. Er beobachtete in solchen Tumoren eine 
eklatante Neubildung von Bindegewebe, durch welche die Geschwulst in kleinere 
Alveolen gespalten wurde. Die Tumorzellen zeigten zum Teil Vakuolisierung 
und wurden schlieBlich resorbiert, aber Exner wies bereits darauf hin, daB die 
Bindegewebswucherung schon zu einer Zeit auftrat, wenn die Tumorzellen 
noch keine Veranderung zeigten, und anscheinend normal waren. 

Es ist klar, daB bei Beobachtungen an menschlichem Material nur Spat­
stadien der Radiumbehandlung zur Untersuchung kommen k6nnen, und daB ein 
besseres Verstandnis des V organges durch Versuche mit experimentellen Tier­
geschwiilsten ermoglicht wird. Solche Versuche wurden zuerst von Apolant 
und von Cramer ausgefiihrt. 

Apolant bestrahlte transplantierte Mausekarzinome wiederholt mit. 
Radium, wobei in einer Anzahl von Fallen Ruckbildung eintrat. Bei der histo­
logischen Untersuchung fand er im wesentlichen das gleiche Bild, welches auch 
Exner beschrieben hatte. Eine Beziehung zwischen der Haufigkeit und del" 
Dauer der Bestrahlung einerseits und der Starke der Wirkung andererseits 
lieB sich nicht erkennen. 

Es sei hier noch bemerkt, daB die Versuchsanordnung wiederholte Be­
strahlung einer Gesehwulst zur Folge hatte, so daB die verschiedenen Stadien 
der Radiumwirkung nicht auseinander gehalten werden konnten. Tatsachlich 
stellten die Befunde von Apolant die Spatstadien der Radiumwirkung dar. 
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Cramer behandelte transplantierte Mausekarzinome (Stamm Jensen) 
sowohl durch Bestrahlmlg mit festem Radiumbromid, als auch durch Injektion 
von physiologischer Kochsalzlosung, welche durch tagelange Bestrahlung mit 
Radium radioaktiv gemacht worden war, sowie durch Injektion verschiedener 
von Sir William Ramsay dargestellten wasserigen Losungen von Radium­
emanation. Mit allen drei Methoden wurde Riickbildung in einer Anzahl von 
Fallen erzielt. Nach Injektion einer besonders starken Emanationslosung 
starben die Tiere. Die Nekropsie ergab :mnteritis, Lungenblutung und Nieren­
blutung. 

Die histologische Untersuchung der Geschwiilste, die wiederholt mit 
Radium behandelt worden waren, ergab im wesentlichen das von Exner und 
Apolant beschriebene Bild: eine lebhafte Wucherung des Bindegewebes, ohne 
daB dafiir eine augenscheinliche Ursache gefunden werden konnte. Die Tumor­
zellen, abgesehenvon einem Vorkommen von epithelialen Riesenzellen, zeigen 
ein normales Aussehen und weisen Zellteilung auf, wahrend die Bindegewebs­
wucherung schon im vollsten Gang ist. Morphologische Veranderungen der 
Tumorzellen, wie Vakuolisierung und Nekrosis, welche auf eine selektive Wirkung 
des Radiums auf die Tumorzellen schlieBen lassen wiirden, treten erst in den 
spateren Stadien auf und lassen sich dann ungezwungen durch Abschneiden 
der Blutzufuhr und Druck infolge der Narbenbildung erklaren. 

Zur weiteren Erforschung des Vorganges untersuchte Cramer die Friih­
stadien der Radiumwirkung, indem er die Geschwillste nur einmal bestrahlte, 
resp. mit Emanation oder radioaktiver Kochsalzlosung behandelte, und in den 
ersten sechs Tagen nach der Bestrahlung histologisch untersuchte. Es fanden sich 
in den ersten vier Tagen, als erste augenscheinliche vVirkung der Behandlung, 
Blutextravasate, die nicht nur auf das Stroma der Geschwulst beschrankt 
blieben, sondern auch auf selbst gesunde Geschwulst-Alveolen iibergriffen. 
Tumoren, welche yom vierten bis sechsten Tage nach der Behandlung unter­
sucht wurden, zeigten lebhafte Neubildung eines zellreichen Bindegewebes 
dessen groBe protoplasmareiche Zellen phagozytisch tatig waren. Zugleich trat 
eine lebhafte Neubildung von Kapillaren auf. Auf diese beiden Stadien, die 
hier kurzweg als "Friihstadium" der Radiumbehandlung zusammengefaBt 
werden sollen, folgte dann als "Spatstadium" das oben beschriebene charakte­
ristische Bild der Riickbildung. Veranderungen an den Geschwulstzellen 
selbst konnten in den Friihstadien nicht gefunden werden. 

Bei der Behandlung durch Injektion einer Losung von Radiumemanation 
oder von radioaktiver KochsalzlOsung war die Reaktion mehr iiber den ganzen 
Tumor verbreitet und die BlutgefaBe zeigten eine starke Hyperamie, wahrend 
nach der Bestrahlung mit festem Radiumbromid die Reaktionlokalisiert war. Diese 
Lokalisierung entsprach aber durchaus nicht genau dem Teil des Tumors, der 
tatsachlich bestrahlt worden war. 

Der ganze Vorgang der Riickbildung unter der Wirkung des Radiums 
.weist also im wesentlichen die Ziige einer entziindlichen Reaktion mit stark 
ausgesprochener reparativer Bindegewebsneubildung auf. Der ganze Vorgang 
einschlieBlich des Vorkommens von epithelialen Riesenzellen ist von den Vor" 
gangen der Spontanheilung morphologisch nicht zu unterscheiden. 

Urn die Bedeutung der Blutextravasate fiir die Riickbildung der Geschwillste 
zu erforschen, versuchte Cramer durch Einspritzung relativ groBer Mengen 
von Adrenalin Blutungen in den Tumor zu erzeugen. Er stellte sich dabei vor, 
daB die feinen Kapillaren derGeschwulst, welche weder vasomotorische Nerven 
noch Muskelfasern haben und daher von der allgemeinen GefaBverengerung 
ausgeschlossen sind, infolge der starken Blutdruckerhohung zerreiBen wiirdeTh. 
Die meisten der so behandelten Tiere starben in den ersten zwei Tagen nach 
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der Injektion an Lungenblutung. Die Untersuchung der Tumoren zeigte das 
Vorhandensein von Blutungen in das Tumorgewebe. Bei den Dberlebenden 
wurde Riickbildung der Geschwulst beobachtet und die histologische Unter­
suchung zeigte im. wesentlichen das Bild der Riickbildung nach Behandlung 
mit Radium. Die Riickbildung von experimentellen Tiergeschwiilsten nach 
Injektion von Adrenalin ist mehrereJahre spater vonReicher bestatigt worden. 

Ferner fand C ram er, daB Tumoren des J ens en schen Stammes, welche 
in vivo mit Radium bestrahlt worden sind, ohne der Riickbildung zu unter­
liegen, sich mit Erfolg weiter transplantieren lassen, ohne bleibende morpho­
logische oder biologische Veranderungen, wie sie Marie, Clunet und Ra ulot­
Lapointe spater bei einem Sarkom beobachtet haben, und daB Tiere, bei 
welchen eine Riickbildung der Geschwulst infolge von Radiumbehandlung 
stattgefunden hat, gegen weitere Transplantationen resistent sind. 

MiB Menten unterwarf drei verschiedene Tumorstamme der Bestrahlung 
mit Radiumbromid, namlich ein Rattenkarzinom, ein Mausspindelzellensarkom 
(Ehrlich) und das J ensensche Mausekarzinom; Die ersten beiden Tumor­
stamme wurden dUTCh die Behandlung nicht im geringsten beeinfluBt und 
zeigten ein ungest6rtes Wachstum, wahrend die iiber den Tumoren liegende, 
vom Radium bestrahlte Haut, heftig ulzerierte. Nur die Tumoren des J ensen­
schen Stammes konnten dUTCh Radiumbestrahlung riickgebildet werden. Der 
Vorgang der Riickbildung wUTde von MiB Men ten nicht weiter untersucht. 

Sehr interessant sind die Befunde von Marie und Cl unet und Raulot­
Lapointe iiber die Wirkung von X-Strahlen, die eine in vieler Beziehung dem 
Radium ahnliche Wirkung haben, auf ein Mausesarkom. Diese Forscher be­
obachtetennicht eine Riickbildung, sondern eine morphologische Veranderung der 
Zellen, welche sich wahrend mehrfacher darauffolgender Transplantationen erhielt. 

Wenn noch die Beobachtung von Haaland angefiihrt wird, daB mit 
Radium in vitro geniigend lange bestrahlte Geschwulstzellen nach der Impfung 
nicht wachsen und resorbiert werden, aber nach der Resorption nicht den 
Zustand der Resistenz (Immunitat) gegen eine darauf folgende Transplantation 
herbeifUhren, welcher dUTCh Impfung mit nicht bestrahlten Zellen herbeigefiihrt 
werden kann, und welcher auch nach der spontanen Heilung von Tumoren 
oder nach deren Riickbildung unter dem EinfluB der Radiumbehandlung in 
Erscheinung tritt, so sind damit im wesentlichen die Beobachtungen iiber die 
Wirkung des Radiums auf experimentelle Geschwiilste ersch6pftl). 

Wenn man versucht, fUr den Vorgang der Riickbildung von b6sartigen 
Geschwiilsten unter dem EinfluB der Radiumwirkung eine Erklarung zu finden, 
so liegt die Annahme am nachsten, daB das Radium eine selektive schadigende 
Wirkung auf die Geschwulstzellen hat und sie abt6tet, wahrend die normalen 
Zellen des Wirtstieres der schadigenden Wirkung des Radiums weniger zu­
ganglich sind. Eine solche Annahme ist nun auch tatsachlich von vielen Autoren, 
welche die Riickbildung von Tumoren unter der Einwirkung des Radiums 
beobachtet haben, ohne die Einzelheiten des Vorganges selbst weiter zu studieren, 
gemacht worden, indem sie fiir die Krebszellen gewisse spezifische Eigenschaften 
postulierten, durch welche sich die Krebszellen vor den normalen Zellen aus­
zeichnen sollen und auf welche das Radium wirken solI. So nahm z. B. Werner 
an, daB das Radium besonders auf das Lezithin wirken solI, an welchem Krebs­
zellen besonders reich sein sollen. Das Lezithin wirkt nach Werner ,vie "ein 
Akkumulator der biologischen Wirkungen der Radiumstrahlen". Diese An­
schauung stiitzte Werner dUTCh Versuche, in welchen er dUTCh Einfiihrung 

1) Die wahrend der Korrektur erschienene Arbeit von Wed d und RuB liber die 
Wirkung der Radium- und X·Strahlen auf Mausekarzinom konnte nicht mehr im Texte 
aufgenommen werden. 
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von mit Radium bestrahlten Lezithin Tumoren zur Riickbildung fiihrte. Hierzu 
ist zu bemerken, daB eine solche Riickbildung auch durch Einfiihrung von 
mit Radium bestrahlter physiologischer Kochsalzlosung erzielt werden kann; 
und daher einfach auf die Radioaktivitat einer sonst neutralen Substanz zuriick­
zufiihren ist. Ferner ist der angebliche Lezithinreichtum von Krebszellen 
noch nicht erwiesen, wahrend die Versuche von Obersteiner und Okada 
und von Cramer zeigen, daB besonders lezithinreiche normale Gewebe,wie 
das Nervengewebe, der Wirkung des Radiums nicht leicht zuganglich sind, 
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Graphische Darstellung des klinischen Verlaufs von spontanen Mammageschwiilsten bei 
5 Mausen, bei denen Absorption des Spontantumors zu beobachten war_ :Qie schwarzen 
Silhouetten stellen die Tumoren dar, wie sie in lntervallen von einer Woche beobachtet 
wurden (beziiglich der GroBe vergleiche die Skala 311). Bei Maus 171 wurden 3 Tumor­
knoten vollstandig absorbiert, deren genaue Natur ist jedoch nicht zu bestimmen gewesen. 
Bei den anderen 5 Fallen war eine mikroskopische Untersuchung moglich. 1m FaIle 311, 
369 und 386 war die Absorption nur voriibergehend und spater von erneutem Wachstum 
gefolgt. Zu beachten ist die Absorption der lnguinaltumoren bei Maus 169, wahrend der 
Achseltumor dauernd weiterwuchs und Metastasen der Lunge und Leber machte. (Ans 

den Experimenten von Dr. Haaland). 

Neuberg nahm zur Erklarung der Radiumwirkung an, daB die auto~ 
lytischen Fermente, an welchen die Krebszellen besonders reich sein sollen, 
vom Radium in ihrer Tatigkeit nicht beeinfluBt werden, wahrend die anderen 
Zellfermente durch das Radium geschadigt werden, so daB also durch das Radium 
eine Autolyse der Krebszellen in vivo herbeigefiihrt wird. Nun ist aber, wie 
aus der oben gegebenen Beschreibung der Riickbildung von Tumoren hervor­
geht, der tatsachliche Vorgang durchaus verschieden von dem einer Autolyse. 
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Ferner ist ja die Vorstellung, daB das Leben der Zelle abhangt von einem Gleich­
gewichtszustand zwischen der Tatigkeit von autolytischen Fermenten einerseits 
und von den anderen Zelliermenten andererseits ganz hypothetisch, und schlieB­
lich ist die angebliche hemmende Wirkung des Radiums auf nicht autolytische 
Fermente nicht allgemein bestatigt ~worden, wie aus den Versuchen von S ch mid t­
Nielsen mit Chymosin hervorgeht. Auch haben die Versuche von Bickel 
und seinem Schiiler Minami iiber das Thorium und seine Zerfallsprodukte, 
welche eine dem Radium und seinen Zerfallsprodukten sehr ahnliche, biologische 
Wirkung ausiiben, gezeigt, daB die Verhaltnisse durchaus nicht so einfach 
liegen. Diese Forscher fanden namlich, daB die fJ- und y-Strahlen des Meso­
thoriums auf die Autolyse der Hundeleber sowie menschlicher Sarkome und 
Karzinome keinen begiinstigenden EinfluB hat und auch nicht-autolytische 
Fermente, wie die Verdauungsfermente, in ihrer Wirkung kaum beeinfluBt. 
Dagegen sind es gerade diese Strahlen, welche bei der Anwendung auf lebende 
Gewebe sehr intensive Wirkungen auslOsen, welche sich in'regressiven und. pro­
duktiven Zellengangen aussern; und bei der Behandlung des Hautkrebses soIl 
sich gerade die Bestrahlung mit den fJ- und y-Strahlen des Mesothoriums 
bewahrt haben. 

Durch Thorium X und Emanation, welche beide a-Strahlen aussenden, 
wird die Autolyse in den ersten 24 Stunden beschleunigt. Bei weiterer Ein­
wirkung verschwindet diese giinstige Beeinflussung der Autolyse und kann 
sogar in Hemmung umschlagen. 

Auf nicht-autolytische Fermente wie die Verdauungsfermente wirkt das 
Thorium X und die Emanation in ganz unregelmaBiger Weise. Die Wirkung 
des Pepsins wird begiinstigt, die des Trypsins gehemmt, wahrend die Diastase­
wirkung zuerst gehemmt und dann beschleunigt wird. 

Einige Forscher haben aus Versuchen mit befruchteten Eiern und mit 
Embryonen, in welchen Bestrahlung mit Radium Wachstumsstorungen hervor­
ruft, gefolgert, daB das Radium die ZeUteilung hemmt und haben die Riick­
bildung von Tumoren auf diese Weise gedeutet. Die schonen Arbeiten von 
Hertwig iiber die Radiumkrankheit der Keimzellen haben ja auch gezeigt, 
daB das Radium das Chromatin der Zellen beeinfluBt, und die Vorstellung, 
daB das Radium auf diese Art die Riickbildung von Tumoren bewerkstelligt, 
hat in der Tat viel fiir sich. In ahnlicher Weise konnte man auch die bleibende 
morphologische Veranderung, die Marie und Cl unet und Raulot -Lapoin te 
beobachtet haben, deuten. Denn bei der Bestrahlung von normalen Tieren 
sind es gerade ZeUen, wie die mannlichen Geschlechtszellen und (nach Heinicke) 
auch Lymphozyten -'--- das heiBt Zellen, welche einer lebhaften Kernteilung 
unterliegen, ~ welche vom Radium angegriffen werden. Aber selbst diese 
Anschauung der Radiumheilung von Tumoren kann bei 'naherer Betrachtung 
:nicht aufrecht erhalten werden, jedenfalls nicht in ihrem voUen Umfange. 

Einmal,muB man bedenken, daB, unter der Annahme einer direkten 
Wirkung der Radiumstrahlen auf die Tumorzellen, bei einer maBig groBen 
-peschwulst jedenfalls nur eine verhaltnismaBig geringe Anzahl von der direkten 
Wirkung der Radiumstrahlen betroffen werden kann. Selbst wenri man eine 
WachstumshemJ+1Ung'dieser wenigen durch Radium direkt geschadigten Tumor­
zellen zugestehen \viirde, so wiirde dies die Riickbildung der Tumoren nicht 
geniigend erklaren; selbst ein Abtoten der Tumorzellen wiirde keine hin­
reichende Erklarung dafiir bieten. Denn es gibt Tumoren, die zum groBten Teile 
nekrotisch sind und sich doch nicht zuriickbilden. Ferner ware es schwer 
zu verstehen, warum.das Radium das Wachstum der Tumorzellen so sehr hemmen 
£oll, wahrend es das Wachstum des Bindegewebes so machtig anregt, und zwar 
ist dieseWachstumsteigerung des Bindegewebes die erste sichtbare Folge der 
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Radiumwirkung. Irgend ein morpho1ogischer oder experimenteller Beweis 
dafiir, daB die Zellen einer sich riickbi1denden Geschwu1st in ihrem Wachstum 
gehemmt sind, ist auch noch nicht erbracht worden. Die histo1ogische Unter­
suchung solcher Tumoren zeigt vie1mehr haufig Tumorzellen, die sich in 1eb­
hafter Zelltei1ung befinden, und mit Radium in vivo bestrah1te Tumoren konnen 
mit Erfo1g weiter transp1antiert werden. Man diirfte auch erwarten, daB dann 
eine Beziehung zwischen der Dauer der Bestrah1ung und der Starke der Radium­
wirkung bestehen wiirde, was jedoch nicht der Fall ist. SchlieBlich ist die von 
MiB Menten und vielfach im hiesigen Institut gemachte Beobachtung, 
daB einige Tumorstamme der Radiumwirkung unzugang1ich sind, wahrend zu 
gleicher Zeit die norma1en Zellen der Raut stark geschadigt werden, mit der 
hier kritisierten Anschauung unvereinbar. Die bisher besprochenen Erk1arungs­
versuche gehen auf derartige Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung 
iiberhaupt nicht ein und begniigen sich damit, die grobe Tatsache des Ver­
schwindens von Tumoren unter dem Einf1uB von Radium zu erklaren, ohne 
dabei die tatsach1ichen Vorgange, we1che sich bei der Riickbi1dung abspie1en, 
zu beriicksichtigen. Es ist jedoch k1ar, daB jeder Versuch, die Radiumwirkung 
zu erklaren, den tatsach1ichen Verlauf der Riickbi1dung mit in Betracht ziehen 
muB, und es ist bemerkenswert, daB gerade die Forscher, we1che den Verlauf 
der Riickbildung eingehend studiert haben, sich sehr vorsichtig iiber die Art 
der Radiumwirkung aussprechen. 

So halt es Exner fiir zweifelhaft, ob die Krebszellen bei der Radium­
bestrah1ung eine Schadigung erfahren, we1che ihre Wachstumstahigkeit ver­
mindert, und er kommt zu dem SchluB, daB die physiologischen Beziehungen 
zwischen den Krebszellen einerseits und dem Bindegewebe andererseits gestort 
sind, so daB die Wachstumsfahigkeit des Bindegewebes diejenige der Krebs­
zellen iibertrifft. 

Apo1ant, der ebenfalls eine Schadigung der Krebszellen als Folge der 
Radiumbestrah1ung nicht nachweisen konnte, nimmt trotzdem eine selektive 
Wirkung des Radiums auf die Krebszellen an, und glaubt, daB dadurch ein 
sekundarer Reiz auf das Bindegewebe ausgelost wird, welcher dasselbe zu 
vermehrter Wucherung anregt. 

Cramer weist auf die groBe Ahnlichkeit hin zwischen der Riickbildung 
unter dem EinfluB von Radium und der spontanen Reilung von Tumoren. 
Eine solche spontane Riickbildung tritt beim experimentellen Tierkrebs bei 
gewissen Tumorstammen haufig auf, und zwar kann dieser Vorgang die ganze 
Geschwulst mit in sich beziehen, oder auch auf einen Teil des Tumors beschrankt 
sein. Da nun nicht alle transplantierten Tumoren der Radiumwirkung in 
gleichem MaBe zuganglich sind, so schlieBt Cramer aus der Ahnlichkeit 
zwischen der Spontanheilung und der Radiumheilung, daB die letztere durch 
die Ausdehnung und Forderung eines lokalisierten, spontanen Vorganges zustande 
kommt. Eine solche spontane Rii.ckbildung tritt auch, wenn auch sehr se1ten, 
beim menschlichen Krebs ein und ist am sichersten fiir Chorionepitheliom 
festgestellt und ausfiihrlich von R is e lund Te a c her beschrieben worden. 
Beim spontanen Mammakrebs der Maus haben sorgfaltigste Beobachtung und 
Untersuchung von iiber 700 Fallen erwiesen, daB natiirliche Reilung in weniger 
als 1 % eintritt. Bei. spontanem Mausekrebs ist bis jetzt eine Riickbildung 
unter dem EinfluB von Radium noch nicht beobachtet worden. 

Wodurch wird nun dieser Vorgang ausgelost? Cramer glaubt, daB 
einerseits in dem Zustand der Krebszellen, andererseits in den Ramorrhagien, 
welche als Folge der Radiumwirkung auftreten, die wesentlichen Faktoren 
zu sehen sind. Die Bedeutung der Ramorrhagien geht aus verschiedenen 
Tatsachen hervor. Einmal fiihren experimentell durch Adrenalininjektionen 

Paul Lazarus, Handbueh der Radium-Biologie und Therapie. 29 
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erzeugte Hamorrhagien zu ganz ahnlichen Bildern und Resultaten wie die 
Radiumbehandlung. Ferner weisen gewisse hamorrhagische Tumorstamme 
ganz besonders haufig Spontanheilung auf. Diese Anschauung ist bestatigt 
worden durch die Untersuchungen von Teacher iiber die Heilung von Chorion-

Exp. 199j3Q A. Alle Manse in die reohte Axilla. inokuliert mit 0,02 C. C. (14.6.11). 
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Fig. 13l. 
Die verschiedenen Wachstumstypen desselben Tumorgewebes "bei einer Serie von Versuchs­
tieren. Bemerkenswert 'elScheint das gleichzeitige Verschwinden eines Tumors und·das 

Wa.chstum des an,deren (Manse 6 u. 8). 

epithelioma beim Menschen, wobei nach Angabe dieses Forschers Hamorrhagien 
ebenfalls eine wesentliche Rolle spielen. 

Auf welche Weise diese Hamorrhagien ihre Wirkung ausiiben, ist vor~ 
liiufig noch nicht geklart. Man konnte sich vorstellen, daB durch dieselben 
einerseits die Tumorzellen geschadigt werden, andererseits das Bindegewebe 
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zur Wucherung angeregt wird. Gegen die Annahme, daB durch die Resorp­
tion des extravasierten Blutes ein Zustand der Immunitat herbeigefiihrt wird, 
ist zu bemerken, daB durch normales, sowie auch durch Tumorgewebe eine 
Immunitat gegen eigene Spontantumoren bis jetzt bei Mausen nicht erreicht 
worden ist. Ferner ist auch eigenes Normalgewebe nicht imstande, eine Maus 
gegen fremde Tumoren zu immunisieren. Eher konnte man schon daran 
denken, daB durch die stattfindende Resorption der durch die Hamorrhagien 
geschadigten Tumorzellen ein Zustand der Immunitat eingeleitet wird. Die 
Radiumbehandlung wurde dann einen Zustand herbeifuhren ahnlich dem, 
der oft spontan nach der Transplantation von Tumoren infolge der gleich­
zeitigen Resorption eines Teiles der eingefUhrten Zellen eintritt und in den 
Arbeiten aus dem hiesigen Institut als "konkomitierende Immunisation" be­
schrieben worden ist. Dieses Phanomen KuBert sich darin, daB nach einem 
anfanglichen Wachstum der transplantierten Geschwulst eine Hemmung, 
manchmal auch eine vollkommene Ruckbildung eintritt. 

J edenfalls ist kaum anzunehmen, daB die Hamorrhagien das einzige 
wesentliche Moment fUr die Auslosung der Ruckbildung sind. Der J ensensche 
Stamm, an welchem die meisten Untersuchungen uber die Radiumwirkung 
ausgefUhrt sind, zeigt besonders deutlich zyklische Schwankungen in dem Zu­
stand der Tumorzellen, welche unter anderem in dem Verhalten bei der Trans­
plantation, in der Wachstumsgeschwindigkeit, in der wechselnden Empfind-
1ichkeit gegen die Radiumwirkung, und, was die vorliegende Frage betrifft, 
in der Neigung zur spontanen Ruckbildung zum Ausdrucke kommen. 

Bei den spateren Stadien dieser Spontanruckbildung spielt eine aktive 
Autoimmunisation eine bedeutende, vielleicht entscheidende Rolle, aber die 
Neigung zur Spontanheilung ist wohl so zu erklaren, daB die auBerordentlich 
feine Wechselbeziehung zwischen den Tumorzellen und dem Bindegewebe 
des Wirtstieres, welche sich so deutlich in der Spezifitat der Stromareaktion 
fur die verschiedenen Tumorstamme offenbart, mit den zyklischen Schwan­
kungen in dem Zustande der Tumorzellen sich andert. 

Aus den beigefugten Figuren geht deutlich hervor, daB sowohl bei Spontan­
tumoren wie auch bei transplantierten Tumoren lokale resp. intrazellulare 
Zustande eine entscheidende Rolle bei der Ruckbildung spielen. Sonst ware 
es nicht zu erklaren, warum, wahrend ein Tumor weiter progressiv wachst, 
ein zweiter Tumor im selben Tier zur Resorption kommt. 

Jedenfalls ist klar, daB fUr die spontane Ruckbildung der Zustand der 
Tumorzellen von Bedeutung ist, und aus der oben eingehend besprochenen 
Beziehung der Radiumheilung zur spontanen Heilung folgt, daB dies auch fUr 
die Radiumwirkung gel ten muB. Ob die Radiumwirkung dazu beitragt, die 
Tumorzellen in diesen Zustand zu versetzen, muE vorlaufig noch eine offene 
Frage bleiben. 

29* 



Kapitel XXIV. 

Aus DEl\! S.-I.lI1ARITERHAUSE IN HEIDELBERG. 

Radiumwirkung auf Karzinome und Sarkolne. 

Von 

V. Czerny und A. Caan. 

Mit 16 AbbiIdungen im Text. 

Wenn wir von einer Radiumwirkung auf Karzinome und Sarkome 
sprechen, so denken wir dabei in erster Linie an die inoperablen Tumoren, 
d. h. an diejenigen, welche nicht auf blutigem Wege entfernt werden konnen. 
Die Literatur weist jedoch auch eine Reihe von Fallen auf, bei denen operable 
Tumoren mit radioaktiven Substanzen mehr oder minder erfolgreich in An­
griff genommen wurden. Bahnbrechend sind hier die franzosischen Radio­
therapeuten Wickham und Degrais gewesen. Aber auch sie haben den 
Wert des Radiums richtig einzuschatzen gewuBt, indem sie betonen, daB daR 
Radium nur begrenzte und zugangliche Neubildungen, nicht aber die Meta­
stasierung beeinfluBtl). Ist die Geschwulst bereits verallgemeinert, so kann 
das Radium nur die ursprungliche Neubildung verkleinern, Blutung und Ab­
sonderung einschranken und den Schmerz vermindern. Ist ein Krebs begrenzt 
und zuganglich, aber inoperabel, so kann Radium ihn ausnahmsweise und 
bestenfalls operabel machen. Je weniger zuganglich die Geschwulst wird, 
um so geringer wird die Radiumwirkung sein. Gewisse Gewebe, wie die 
Schleimhaut des Mundes, sind besonders ungeeignet fur die Radiumbehandlung. 
Rautkrebse, die begrenzt und oberflachlich sind, werden durch Radium eben­
sogut geheilt wie durch das Messer und durch Rontgenstrahlen. 

Stre be12) gehorte wohl zu den ersten, die auf den Gedanken kamen, 
das Radium bei tiefgehenden Tumoren therapeutisJ;h auszunutzim, er gab 
schon im Jahre 1903 ein Verfahren an, die Wirksamkeit fUr tiefergelegene 
pathologische Prozesse ganz bedeutend zu steigern, ohne die Raut selbst 
schadlich zu beeinflussen (durch intratumorale Applikation, indem die Radium­
substanz in die ausgebohrte Spitze eines Aluminiumstabchens eingeschlossen, 
mit Rilfe eines vorher eingestochenen Troikarts direkt in das Zentrum des 
Tumors eingefuhrt wird). Ein weiterer Vorschlag Stre bels basierte auf der 
induzierten Radioaktivitat, d. h. der Eigenschaft des Radiums, eine Reihe 

1) L. Wickham, Brit. med. Journ. 1909. 18. Dez. 
2) Deutsche Medizinalztg. 1903. Nr. 103. 
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von Korpern, wie Zink, Blei usw. fUr eine gewisse Zeit (etwa 24 Stunden) 
strahlenausscheidend zu machen. Nach und nach erfuhr die Technik der Tiefen­
bestrahlung wesentliche Besserungen, so daB wir heute nicht mehr auf dem 
Standpunkt Becleres 1) stehen, der die therapeutische Verwendung der 
Radiumstrahlen nur fiir sehr oberflachliche Affektionen geboten hielt und das 
Radium mit Riicksicht darauf, daB seine Strahlen zum groBen Teil aus solchen 
bestehen, die sehr weichen Rontgenstrahlen entsprechen und deshalb sehr 
wenig in die Tiefe dringen, "eine Taschenausgabe einer auBerordentlich kleinen 
und weichen Rontgenrohre" nannte. 

Urn eine moglichst nutzbringende Wirkung des Radiums auf Karzinome 
und Sarkome zu erzielen, sind mehrere Momente (vgl. Finzi 2), The Radium 
treatment of cancer, experiences of over 100 cases) notwendig: der Tumor muB 
moglichst intensiv unter Verwendung von passenden Filtern bestrahlt werden, 
die Radiummenge solI so groB wie moglich sein und die Bestrahlungszeiten 
sollen maximale sein, d. h. moglichst lange ohne Schadigung des gesunden 
Gewebes ausgedehnt werden. 

Damit sind wir auf ein Gebiet gekommen, welches nach unserer Ansicht 
fiir den Praktiker bei der Behandlung der Frage von der Radiumwirkung auf 
maligne Tumoren auBerordentlich wichtig ist, die Technik der Behandlung. 

Teclmik. 
In erster Linie kommt wohl bei der Behandlung maligner Tumoren mit 

Radium die lokale auBere Applikation in Frage. Diese geschieht in der Regel 
mittels Firnisplatten, Kapseln, Glas- oder Metallrohrchen, welche das Radium 
nicht in reinem Zustand, sondern in Verbindung mit Salzen enthalten. Es 
geniigt nun nicht, die Menge des Radiumsalzes zu wissen, sondern es ist unerlaB­
lich, bei Verwendung von Radiumapparaten die vVerte seiner Gesamtstrahlung 
und reiner Teilstrahlung zu kennen und eine Kurve seiner Absorption durch 
Metallschirme zu besitzen. Die heute tonangebende Methode der lokalen 
auBeren Applikation basiert auf der Strahlenmessung, wie sie in dem Buche 
iiber Radiumtherapie von Wickham und Degrais sowie in den Arbeiten 
von Dominici angegeben ist, und damit ist das Verfahren des abgestuften 
Filtrierens verbunden, das es ermoglicht, aus der Gesamtstrahlung des Radiums 
diejenigen Strahlen auszuwahlen, die man anwenden will (Bayet 3». 

Von den in Betracht kommenden Q-, (1-, y- und Sekundarstrahlen werden 
die a-Strahlen, welche ca. 9/10 der Gesamtstrahlung ausmachen, mit Ausnahme 
der starksten a-Strahlen, schon durch Papier und Gummi nahezu ganz zuriick­
gehalten. Bayet empfiehlt, die stark reizend wirkenden a-Strahlen ein fiir 
allemal auszuschalten und sich an die anderen Strahlen zu halten, besonders 
an die weichen und mittleren (J-Strahlen. Die harten (1-Strahlen und die 
y-Strahlen zusammen bilden die sogenannten ultrapenetrierenden Strahlen, die 
lange angewendet werden konnen, ohne daB sie eine Reizwirkung ausiiben. 
Auf die bei dem Gebrauch von Metallfiltern entstehenden, wenig penetranten 
(l cm Watte beispielsweise geniigt, urn sie zu absorbieren) abel' stark reizen­
den Sekundarstrahlen solI hier nicht naher eingegangen werden. 

Die mehr oder mindel' starken Umhiillungen del' Kapseln, Rohrchen, 
FirniBslatten usw. absorbieren natiirlich einen Teil der Strahlen, so daB diese 

1) Sur !'emploi tMrapeutique des sels de Radium. Le Radium, 2. Jahrg. Heft 2. 
2) Lancet, 20. Mai 1911. 
3) Bayet, Einige Einzelheiten tiber die Anwendung von Radium zwecks Bestrah­

lung. Radium im BioI. u. Heilk. Bd. 1. Nr. 8. 
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auBerhalb des Apparates quantitativ und qualitativ nicht der wirklichen Aus­
strahlung des Salzgemisches entsprechen. 

Bayet verwirft die Applikation des Radiumsalzes mittels einer mit einer 
Glimmerplatte verschlossenen Kapsel (Kautschuk bzw. Metallkapsel) und 
begriindet seine Anschauung damit, daB durch die freie Bewegung des Salzes 
innerhalb der Kapsel eine ungleichmaBige Verteilung entsteht. Wir glauben, 
diese Fehlerquelle insofern beseitigt zu haben, als wir daflir Sorge getragen 
haben, das Radiumsalz nach Fixation mittels eines Klebstoffes moglichst 
gleichmaBig zu verteilen. Bayet verwendet flir starke Bestrahlungen recht­
eckige bzw. viereckige oder abgerundete Platten, auf welchen das in diinner 
Schicht ausgebreitete Salz durch eine der Warme und den antiseptischen 
Mittehl widerstehende Lackschicht befestigt ist, wahrend bei den flir schwachere 
Bestrahlungen dienenden radiumhaltigen Geweben die Radiummischung durch 
eine sehr diinne Lackschicht fixiert ist 1). 

Sie ber 2) iiberzieht diimle Zelluloidplatten durch Eintauchen in eine 
diinne Radiumlosung in Amylacetat mit einer sehr diinnen Radiumschicht, 
die mit einem auBerordentlich feinen Kollodiumhautchen gegen Verletzungen 
geschiitzt wird. Auf diese Weise hat er eine groBe radioaktive Flache, die auch 
reichlich Emanation erzeugt. 

Die von W ickha m 3) beniitzten Apparate bestehen aus Metallplatten 
verschiedener Form, welche mit einem radiumhaltigen Firnis versehen sind 
und zwar so, daB 1 cg Radiumsalz auf 1 qcm der Oberflache des Apparatcs 
verteilt ist. AuBerdem werden kleine Rohrchen aus Silber oder Platin benutzt, 
welche Radiumsalze enthalten, und zur Einfiihrung in Geschwiilste be­
stimmt sind. Zum Zwecke der Einfiihrung werden die Geschwiilste mit einem 
Troikart perforiert. Exner 4 ) hat schon 1903 160 mg Radiumbromid (Braun­
schweiger Chininfabrik) teils in Originalkapseln mit GlimmerplattenverschluB 
verwandt, teils mit Lack vermischt iiber ein Hartgummiplattchen von 1,5 cm 
Seitenlange verteilt, um eine groBere Flache bestrahlen zu konnen, wahrend 
Miihsam 5), um die nicht erkrankten Teile (u. a. bei Mastdarm und Scheidel 
moglichst vor der Einwirkung der Radiumstrahlen zu schiitzen und die 
Strahlen selbst nur auf die erkrankten Teile gelangen zu lassen, das Radium 
in einer auf einer Seite offenen bzw. mit Marienglasfenster versehenen Blei­
kapsel fixiert und mit Hilfe dieser Kapsel die radiare Wirkung nach allen 
Seiten ausschalten will. 

Dominici und de Marte16 ) fiihren radiumhaltige, geschlossene Rohrchen 

1) H. Farj as und A. J e boin (Paris) stelleII radiumsalzhaltige Gewebe bzw. Tucher 
auf folgende, patentierte Weise her: die fiir Heilzwecke bestimmten Tiicher oder Faden 
werden durch bekannte Mittel sorgfaltig gereinigt und dann ohne odcr mit kiinstlichen 
Mitteln getrocknet, danach in 10 %iger Tanninlasung oder konzentrierter Alaunlasung 
gebeizt und wiederum getrocknet, dann in 2 % Ammoniaklasung von 22° Roder in vVasser 
und schlie13lich in einer, der beabsichtigten Strahlungsfahigkeit entsprechend starken 
BariumsalzlOslmg getrankt und endgiiltig getrocknet; z .. B. Nahfaden aus Catgut in einer 
Lasung von 0,00002 g Radiumbromid auf 1 ccm Wasser; Seide, vVolle oder Baumwolle 
in starkerer eine halbe Stunde lang. Die Befestigung der radioaktiven Stoffe auf den 
Fasern in gena u bestimmbarer Menge wird dagegen zweckmaBig in der vVeise ausgefiihrt, 
daB man die sorgfaltig gereinigten Fasern in eine angemessene Lasung von Barium-Radium­
chromat in Chromsaure taucht, aus dieser Lasung dann durch tropfenweisen Zusatz von 
essigsaurem Natron das Chromat fallt und auf den Fasern festhaftend niederschIagt, wonach 
es noch durch Eintauchen in 1 bis 10 %ige Schwefelsaurelaslmg in Sulfat ubergefiihrt 
werden kal111 (E. Schneckenberg). 

2) Arch. of the Roentgen ray. 
3) Wickham,L., DasRadium undder bosartigeKrebs. Arch.f. Dermat. u. Syph.1912. 
4) Sitzungsber. d. kaiser!. Akad. d. Wissensch. Wien. 1903. Bd. 112. 
5) Ber!' klin. Wochenschr. 1904. Nr. 26. 
6) Dominici et de Martel, Radiumtherapie du cancer de la langue. La presse 

med. 1910. Nr. 18. . 



Strahlenfiltration, 455 

in die Substanz del' Geschwulst: es wird eine dicke Hohlnadel in die Geschwulst 
eingestochen, durch dieselbe mittels eines Fadens das 3-5 cg reines schwefel­
saures Radium enthaltende Rohrchen durchgezogen und in del' Neubildung 
liegen gelassen, odeI' es wird eine hohle Schraube angewendet, die das Radium­
rohrchen enthalt und durch eine einfache, einen angeblich schmerzlosen Eingriff 
darstellende Drehbewegung in die Geschwulst eingefiihrt wird. Diese Methoden 
sind von uns bisher nicht nachgepriift worden: wir haben uns bisher darauf 
beschrankt, nach der Radikaloperation eines Tumors ein Radiumrohrchen 
prophylaktisch 6-24 Stunden in das Wundbett einzulegen ~?d es alsdann 
mittels eines an einer kleinen, am Rohrchen befindlichen Ose befestigten 
Fadens herauszuziehen, oder aber das Rohrchen wurde nach unvollkommenen 
Dperativen Eingriffen (auf blutigem Wege, mittels Kaltkaustik, Thermo­
koagulation usw.) in die restierenden Geschwulstmassen eingebettet. 

Wir erwalmten bereits, daB die Umhiillungen der Kapseln, Rohrchen usw. 
einen Teil der Strahlen zuriickhalten, d. h. als Filter wirken. Ebenso verhiiJt 
es sich, allerdings nicht in dem weitgehenden MaBe, mit dem Lack, welcher das 
Radium auf dem Metallhalter oder auf dem Gewebe festhalt. Je nachdem 
man Oberflachen- oder Tiefenwirkung zu erzielen beabsichtigt, kann man durch 
Anwendung absorbierender Filter die starker penetrierenden von den schwacher 
penetrierenden Strahlen trennen. Die durch die Anwendung der Filter resul­
tierende Abschwachung der Strahlen kann wieder ausgeglichen werden durch 
Verlangerung der Bestrahlungszeit, durch Verwendung sehr starker radio­
aktiver Praparate, durch die Bestrahlung von verschiedenen Angriffspunkten 
aus (Methode des "Kreuzfeuers"). 

Die meist gebrauchlichen Filter sind 1/2 mm diinne Gummiplatten, 
1/100-1/10 mm dicke Aluminiumplatten, l/JO! 2/10 , 5/10, 1 mm und 2 mm dicke 
Bleiplatten, Watte und Mattpapier. Der Gummi ist schon aus antiseptischen 
Griinden gut, er laBt (1- und y-Strahlen und einen Bruchteil von a-Strahlen 
durch. Die Aluminiumplatten haben den Nachteil, daB sie eine groBe Menge 
von Sekundarstrahlen bilden, die leicht eine Pigmentierung der Haut hervor­
Tufen. Urn sie zu absorbieren, bringt man zweckmaBig 20 Blatt Papier bzw. 
1 cm Watte zwischen Organ und untersten Teil des Filters an. Gleichzeitig 
werden dadurch die a-Strahlen ausgeschaltet. Die Bleifilter gestatten die aus­
schlieBliche Benutzung der ultrapenetrierenden Strahlen (harte (1- und y­
Strahlen), da die a- und weichen (1-Strahlen ganzlich absorbiert werden. 

Je nach der Art der in Anwendung kommenden Filter unterscheidet man 
eine leichte, mittlere und starke Filtration. Es ist natiirlich nicht moglich, 
aIle Variationen anzufiihren, es sei hier nur an die Verwendung einer Bleischachtel 
erinnert, welche nach Bayet das Anlegen des Apparates und der Filter erleichtert 
und den Zweck hat, die seitlichen Strahlen, die von den Randern der Radium­
platten ausgehen und die die benachbarten Teile reizen konnten, zuriickzu­
halten. Bei Bestrahlung kleinerer Knotchen, deren GroBe nicht der Oberflache 
des Praparates entspricht, bedient man sich am besten einer Bleiplatte von 
1-2 mm Dicke, die mit einer Offnung von der GroBe und Form der Affektion 
versehen ist, und mittels eines Streifen Heftpflasters auf die Haut befestigt 
wird (Bayet). Je tiefer das zu behandelnde Gewebe unter der Haut liegt, desto 
starkere Filtrationen miissen angewandt werden, und je starker die Filtration 
ist, je langer muB die Anwendung sein, d. h. bei oberflachlichen Epitheliomen, 
die eine Tiefe von weniger als 1 em haben, werden wir mit Radiumbestrahlung 
ohne Filter oder mit leichterem Filter (wahrend mehrerer Stunden) eine starke, 
zerstorende Wirkung ausiiben, wahrend bei der Tiefenbestrahlung nur harte 
(1- und y-Strahlen zur Verwendung kommen sollen, die nicht so zahlreich sind wie die 
a-Strahlen und eine Anwendungsdauer bis zu 200 Stunden gestatten (Bayet). 
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Es handelt sich demnach in der Hauptsache darum, daB jede Reizwirkung 
vermieden wird. Die MiBerfolge bei der Behandlung maligner 
Tumoren sind zum Teil auf die ungeniigende Bestrahlung 
zuriickzufiihren. Bayet erachtet bei der Behandlung maligner Tumoren 
als notwendig: einen Satz starker Instrumente, bestehend aus Platten, die 
mit Salzen von Y4 cg pro qcm bedeckt sind, und einen Satz schwacher Instru • 

f 
.. 

, 

Fig 132. 
1. Sonde, 11 dazu ' gehoriger graduierter Mandrin (fiir die Behandlung des Osophagus. 
karzinoms). 2. Silbertube (30 mg Mesothorium enthaltend). 3. Celluloidhi'tlle (an die 
Sonde aufsehraubbar und fiir die Aufnahme von 2 bestimmt). 4. Messingkapsel mit 
GlimmerversehluE (50 mg Mesothorium enthaltend). 6 und 8 Silberplat.tchen (je 20.mg 
Mesothorium enthaltend). 5, 7, 9, 10 Instrnmente zur Applikation der Radium- bzw. 
Mesothorium-Instrumente an schwer zuganglichen Partien (9 ist aus dem W i c h mann schen 

Instrumentarium). 

mente, bestehend aus radiumhaltigen Geweben, die 10 mal weniger stark 
sind, und er kommt mit zwei Methoden der Radiumbehandlung von malignen 
Tumoren aus: mit der schnellen Methode = 7-8 stiindiger Applikation der 
(1- und y-Strahlen und mit der langsamen Methode (Absorption der a- und 
p-Strahlen, Verwendung der y-Strahlen ausschlieBlich wahrend 48-200 Stunden). 
Das Wichmannsche 1) Instrumentarium mit einer runden groBeren und einer 

1) Instrumentarium zur externen therapeutischen Anwendung von hochaktiven 
Radium- und Mesothoriumpraparaten. Radium in BioI. u. Heilk. Bd. 1. Heft 7. 



Apparatur, Radiumtrager. 45(' 

ovalen kleineren Kapsel sowie mit Filtern verschiedener Art scheint uns im 
groBen und ganzen diesen Anforderungen zu geniigen. Die radioaktive Sub­
stanz (bei unserem Instrumentarium handelt es sich urn Mesothoriumbromid) 
gelangt in feinster gleichmaBiger Verteilung fixiert zur Wirkung; die Behalter 
bewahren die radioaktive Substanz vor allen auBeren schadigenden Einfliissen, 
sind leicht applizierbar, ermaglichen die leichte Anbringung einer Skala von 
Filtern und gewahrleisten in ihren Wandungen einen hinreichenden Schutz 
gegeniiber der Umgebung des Bestrahlungsfeldes. 

Fig. 133. 
Das Radium- bzw. Mesothoriumpraparat wird an lIen verschiedenen Instrnmenten montiert. 
1. Osophagussonde. 2. Celluloidhiille, welche mit einem aufschraubbaren Verschluti vel'­
sehen ist und zur Aufnahme eines Radium- bzw. Mesothol'iumpraparates dient. 3, 4, 

5, 6 mit Radium bzw. Mesot.horium montierte Instrnmente. 

Es ist unter Umstanden vorteilhaft, den Radiumtragern eine dem zu 
behandelnden Organ entsprechende Form zu geben, bzw.Instrumente zu ver­
wenden, mit denen es maglich ist, an sonst unzuganglichen Stellen die Strahlen 
einwirken zu lassen. Exner 1) hat schon 1903 einen olivenfarmigen Karper 
aus Hartgummi mit Radiumlack iiberzogen und zum Anschrauben an geeignete 
Handgriffe eingerichtet. Die mit Radium bedeckte FIache war bei diesen 

1) Sitzungsbel'. d. kaiser!. Akad. d. Wissensch. Wien. 1903. Bd. 112. 
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kleinen Geraten mit dunnsten Hartgummiplattchen gegen auBere Einwirkungen 
geschutzt. Die Kapseln wurden, wo es ging, durch Heftpflaster auf die auBere 
Haut fixiert. Einhorn ' ) konstruierte Radiumbehalter fUr den Magen, Oso­
phagus und das Rektum, welche aus einer auseinanderschraubbaren Kapsel 
aus Glas, Aluminium oder Hartgummi bestehen, deren Deckel mit einem zur 
Aufnahme eines Seidenfadens bestimmten, das Lumen nicht beruhrenden 
Kanale versehen ist. In die Kapsel wird das Radiumflaschchen hineingetan, 
dasselbe zugeschraubt, dann die Seidenschnur eingefadelt und fest zugeknotet. 

Fig. 134. 
Einfiihrung der 0sophagussonde mit einem Mandrin, an dessen unterem Ende eine das 

Radiumpr!lparat enthaltende Zelluloic1hiHse aufgeschraubt ist. 

Diese Kapsel wird nach Art des Mageneimerchens verschluckt. An bestimmten 
Stellen der Seidenschnur angebrachte Knoten zeigen, an welchem Ort sich die 
Kapsel jeweils befindet. Fur Speiser6hre und Rektum sind die Radium­
behalter mit Bougie oder mit einem mit Mandrin versehenen Schlauch armiert. 
Exner2) nahm bei Osophaguskarzinomen jeden zweiten Tag eine 20 minuten­
lange oder auch taglich eine halbstundige Bestrahlnng der Stenose vor. Die 
Stenose wurde durch offensichtlichen Zerfall des Krebsgewebes weiter, wodurch 
--~.------

1) Berl. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 16. 
2) Wien. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 4. 
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selbstverstandlich die Schluckbeschwerden beseitigt wurden. Er wies auf die 
Gefahr der Perforation hin. Je nach Sitz und Enge der Stenose muB die Form 
und die Starke der zur Verwendung gelangenden Radiumbougies verschiedcn 
sein. Das von uns angegebene Instrument!) zur lokalen Bestrahlung von 
Osophaguskrebsen besteht aus einer mit einer Skala versehenen Magensonde, 
durch welche ein ebenfalls graduierter, 2 mm Durchmesser besitzender Mandrin 
hindurchgezogen werden kann. An del' Spitze des Mandrins, welcher doppelt 
so lang wie die Hohlsonde ist, findet sich eine abschraubbare, etwa 4 em lange 

Fig. 135. 

Die Osophagussonde ist entfernt worden, der Mandrin mit dem Radiumpraparat bleibt 
liegen. 

und 6-9 mm breite, nach unten sich verjiingende Zelluloidkapsel, welche zur 
Aufnahme des Radiums bzw. Mesothoriums bestimmt ist (s.Abb. 134 und 135). 
Del' V organg bei der Bougierung ist folgender: Magensonde mit Mandrin und 
Zelluloidtube werden eingefiihrt. Nachdem das Hindernis erreicht ist, wird 
die Tube vorsichtig (!) durch Tast- und Drehbewegungen moglichst tief in 
die Stenose hineingefiihrt. Die Hohlsonde wird iiber den Mandrin zuriick-

') Das Instrument iilt bei der Firma Friedrich Droll, Heidelberg, Bergheimerstra13e 15, 
erhiiltlich. 
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gezogen, der zum Fixieren und spater zum Zuriickziehen des Radiumapparates 
dient (vgl. Abb. 134 und 135). Das Instrument kann bis zu 2 Stunden liegen 
bleiben, ohne daB es starkere Reizerscheinungen macht. Die Einfiihrung 
wird in Intervallen von 3-4 Tagen (zur Verhiitung einer Mediastinitis) vor­
genommen. 

Eine weitere Art der Anwendung bilden die sogenannten Radiumkom­
pressen sowie eine Reille von Praparaten, welche lediglich Emanation und 
induzierte Aktivitat oder aber auch neben Emanation und induzierter Aktivitat 
radiumhaltige Substanz selbst enthalten. Es gehart nicht in den Rahmen 
diesel' Arbeit, alle diese Praparate, welche mehr bei inneren Krankheiten 
(Gicht, Rheumatismus usw.), weniger bei del' Geschwulstbehandlung gebraucht 
werden, ausfiihrlicher zu beschreiben. Nach Verwendung von Radium­
bzw. Uranolkompressen (aus radiumhaltiger Erde) sehen wir bei lang dauernder 
Applikation auf die Tumoren gelegentlich subjektive und auch objektive 
Besserung (Kleinerwerden del' Geschwiilste). Bei ulzerierenden Karzinomen 
tun Radiumsalbe und Radiumpulver bisweilen gute Dienste, zweckmiiBig 
jedoch im Verein mit Antiseptitis (Borsaure usw.), da die radioaktive Substanz 
bei diesen Praparaten nicht imstande ist, eine Bakterienentwickelung zu ver­
hindern. Dberhaupt handelt es sich bei allen diesen Priiparaten1 ) (und so 
auch bei den Radiumsuppositorien, -vaginalkugeln, -schlamm usw.) um auBerst 
schwache radioaktive Karper, die mit den vorher beschriebenen Radium­
praparaten (dort handelte es sich um sehr hochwertige Radiumsalze = Radium­
bromid, Radiumchlorid) gar nicht in Vergleich gezogen werden diirfen 
und bei der Geschwulstbehandlung, wen n ii bel' h a u p t, me i s t n u rei n e 
sub j e k t i v e B e sse run g erzielen. 

Ahnlich verhiilt es sich mit den Radiumpraparaten, welche zu Trink­
kuren (bei 0sophagus-, Magen- und Darmkarzinomen), zu Spiilungen (Harn-

1) Von diesen Praparaten seien hier genannt: 
1. Radiumpraparate der Austriaapotheke CWien): radioaktives Bimssteinpulver als 

Badezusatz, radioaktives Trinkwasser in Flasehchen zu 10 und 20 g. 
2. Praparate der Radiumheilgesellsehaft, Charlottenburg. Radium-Heil-Trink­

Emanatoren, Inhalationsapparate, Radiumtiicher, Kompresscn usw. 
3. Radiogenapparate (Charlottenburger Radiogengesellschaft): Radiogenwasser zu 

Trinkkuren, Radiogenmoor, Radiogenschlamm, ~adiogenkompressen sowie 
Karbo-Radiogenpraparate nach Sticker und Falk (Uber Ferment und Radiofer­
menttherapie. Ber!' klin. Wochenschr. 1910. Nr. 23), Karbo-Radiogenpulver, 
Karbo-Radiogenstabchen, -kugeln, -suppositorien, -salbe. 

4. Radiolpraparate (Dr. Aschoff, Bad Kreuznach): Radiolpulver, Radioldauer­
kompressen, Globuli Radioli, Suppositoria Radioli, Radiolgelatineverband, Ungt. 
Radioli, Linimentum Radioli, Radiolgaze usw., Emanationswasser (aus den 
Neumannschen Aktivatoren oder aus den Aschoffschen Radiolatoren). 

5. Praparate der Radiumgesellschaft Ri chardKeil, Dresden: Radium-Keil-Tabletten 
fUr Bader, Trink-, Inhalationskuren, Radium-Keil-Dauerkompressen, Radium­
Keil-Fango usw. 

6. Praparate der allegemeinen Radium-Aktien-Gesellschaft (Berlin): Allradium­
losung zum Trinken, Baden, Allradiumschlamm, -Kompressen. 

7. Joachimsthaler Pechblendenriickstande in Form von Sackchen zur Dauer­
bestrahlung. 

8. Kompressen, welche mit hochwertigen radioaktiven Substanzen (L. Marcus, 
Berlin) impragniert sind. 

9. Fango, ein vulkanischer, nach Kohlrausch und Nagelschmidt radioaktiver 
Quellschlamm. 

10. Emanosaltabletten der Hochster Farbwerke zu Bade-, Trink- und Inhalations­
zwecken. 

11. Praparate der Radiumzentrale (Berlin): Radiozontabletten, Radiozonwasser usw. 
12. Praparate der deutschen Radiumgesellschaft "Hannover": Radio-Lith-Heil­

Kompressen, -Pulver usw. 
13. Radiovis-Praparate (0. Braemer), z. B. radioaktives Wismut in Pulverform. 
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blase, Vagina mit emanationshaltigem Wasser) oder zu Badern verwandt werden. 
Aber gerade bei der Geschwulstbehandlung haben wir sowohl von· hoch­
dosierten Trink- wie auch von Badekuren (am besten eignet sich naturgemaB 
dazu der Aufenthalt der Patienten an einem Badeort mit radiumhaltigen 
Quellen usw.) nicht ganz zu unterschatzende Wirkungen gesehen, welche, 
wenn sie auch nur voriibergehend waren und vorzugsweise eine subjektive 
Besserung hervorbrachten, so doch den Effekt der lokalen auBeren Applikation 
zu heben schienen. Neuerdings verwenden wir auf Veranlassung von Herrn 
Prof. Dr. "Verner eine von pulverisierter Kieselsaure absorbierte Thor­
X-Losung!) als Brei, der, mit Zucker angeriihrt, bei Krebsen des Magen­
darmtraktus per os gereicht und gern genommen wird. Auch Pasten und 
Plomben fiir Zerfallshohlen in Tumoren, Wunden und Ulzerationen lassen sich 
aus mit Thor-X radioaktiviertem Kieselsaurepulver darstellen. 

Ungleich wertvoller fiir die Radiumtherapie del' Geschwiilste ist die 
Einverleibung der radioaktiven Substanz in Form der Injektion, vor allem 
der intratumoralen Applikation, welche entweder mit geloster oder aber emul­
gierter radioaktiver Substanz erfolgt. Wir diirfen natiirlich auch hier nicht 
die Resultate erwarten, wie sie bei der lokalen auBeren Applikation der starksten 
Radium- bzw. Mesothoriumpraparate zutage treten. Immerhin haben wir bei 
unserem groBen Material eine Reihe von Fallen gesehen, bei denen auffallende, 
in der Regel aber nul' voriibergehende Besserungen auftraten. Wahrend wir 
anfangs Radiol (eine Ampulle enthielt 1 eem einer Misehung von Radiol 10,0, 
Gelatine 1,0, NaCl 0,8 auf 100 ccm H 20}, Radiogenol (2 eem einer 2%igen 
Emulsion von Radiumbariumkarbonat in Paraffinum liquidum mit Bismutum 
subnitricum als Schwemmmittel), Radium Keil (1 Ampulle = 1 eem gelostes 
Radiumbaryumchlorid mit einer Aktivitat bis zu 1000000 VA.) verwandten 
und dabei, wie schon erwahnt, vereinzelte voriibergehende Erfolge sahen, sind 
wir in der letzten Zeit dazu iibergegangen, sehr hochwertiges Thorium X 
intratumoral sowohl wie intravenos einzuspritzen. Es ist uns nicht bekannt, 
ob bisher bei Tumoren auf intravenosem Wege eine radioaktive Substanz ein­
verleibt worden ist, soviel ist jedoch sicher, daB diese Einspritzungen im groBen 
und ganzen gut vertragen werden, daB sie VOl' allem in einer Reihe von Fallen 
(und aueh bei sonst nieht erreichbaren Tumoren) einen nieht zu verkennenden 
giinstigen EinfluB gezeigt haben. Wahrend iiber die Teehnik der intratumoralen 
radioaktiven Injektionen nur soviel zu sagen ist, daB die Losungen unverdiinnt, 
moglichst verteilt, in das maligne Gewebe2) gebracht werden sollen (wegen del' 
gewohnlieh auftretenden Reaktionen = Schmerz, Rotung, Sehwellung in 
Intervallen von 2 bis 3 Tagen, bei Thorium X sagar von 8 Tagen), sind bei der 
intravenosen Applikation einige Winke unerlaBlich. Vor allem soIl das Thorillm X 
nurin verdiinnter Losung injiziert werden, am besten 1,0 Thorium X-Losung (Akti­
vitat in der Regel gleiehl000000M.-E.) auf 10,0 physiologische Koehsalzlosung. 
Am Tage der Injektion solI der Patient sieh moglichst ruhig verhalten und 
in den naehsten 3 bis 4 Tagen dafiir Sorge tragen, daB der Diekdarm mogliehst 

I} Das Thorium X, welches uns von der deutschen Gasgliihlichtgesellschaft in Berlin 
giitigst zur Verfiigung gestellt wird, kommt in der Regel in gelostem Zustande (in physio­
logischer KochsalzlOsung) zur Verwendung; 1 ccm dieser Losung enthiilt nach Angabe der 
Auergesellschaft eine minimale Menge des Elementes Thorium X, schiitzungsweise 1/100000 mg, 
und besitzt eine Aktivitiit von durchschnittlich einer Million M.-E. (1 M.-E. entsprechend 
ungefiihr 80 Volt Abfall pro Stunde im Engler - Sievekingschen Fontaktoskop bei 
einer Kapazitiit des Instrumentes = 12,4 cm). Die starke Wirkung des Priiparates griindet 
sich offen bar darauf, daB unmittelbar aus dem Thorium X die Thoriumemanation entsteht, 
welche sich durch Diffusion etwas von dem Orte des Depots entfernt und selbst bei wem 
Zerfall sehr kriiftig strahlt sowie kriiftig strahlende Produkte schafft. . 

2) Es empfiehlt sich, bei scirrhosen Tumoren den Stempel der gefiillten Spritze ganz 
langsam vorzuHchieben, da es nur so moglich ist. die Fliissigkeit auch wirklich intratumoral 
einzuverleiben. ' 
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entleert istl) (durch milde Laxantia bzw. Klystiere). In keinem Falle soll die 
zweite intravenose Injektion vor Ablauf von 8 Tagen gemacht werden. Erst 
nach dieser Zeit darf man wohl annehmen, daB der Organismus sich von den 
Folgen der stark wirkenden (die Patienten klagen in den ersten Tagen post 
injectionem oft uber' Brechreiz, Appetitlosigkeit, Mattigkeit usw.) intravenosen 
Thorium X-Injektion erholt hat. 

Die intratumoralen Aktiniuminjektionen2) sollen einen Ersatz bilden fUr 
die intratumoralen Radiuminjektionen, ihre Aktivitat und Wirkung jst ihnen 
nahezu gleichwertig. Das feinkornige, braunlich-rote, in der Chininfabrik 
Braunschweig erhaltliche Pulver wird in ein GefaB mit physiologischer 
Kochsalz16sung gebracht (beispielsweise 0,5 g Aktinium in 10,0 NaCI) und 
auch in dieser unloslichen Form angewandt. Um die Einspritzung dieser 
radioaktiven Substanz zu ermoglichen, wird das GefaB kraftig geschuttelt, 
so daB eine Emulsion entsteht. Sodann wird eine Rekordspritze mit einer 
breiten KanUle (0,6 bis 0,8 mm Durchmesser) gefUllt, deren gleichmaBig ver­
teilter Inhalt moglichst sofort injiziert wird. Das Aktinium bleibt am Ort 
der Injektion als radioaktives Depot liegen und zwar in der Regel langere Zcit, 
wie durch Rontgenphotographie nachgewiesen werden kann. 

Sticker und Falk verwenden Karbo-Radiogenol (Charlottenburger 
Radiogengesellschaft) zur parenchymatosen bzw. intratumoralen Injektion. 
Karbo-Radiogenol besteht aus fermenthaltiger Kohle (Karbenzym) undeinem 
unloslichen Radiumsalz. Sie verreiben den Inhalt sorgfaltig in sterilem Morser 
mit 0,6%iger Sodalosung und injizieren mit einer Spritze, welche einenicht 
zu enge Nadel fiihrt, die Masse in die Geschwulstknoten, in 5tagigen Intervallen. 
Auch wir haben Versuche mit radioaktiven Fermentpraparaten angestellt und 
zwar mit solchen, die unter allen Kautelen von Dr. Asch off in Bad Kreuznach in 
Verbindung mit dem Kreuznacher Radiol hergestellt waren. Bei einem Patienten 
kam es nach der zweiten Injektion von Karbo-Radiogenol zu einer sturmischen, 
ad exitum verlaufenden Tetanusinfektion, deren Ursache nicht aufgeklart werden 
konnte. Obwohl wir keinen Grund haben, das Sticker-Falksche Praparat fur 
dieses traurige Ereignis verantwortlich zu machen (das Karbo-Radiogenol soll 
ubrigens nach Angabe der Autoren bei einer Reihe von malignen Tumoren gute 
Dienste tun), so lag es fUr uns dennoch nahe, von weiteren Versuchen mit dem 
Praparat abzusehen, so daB wir nicht in der Lage sind, dieses Praparat nach 
seinertherapeutischen Eigenschaft bei GeschwUlsten zu beurteilen (Literatur: 
Sticker und Falk, Dber Ferment und Radiumfermenttherapie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 23. - Laubenheimer und Caan, Dber eine Te­
tanusinfektion nach subkutaner Einverleibung von Radiolkarbenzym. Munch. 
med. Wochenschrift 1911. Nr. 17. - Sticker und Falk, Zur Radioferment­
therapie. Munch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 29. - Laubenheimer und 
Caan, Zur Radiumfermenttherapie. Munch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 33.) 

') Das intraveniis einverleibte, aber auch das intratumoral injizierte (dieses weniger) 
Thorium X greift auffallenderweise die Schleimhaut des Darmes, vor allem aber des Dick­
darmes an, und die bestandige griindliche Entleerung solI verhindern, daB das im Kot aus­
geschiedene Thorium X bei der Passage durch den Darm an einer Stelle Iangere Zeit Iiegen 
bIeibt und hier reizend wirken kiinnte. 

2) Dasim Jahre 1899 in den Riickstanden des Uranpecherzes von De bierne gefundene 
Aktinium ist identisch mitdem Gie se I schen Emanium. SeineEmanation beseitztein sehr kurze 
Lebensdauer (nach 3,9 SekundeJ?: ist das Strahiungsvermiigen der Aktiniumemanation 
auf den halben Wert gefallen) .. AhnIich wie das Radium entsenden auch die Aktinium­
praparate im Zustande radioaktiven Gieichgewichtes u-, fJ- und r-StrahIen, von denen sich 
die r: und fJ-Strahlen in mehrfacher Hinsicht von den gieichnamigen Strahien des Radiums 
unterscheiden. Unter anderem werden dort die fJ-TeiIchen samtlich mit gieicher Ge­
schwindigkeit fortgeschieudert, wahrend bei dem Radium die Geschwindigkeit der von 
dieser Substanz emittierten fJ-TeiIchen .zwischen weiten Grenzen variiert. 
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Die subkutane oder intramuskulare Injektion von Radiumpraparaten am 
Ort der Wahl ist weniger wirksam und deshalb fiir eine Behandlung maligner 
Tumoren nicht empfehlenswert. 

Es sind nun auch noch andere Methoden angegeben worden, mit denen 
b6sartige Geschwiilste angeblich erfolgreich bekampft werden k6nnen. So 
beschreibt Beclthe1) einen Fall von Schulterblattsarkom, bei dem ein elektro­
lytisches Verfahren (nach Haret, Danne et Jaboin 2)) angewandt wurde. 
Die positive Elektrode in Gestalt einer mit 10 Mikrogramm ge16sten Radium­
bromids impragnierten Kompresse wurde 3 mal w6chentlich auf die kranke 
Stelle aufgelegt und ein Strom von 10 MA. 12 Stunde lang hindurchgeschickt. 
Das Radium soIl hierbei in die Gewebe durch Ionisation dringen, d. h. also 
ohne Gewebstrennung in die Tiefe gehen. Das Auflegen einer radiumhaltigen 
Kompresse geniigt nicht, wahrend die Durchdringungsfiihigkeit des Radiumions 
sich auf eine betrachtliche Tiefe erstreckt. Normales Gewebe wird nicht ge­
schadigt, dagegen hat das Radium auch in dieser Form der Applikation die 
Eigenschaft, bei malignen Tumoren Veranderungen regressiver Art hervorzu­
bringen. Die Fr. N eu mannsche perkutane Einverleibung der Emanation 
geht gleichfalls auf elektrolytischem Wege vor sich. 

Es eriibrigt, noch kurz auf die Technik der direkten Pyloruskarzinom­
bestrahlung einzugehen, wie sie von Gaultier und Lab ey 3) ausgeiibt wurde. 
Sie hefteten bei Gelegenheit der Gastroenterostomie den Magen an, 6ffneten 
ihn und fiihrten durch diese Offnung ein Radiumpraparat ein. Gleichzeitig 
bestrahlten sie von auBen, so daB die Geschwulst in eine Art von Kreuzfeuer 
genommen werden konnte. Die Autoren gaben seinerzeit an, eine Verkleinerung 
des Tumors erzielt zu haben. 

Von Interesse sind weiter die Versuche Dominicis, Petits und 
J a boins4), welche eine bestandige Radioaktivitat des K6rpers durch Injektion 
von un16slichem Radium erzielten und auf dieser Basis eine Radiumserum­
therapie aufbauen wollten. Sie injizierten einem sehr alten Pferd 1 mg Radium­
sulfat und fanden 8 Monate bzw. 1 Jahr (nach der zweiten Injektion von 1 mg 
Radiumsulfat!) spater im Blut des Versuchstieres einen Bestand an Radiumsulfat. 
Zuerst trat eine rasche, nachher eine langsame Abnahme des zirkulierenden 
Radiums ein unter Besserung des Allgemeinzustandes (Gewichtsvermehrung, 
Zunahme der Menge der roten Blutk6rperchen). Versuche mit dem Serum 
von dem zweimal injizierten Pferde bei gewissen Infektionskrankheiten zeigten 
Abnahme bzw. deutlichen Stillstand derselben. Die Verfasser haben inzwischen 
interessante Ergebnisse erhalten, die sie spater zur Behandlung gewisser 
krebsiger Erkrankungen herausbringen wollen. 

Histologie. 
Die Vorstellungen iiber die histologischen Verhaltnisse bei der Radium­

wirkung auf Karzinome und Sarkome waren lange Zeit verworren, und es ist 

1) B eclere, Un nouveau mode d'applikation du radium. Acad. de mea. 1900. 
2) Haret, Danne et Jaboin, Sur une nouvelle methode d'introduction du radium 

dans les tissus. Compt. rend. de l'acad. de science Nr. 14 und Dominici, Haret et 
J a boin, Sur les modifications des tissus consecutives a I'introduction du radium par 
l'eJectrolyse dans l'organisme vivant. Compt. rend. de soc. de bioI. Nr. II. 

3) Gaultier, Rene et Labey, Essai de traitement d'un neoplasme du pylore 
par l'application du radium sur la tumeur grace a une fistule gastrique permamente. Gaz. des 
hOpitaux 1910. Nr. 16. 

4) H. Dominici, G. Petit et A. Jaboin, Akademie der Wissenschaften. Paris, 
26. Dez. 1912. 
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ein Verdienst Exners und spater Wickhams und Degrais, hier Klarheit 
geschaffen zu haben. 

Exner 1) hat die histologischen Vorgange bei der Radiumbestrahlung 
subkutan gelegener Mammakarzinomrezidivknotchen ausfiihrlich beschrieben: 
"eine W oche nach Yz stiindiger Bestrahlung eines Karzinomknotens fanden sich 
nekrotische Herde in der Epidermis und zahlreiche kleine Blutungen in der 
Kutis. Letztere waren in dem in den tiefen Schichten der Kutis liegenden 
Karzinomherd zu sehen, in welchem zum Unterschied von einem nicht be­
strahlten Karzinomknoten die einzelnen Zellverbande nicht mehr nahe anein­
ander lagen, sondern durch ein keimreiches Bindegewebe voneinander getrennt 
erschienen. Die Struktur der Karzinomzellen war scheinbar nicht verandert. 
Viel auffallender waren die Veranderungen zwei Wochen nach der Bestrahlung. 
Die Nekrose der Epidermis war kaum groBer als bei dem friiher beschriebenen 
Praparate. Der auch wieder in den tiefen Partien der Kutis liegende Krebs­
herd war in zahlreiche Inseln gesprengt, von denen jede aus 2 bis 20 Zellen 
bestand. In einzelnen Zellen fand sich ausgesprochene Vakuolenbildung. In 
Praparaten, die von einem vor 3 W ochen bestrahlten Knoten stammten, be­
standen die einzelnen, ziemlich sparlichen Zellnester aus 3 bis 6 teilweise vakuoli­
sierten Karzinomzellen, welche von reichlichem, neugebildetem, kernreichem 
:Bindegewebe umgeben waren. Am Rande der nekrotischen Epidermis begann 
c;lie Neubildung der Epithelzellen. Die Blutungen in der Kutis waren gering. 
5 Wochen nach der Bestrahlung war die Neubildung des oberflachlichen Epithels 
bedeutend vorgeschritten, in den tieferen Schichten der Kutis lagen, umgeben 
von ziemlich kernreichem Bindegewebe, einzelne verstreute groBe Zellen, die 
als Karzinomzellen kaum noch zu erkennen waren. Ihre Kerne waren gequollen 
und nicht scharf konturiert. Das Protoplasma war sparlich, fein granuliert und 
unscharf begrenzt. Nach 7 Wochen war die Epidermisier'lmg so weit vorge­
schritten, daB nur eine kleine epithellose Hautstelle zu sehen war. Karzinom­
zellen lieBen sich in dem bestrahlten Gebiete nicht erkennen. Wohl waren noch 
sehr wenige, einzelliegende Zellen zu sehen, die eventu.ell als Reste von Karzinom­
zellen gedeutet werden konnten, doch waren die Kerne stark gequollen und das 
Protoplasma war auBerst sparlich. Eine Charakterisierung dieser wenigen Zellen 
war unmoglich. Das kernreiche Bindegewebe enthielt sehr zahlreiche, neu­
gebildete Kapillaren, deren Endothel in lebhafter Proliferation war. Beme:t;kens­
wert war, daB das neugebildete Bindegewebe bereits derber wurde und so den 
Eindruck einer jungen Narbe machte." 

Es kommt also bereits 1 Woche nach der Bestrahlung zur Neubildung 
von Bindegewebe, wahrend zu dieser Zeit an den KarzinOlnzellen noch keine merk­
lichen Veranderungen zu sehen sind. Diese Bindegewebsneubildung wird 
im weiteren Verlauf immer auffallender, sie ist iiberhaupt das hervor­
stechendste Merkmal der Wirkung der Bestrahlung, wie wir dies auf 
Grund unserer eigenen Erfahrungen bestatigen konnen. In dem neugebildeten 
Bindegewebe finden sich auch zahlreiche neugebildete Kapillaren. Die Ver­
anderungen. an den Karzinomzellen (Vakuolenbildung) sind erst 14 Tage nach 
der Bestrahlung sichtbar. 

Das rasch wachsende Bindegwebe scheint den Karzinomknoten in zahl­
reiche kleine Zellgruppen zu zersprengen, die immer weiter durch dazwischen­
wachsendes Bindegewebe geteilt werden und schlieBlich zugrunde gehen. Wenn 
man bedenkt, daB 1 W oche nach der Bestrahlung an den Karzinomzellen 
noch keine Degenerationserscheinungen nachweisbar sind, die Bindegewebsneu-

1) Alfred Exner, tIber die Art der Riickbildung von Karzinommetastasell unter 
der Einwirkung der RadiumstraWen. Wlen. klin. Wochenschr.·1904. Nr. 7 (nach Sticker 
im Lowenthalschen GrundriB d. Radiumtherap. u. d. bioI. Radiumforsch~). 
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bildung jedoch sehr deutlich ausgesprochen ist, so kann man vermuten, daB 
durch das rasch wachsende Bindegewebe auch eine mechanische Schadigung 
der Karzinomzellen stattfindet. 

Auch Finzil) nimmt im groBen und ganzen diesen Standpunkt ein: er 
sieht nach der Bestrahlung und zwar hauptsachlich mit p'-Strahlen Rund­
zelleninfiltration der Neubildung, eine sehr deutliche Proliferation der Endothel­
zellen der BlutgefaBe und eine Vermehrung des fibrosen Gewebes, die nicht 
nur auf Zerst6rung der Parenchymzellen, sondern auf eine akti ve Ver­
mehrung zuruckzufiihren ist. 

London 2) dagegen beschreibt einen schon 6 Tage nach der Radium­
bestrahlung (1 mg) auftretenden volligen Schwund der krebsartigen Zellen in 
einer das Radium umgebenden 5 mm dicken Schicht. "Einzelne Zellen und 
zusammenhangende Zellanhaufungen in Form von Streifen und Kugeln sind 
trotz starker Veranderung noch erkenntlich. Die Kerne farben sich dabei 
schlecht, zum Teil fehlen sie uberhaupt, und die Lage der Zellen wird bloB 
durch ihre Grenzen gekennzeichnet. Die 0 bigen Zellenhaufen sind von 
einer groBen Menge Leukozyten umgeben, welche nicht nur in die 
Zwischenraume zwischen den Zellen eindringen, sondern in die Zellen selbst, 
so daB man in einigen davon bis zu 20 zahlen. kann; endlich, 3,5 mm yom 
1,tadium entfernt, sieht. man das Krebsgewebe mit seiner typischen Struktur. 
1m Bezirk jedoch, in dem die krebsartigen Zellen zerstort sind, ist Erweiterung 
der Kapillaren, Hyperamie, Infiltration des Gew:ebes mit zahlreichen runden 
Zellen und Bildung von Bindegewebe· zu verzeichnen." 

Die Leukozyteninfiltration scheint hier eine groBere Rolle zu spielen als 
die Bindegewebsneubildung, eine Beobachtung, welche wir nur vereinzelt 3) 

und zwar vornehrnJich bei der intratumoralen Einverleibung von Radium­
praparaten gemacht haben. 1m ubrigen decken sich unsere Erfahrungen auch 
hier im groBen und ganzen mit den Anschauungen Exners. In einigen Fallen 
haben wir scharf umgrenzte, den Einstichstellen entsprechende Nekrosen des 
Tumors gefunden, in der Umgebung der Stichkanale hier und da starkere 
hamorrhagische Infiltration. Ob die auch 'von uns beschriebene, nach Injek­
tionen radioaktiver Substanzen beobachtete Vakuolenbildung in dem Proto­
plasma der Tumorzellen auf die Radiumwirkung zuruckzufiihren ist, laBt sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden (Kunstprodukt?). 

Die histologischen Veranderungen nach Mesothoriumbestrahlung (und auch 
nach Aktinium- und Thorium X-Einverleibung) weisen keine bemerkenswerten 
Diffftrenzen gegenuber den Radiumwirkungen auf. Unsere Erfahrungen sind 
allerdings noch zu geringe, als daB wir heute bereits ein sicheres Urteil abzu­
geben imstande sind. Es sei ubrigens hier erwahnt, daB die Radiumwirkung 
auf die Sarkome im histologischen Bild ungefahr derjenigfm auf die Karzinome 
mit geringen Einschrankungen gleichkommt. 

1m folgenden seien einige Abbildungen 4) histologischer Praparate wieder­
gegeben, die, wie wir annehmen, am klarsten uber die mikroskopischen Ver­
haltnisse AufschluB geben. 

1) .Finzi, The radium treatment of cancer, experiences of over 100 cases. Lancet, 
20. Mai 1911. " . . 
. 2) London, Das Radium in der Biologie und Medizin. Leipzig 1911 . 

. 3) Wichmann hat 2 Tage nach der Injektion von 1 ccm RadiumbromidHisung 
(enthaltend lito mg .Radiumbromid hOchster Aktivitiit) .Plasmazellen auftreten s.f?hen. 
Nach 5 Wochen trat die iiberaus starke. Anhiiufung von Plasmazellen neben dem Odem 
und der Leukozytenvermehrung in den Vordergrund. 

4) Abb. 5 und 6 entstammen mit freundlicher Erlaubnis der Verfasser dem vor­
trefflichen Radiumbuch von Louis Wickham undo Paul Degrais (Radiumtherapie. 
Deuxieme Edition, J.-B. Bailliere und Fils, Paris 1912). Beziiglich der Radiumwirkung 
auf Karzinome (Epitheliome) vergl. die Abbildungen im Wickham'schen Abschnitt. 

P a u 1 L az a ru s, Handbuch del' Radium-Biologie nnd Therapie. 30 
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o 

Fig. 136. 
Polymorphzelliges Sarkom mit Vorherrschen des spindelielligen Charaktcrs 
("Sarcome polymorphe it 'predominance de cellules fusiformes). Sehr protophismareiche, 

dichtstehende Zellen mit ganz geringem Bindegewebsstroma. 

A = Spindelzellen, 
B = GefaJ3 mitten im Sarkom, umsaumt von Sarkomzellen, 
C = Zellen mit atypischer Mitose, 
D = Plasmodien (vielkernige Zellen). 

Fig. 137. 
Das gleiche polymorphkernige Sarkom nach Bestrahlung. Eine Stelle in der Gegend des 
Buchstaben B der ·vorhergehenden Figur bei starker VergroJ3erung. Die Abbildung zeigt 
·die enorme Volumenzunahme ·und die fremdartigsten Formen sowie die Rarefizierung 

der Zellen unter dem EinfluJ3 der Bestrahlung. 
AAl = Sarkomzellen mit starker Volumenzunahme, vielen und 

groJ3en Kernen mit azidophilem Protoplasma. 
BBl = polynukleare, neutrophile, in den degenerierten Sarkom­

zellen eingeschlossene Leukozyten. 
C = mit Leukozyten infiltriertes fibrillares Stroma. 
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Aus den vorgefiihrten Abbildungen gewinnt man den Eindruck, daB es 
unter dem EinfluB del' Bestrahlung zu einer Schadigung des spezifischen 
Parenchyms kommt. Dieselbe macht sich geltend in Form del' Nekrose, del' 
Erweichung, Zytolyse. Durch eine scbadigende Wirkung auf feine Kapillaren 
sind vielleicht die in del' Abbildung 143 demonstrierten Hamorrhagien zu er­
klaren. Gleichzeitig, wahrscheinlich abel' erst spater, kommt es zu einer Reaktion 
des Stromas (sparlich im Sarkom, mehr odeI' mindel' reichlich im Karzinom). 
Das erste wird dabei eine leukozytare bzw. lymphozytare Infiltration sein, 

Fig. 138. 
G Ii 0 m r e z i d i v des Aug e s. Schwachste Vergr6Berwlg (nach 6 stiindiger Bestrahlung 
mit Mesothoriumbromid (20 mg) ohne Filter). 1m allgemeinen ein aus gleichartigen Zellen 
mit rundlichen Kernen zusammengesetztes Blastom, in dem eine Zusammenfugung von Zellen 
in Gruppen nicht zu erkennen ist, da sparliche Bindegewebszuge hier und dort ziemlich 
groBe Gruppen von Zellen umsaumen; wahrend auf dem Schnitt c% ,des Praparates gut 
gefaI'bt erscheint, hebt sich etwas links von del' Mitte ein auf dem Schnitt ovalar, ziemlich 
scharf begI'enzter Komplex durch seine helle Farbe abo Es handelt sich hier um eine Partie, 
in del' fast aile Zellkerne die Farbbarkeit veri oren haben, mit dem dimtlichen Ausdruck 

der N ekrose. 

die dann abgelost und schlieBlich ersetzt wird durch eine Proliferation del' 
Bindegewebszellen und die ihrenAbschluB findet durch die Umwandelung dieses 
zellreichen, mehr odeI' mindel' auch schon chronisch entziindlich infiltl'ierten 
jungen Bindegewebes in ein ausgewachsenes derbes fibrillares Bindegewebe. 
Das Ganze stellt eine Umwandelung eines markigen, an energisch wachsenden 
Parenchymzellen reichen, stromarmen Blastoms in ein derbes, weil stroma­
reiches Blastom mit an Zahl und Lebensenergie reduzierten Parenchymzellen, 
in allen Graden del' Abstufung bis zum volligen Verschwinden des Parenchyms 
selbst. Leider wird das Ideal nicht immer erreicht, das Endstadium des volligen 
Verschwindens des Parenchyms und Alleinherrschens des Bindegewebes, sondel'll 

30* 
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Fig. 139. 
Stelle aus dem Rand des nekrotischen Bezirks (in Abb. 7 mittels eines Quadrates an­
gedeutet). Ein Blick in diese Zone bei starkerer VergroBerung zeigt deutlich, daB hier, 
von kleinen Zellzugen abgesehen, die Hauptmasse vollig nekrotisch geworden ist (blassc 
Farbe). Wohl findet sich auch in dem bei der ersten Abbildung dunkel tingierten 
groBeren Bezirk des Blastoms eine ziemlich groBe Anzahl von nekrotischen Partien. 
Gerade die VergroBerung aber beweist, daB es sich nicht um cinen groBen, zusammen­
hangend nekrotischen Bezirk handelt, vielmehr um kleinste, nekrotische Herde, die im 
Gegensatz zu dem erst erwahnten groBen Herd bei schwacher VergroBerung optisch gar 

nicht hervortreten. 

Fig. 140. 
GroB al ve 01 are s PIa t te ne pi the 1 ka rzin 0 m ohne deutliche Verhornung mit ganz 
geringem Stroma (vor der Bestrahlung). GroBe Alveolen aus peripher kubischen, 
zentralwarts mehr rundlichen, sich abplattenden Zellen bestehend, liegen so dicht bei-

einander, daB nur sparliche Stromaziige dazwischen sichtbar sind. 
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Fig. 141-

Dasselbe Plattenepithelkarzinom nach der Bestrahlung (2 Stunden mit 20 mg Meso­
thoriumbromid). Man sieht im Gegensatz zu der ersten Abbildung einen · breiten, sich 
gabelnden Bindegewebszug zwischen dem Krebsparenchym. An dem einen Quadranten 
des Praparats finden sich Liicken, die wohl auf einen Ausfall (artefiziell?) der Krebs­
alveolen zuriickzufiihren sind. Ganz geringgradige, kleinzellige Infiltration im Binde-

gewebszug. 

Fig. 142. 

Stelle, wo die Krebsalveolen noch relativ dieht stehen, jedoch deutlich die Erscheinungen 
regressiver Metamorphose zeigen im Sinne schlechter Farbbarkeit der Kerne: Nekrose, 

Erweichung, daher beim Schneiden Ausfallen der Zellen (Vakuolenbildung 1). 
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Fig. 143. 

Plattenepithelkal'zinom de s 'Oso phagus (metastatiseher, supl'aklavikularer 
Driisentumor). VOl' del' Exstirpation 2 mal intratumol'ale 'lnjektion von Thol'iuniX. Seit· 
lieh im Praparat eine langliehe Krebsalveole, sonst im Gesiehtsfeld reiehlich Tote Blut· 

korperchen in einem offen bar bindegewebigen Stratum. 

Fig. 144. 

Dasselbe Plattenepithelkarzinom. In diesem Gesiehtsfeld sieht man nul' am Rand verein· 
~elte Krebsalveolel;l, sonst ist das ganze' Gesichtsfeld ausgefiillt von wenig zellreichem, 

derbem Bindegewebe. 
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die regressiven Veranderungen am Parenchym und die vikariierende Proli­
feration des Bindegewebes konnen fruher odeI' spateI' zur Ruhe kommen, ja. es 
kaIm bisweilen nul' zu einer geringgradigen lymphoiden Reaktion im Zwischen­
gewebe kommen. 

Bei diesel' Gelegenheit mochten wir kurz auf die Vorstellungen Zll sprechen 
kommen, die man sich nach den neueren Forschungen uber das Zustandekommen 
del' Radiumwirkung auf die Korperzellen gebildet hat. Durch die Unter­
suchungen von Schwarz, Werner, Mesernitzky und Orlow wurde gezeigt, 
daB die Strahlen, insbesondere die a-Strahlen des Radiums imstande sind, 
Lipoide in vitro wie auch im Huhnerei (in letzterem auch nacho Ausschaltung 
del' Fermente durch Kochen) zu zerst6ren. Andererseits haben eine Reihe. von 
Untersuchern wie Schmidt - Nielsen, Neuberg u. a. dargetan, daB die 
Ferm~nte ebenfalls von den Strahlen beeinfluBt werden konnen, zum Teile 

l!'ig. 145. 
Die Krebsalveolen sind hier durch reichlich.kleinzellig infiltriertes Bindegewebc auseinander 
gedrangt, so daB Krebsparenchym und Stroma ungefahr im Verhaltnis wie 1: 8 bzw. 10 
stehen. Das Praparat zeigt deutlich die enorme Proliferation des Bindegewebes. 

im Snme einer Forderung, zulli Teile im Sinne einer Schwachung ihrer Wirkung. 
Von den Zersetzungsprodukten des Lezithins ist es besonders das Cholin, 
welches als Base wie auch als Salz in'Verbindung mit schwachen Saureriimstande 
ist, den Komplex der biologischen Strahlenwirkung nachzumachen (Imitation 
der Strahlenwirkung nach Werner). Man muB annehmen, daB die Strahlen 
an verschiedenen Punkten der Zelle angreifen, an den Lipoiden sowohl wie 
auch . an den Fermenten, vielleicht auch noch andere uns bisher unbekannte 
Primarlasionen verursachen. Letztere durften insbesondere nach' schwachen 
Bestrahlungen an und fUr sich sehr geringfUgig sein, stehen aber zueinander 
im Verhaltnis eines Circulus vitioSllS, in dem z. R Zersetzungsprodukte der 
Lipoide die Zellen angreifen unddie Autolyse fordern, wahrend ·andererseits 
die Auslosung der. letzteren durch Beeinflussung der autolytischen Fermente 
die Lipoidzersetzung steigert. Auf diese Weise kann man sich erklaren, daB 
gerade nach schwachen .Bestrahlungen erst nach langer Latenzzeit die Schadigung 
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an den Zellen so stark wird, daB sie deutlich in Erscheinung tritt. Die ein­
fachen lmd- einseitigen Erklarungsversuche fiir die biologische Strahlenwirkung 
erscheinen als unzureichend. . 

Klinik. 
Urn die Frage von der Radiumwirkung auf Karzinome und Sarkome 

zu beurteilen, lohnt es sich nach unserer Ansicht nicht, die KaRuistik der ein­
schlagigen Literatur in ausfiihrlicher Weise wiederzugeben. Einmal IaBt sich 
auf Grund der mitgeteilten Falle kein Gesetz fiir die Behandlung aufstellen: 
jeder einzelne Fall unterscheidet sich wesentlich von dem anderen und bedarf 
einer individuellen Behandlung, einer Behandlung, die nur zum geringen Teile 
auf den Erfahrungen bewahrter Radiumtherapeuten, zum weitaus groBeren 
Teile aber auf der eigenen empirischen Erfahrung basieren kann und soIL Be­
trachten wir weiterhin die einzelnen FaIle genauer, so sehen wir zwar in der Mehr­
zahl eine giinstige Beeinflussung der malignen Tumoren von seiten des Radiums 
(einige Autoren sprechen von "Heilungen"), verfolgen wir jedoch "das Schicksal 
dieser Kranken, so finden wird bald, daB die meisten schon nach kurzer Zeit 
an Rezidiven wieder erkrankt, ja manche iiberhaupt nicht mehr am Leben sind. 
Es ist da natiirlich schwer, mit der Kritik einzusetzen. Wir haben uns des­
halb auch entschlossen, nur solche FaIle aus der Literatur zu erwahnen, welche 
uns moglichst eihwandfrei erschienen, und im AnschluB daran kurz iiber unsere 
eigenen Erfahrungen zu berichten. 

A. Karzinome. 

Heinatz 1) erzielte in einem Fall von inoperablem Karzinom der Zunge 
nach Radiumbestrahlung lediglich eine Reinigung des Geschwiirs, wahrend 
er bei Lippenkrebs Ausheilung und bei Rachenkrebs zweimal eine wesent­
liche Abflachung der Geschwulst beobachtete. Bei zwei Fallen von Penis­
karzinom wurden krebsige Infiltrationen nahezu vollstandig resorbiert. Uterus­
krebse reagierten so gut wie nicht (einmal hOrten die Blutungen auf und 
die Schmerzen wurden geringer). Bei 11 Fallen von Mammakarzinom bzw. 
Mammakarzinomrezidiv konnten lokale oberflachliche Rezidive (Knotchen an 
der Haut) zum Verschwinden gebracht werden, unter den Muscul. pectorales 
gelegene Metastasen sowie solche in den Supraklavikulardriisen und in den inneren 
Organen wurden dagegen nicht beeinfluBt. 

Morton 2) behandelte zwei FaIle vonZungenkarzinom, von denen das eine 
seit 9 Monaten bestand und ausgedehnte. Driisenschwellungen aufwies. Der 
Tumor selbst wurde taglich eine Stunde direkt und acht Stunden mit einer 
zwischenliegenden Bleiplatte von 1/10 mm Dicke bestrahlt, die Driisen im ganzen 
ca. 60 Stunden unter Verwendung von Bleiplatten von 1/10 mm - I mm Dicke. 
Samtliche Driisen gingen bis zu ErbsgroBe und bei einer zweiten Kur vollstandig 
zuriick. Das Geschwiir der Zunge ging ebenfalls vollig zuriick. Sechs Monate 
spater ergab die Untersuchung kein Nachwachsen sowie keine Metastase. Der 
andere Fall wurde dagegen nicht beeinfluBt. 

Nahmmacher S) el'Wahnte in der Sitzung vom 21. November 1908 der 
Dresdener Gesellschaft fiiI: Natur- und Heilkunde einen Fall von Heilung eines 
Beckenkarzinoms mit Radium. Es handelte sich urn einen Mastdarmkrebs mit 

1) Wratschebnaja Gaz. 1907, Nr. 36 u .. Russki Wratsch 1907, Nr. 10 (Ref.). 
2) Brit. med. Journ. 1911. S. 429. 
B) AuJlerdem in Med. Klinik 1910, Nr. 32 und 1911 Nr. 41. 
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Durchbruch in die Scheide. Der Tumor wurde 12Wochen taglich lS-20Stunden 
mit 10 mg Radiumbromid von der Scheide und yom Mastdarm aus bestrahlt. 
Nach fUnf Wochen wurde nochmals drei Wochen lang taglich dieselbe Behand­
lung prophylaktisch vorgenommen. Die Perforation war bis auf eine Haar­
fistel geschlossen, die nachher auch noch schwand. Der Sphinkter ani war vollig 
funktionsfahig. Die Driisen wurden im Wachstum beschrankt, jedoch nicht 
beseitigt. Bei Magenkarzinomen konnte er nur voriibergehende Besserungen, bei 
Rektumkarzinomen (6mal) sowie bei Uteruskarzinomrezidiven langerandauernde 
Erfolge (hier Beseitigung del' Blutungen und Jauchungen, Gewichtszunahme, 
Beseitigung von Nal'benrezidiven nach Exstirpation des karzinomat6sen Uterus) 
erreichen, wahrend er Hautrezidive bei Mammakarzinom nach intensiver Be­
strahlung vollstandig zur Ausheilung brachte. Auf der internationalen Ver­
einigung fiir Krebsforschung am 7. und S. August 1911 in Dresden stellte er 
7 Patienten vor, an welchen er die ausgezeichnete Wirkung der Radiumbestrah­
lung demonstrieren konnte, zwei Kranke mit Kankroid der Stirn, je einen 
mit Kankroid der Wange und des Augenlids, zwei Kranke mit Uteruskarzinom 
(bei einer Radikaloperierten mit Vaginalrezidiv und Darmfistel wurde nach 
neunwochentlicher Bestrahlung FisteiverschlfJJ3 und Riickbildung des Tumors 
erreicht) und endlich eine Kranke mit inoperablen Rektumkarzinom, bei welcher 
nach Bestrahlung vollstandiger VerschluB einer Rektovaginalfistel und eine 
Gewichtszunahme von 69 Pfund erreicht wurde. 

Einhornl ) berichtete schon im Jahre 1905 iiber giinstige Erfolge nach 
Radiumbehandlung bei 7 Fallen von Speiserohrenkarzinom. Er hatte sich eine 
bestimmte Osophagussonde konstruiert, die an ihrer Spitze einen Radium­
behalter trug, der so angebracht war, daB er gerade in die Striktur hineinpaBte. 
5 Patienten konnten besser schlucken, drei, bei denen die PermeabiIitat der 
Striktur erreicht wurde, vermochten sogar halbfliissige und feste Speisen zu sich 
zu nehmen. Eine Schmerzlinderung konnte nahezu immer konstatiert werden. 
Auch zwei Fane von Kardiakarzinom wurden giinstig beeinfluBt (mit 75 mg 
Radiumbromid). 

Rems und Salmon2) sahen bei echten OberfIachenkrebsen nach zwei 
bis drei Monaten schone lokale Erfolge, ohne daB ein Auftreten von Lymph­
driisenmetastasen verhindert werden konnte. Zwei Falle von Lippen- bzw. 
Hautkrebs des Nasenfliigels wurden nach 73 Tagen geheilt. 

Dominici, Barcat und de Martel 2) berichteten iiber giinstige Beein­
flussung bzw. Heilung von Zungenkarzinomen nach Radiumbestrahlung sowie 
iiber Dauerheilungen bei verschiedenartigen und verschieden gelagerten Neu­
bildungen der Haut und Schleimhaute. 

Leser erwahnte auf dem 35. KongreB der deutschen Gesellschaft fUr Chirur­
gie ein im AnschluB an eine Psoriasis buccalis und lingualis entstandenes karzi­
nomat6ses Ulkus des Mundbodens, welches innerhalb von 7 Monaten trotz 
energischster Exstirpationen viermal schnell nacheinander rezidivierte. Leser 
nahm "gleichsam in Verzweiflung iiber die Schnelligkeit der Rezidive seineZu­
flucht zum Radium" und erzielte in 7-9 Wochen eine gleichmaBige, sehmerz­
lose Narbe (5 mg Radiumbromid taglich· anfangs 10 Minuten, spater bis zu 
Yz Stunde.) 

Auch Weidenfeld 3) sah nach Radiumbehandlung eines Zungenkarzinoms 
"erfreuliche Veranderungen" und ebenso Bayet4), der bei Zungen- und auch 

1) Ber!. klin. Wochenschr. Nr. 16. Zeitschr.f. Krebsforsch. 3. Bd. Heft 1. Med. 
Rec. N. J. 1904, Bd. 65. 399. Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therapie 1911. Bd. 15. 

2) Compt. rend. de l'acad. d. Scienc. Tom. 140. Nr. 26 u. Le Radium Jahrg. 2.Nr. 7. 
3) Arch. d'electr. mild. Nr. 247 u. La presse med. 1910. Nr. 18. 
i) Kongr. d. deutsch. dermatol. Gesellsch. iIi Sarajevo 1903. Ref. in den Fortschr. 

a. d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 7. 
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Lippenkarzinomen Erfolge aufweisen konnte, wahrend bei Karzinomrezidiven 
die Erfolge zu wlinschen librig lieBen. 

Exnerl ) konnte schon im Jahre 1903 libel' eine glinstige Beeinflussung 
del' malignen Tumoren nach Radiumbestrahlung berichten (beispielsweise ver­
schwand bei einem Mammakarzinom eine Hautmetastase nach einmaliger Be­
strahlung von 20 Minuten); besonders gute Resultate erzielte er in 6 Fallen 
von karzinomatoser Speiserohrenverengerung, bei denen er die Radiumbehand­
lung mittels eines Bougies versuchte, an dessen unterem Ende sich eine Radium 
enthaltende Kapsel befand. Auch Bulkley 2) (New-York) verwandte Radium 
bei inoperablen Geschwlilsten von Hohlraumen (Mund, Osophagus) mit Erfolg. 

London3 ) flihrte bei einem an Blinddarmkrebs Erkrankten durch einen 
Anus praeternaturalis ein Glasrohr mit 10 mg Radiumbromid ein und hielt 
damit flinf Sitzungen von je 24 Stunden Dauer abo Del' Tumor verkleinerte sich, 
und kraftige Granulationsbildung flihrte zum schne11en VerschluB des. Afters. 

Butcher4 ) brachte Hautkrebse durch Radium vollig zur Ausheilung. 
Gleichzeitig mit del' Behandlung del' Geschwlilste lieB er die Drlisen mit Rontgen­
strahlen behandeln und zwar motivierte er dieses Verfahren damit, daB durch 
die Rontgenbestrahlung die von den Drlisen hergestellten Antitoxine schneller 
in Tatigkeit gesetzt wlirden (?), wahrend durch die Exstirpation del' Drlisen 
del' Organismus diesel' Schutzkrafte beraubt wlirde. 

Finzi5 ) berichtete libel' die R,adiumbehandlung von 117 malignen Tumoren 
und erwahnte ein komplettes loka1es Verschwinden del' Neubildung in 12 % 
(aIle waren inoperabe1), Besserung in 62 % del' FaIle, im librigen keine Anderung. 
Einige del' FaIle, wo del' Tumor lokal verschwand, starben spateI' an inneren 
Metastasen. 

Rubens - Duval") bestrahlten neun inoperable Uteruskarzinome, von 
denen sieben operabel wurden, und bewiesen auf Grund del' Ergebnisse. ihrer 
Untersuchungen, daB inoperable Krebse durch vorhergehende Radiumbehand­
lung wieder operabel werden konnen, bzw. daB sicn in einer Anzahl von Fallen 
eine vollstandige Zerstorung del' Krebsze11en erreichen laBt. 

Wickham und Degrais7 ) verfligen wohl libel' die groBte Erfahrung, 
und wenn sie auch in ihrem groBzligig angelegten, ein Standartwerk del' Radium­
therapie bildenden Buche, eine Reihe von Fallen a,nflihren, wo eine glinstige Beein­
flussung del' Tumoren, ja sogar vollige Ausheilung derselben stattfand so zeigen 
sie gerade, was das Wort "Heilung" betrifft, eine erfreu1iche Skepsis. Es ist hier 
nicht moglich, auch nur einen Teil del' Wickham- Degraisschen Kasuistik 
wiederzugeben; wit konnen abel' ein Nachlesen des Kapitels "Cancer" nul' auf das 
nachdrlicklichste empfehlen. S. auch Kapitel XXI u. XXII dieses Handbuches. 

Von Interesse war eine von del' Redaktion del'. "Medizinischen Klinik" 
im Jahre 1905 veranstaltete Umfrage libel' die Behandlung des Krebses mit 
Radium. Perthes - Leipzig hatte nur bei k1einenKankroiden Erfolge, wahrend 
er solche bei Osophagus-, inoperablen Rektum- und Zungenkarzinomen nicht 
sah. Wichmann - Hamburg. sah Heilungserfolge nul' bei flachen Hautkrebsen, 

1) Journ. de Radio!. 1908. Nr. 11. 
2) Sitzungsber. d. kaiser!. Akademie d. Wissensch. in Wien. Okt. 1903, Bd. 112 

u. Wien. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 4. 
3) Journ. of the amer. med. assoc. 1904. 
4) "Contribution a !'etude de ['application therapeutique du radium", Le Radium. 
5) Arch. of. the Roentgen ray. 
0) The Radium treatment of cancer, experienc. of over 100 Cases, Lancet, 20. Mai 1911. 
7) L'action du rayonnement ultrapenetrantdu radium sur les cancers inoperables 

du col de l'uterus (Soc. med. des hop. 28. Juli. Ref. Sem. med. 1911. Nr. 31). 
8) Wickham, L. et Degrais, P., Radiumtherapie, deuxieme edition, J.-B. Bail­

I i ere et Fils, Paris 1912, im ubrigen siehe unter ·Literatur. 
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ebenso Klingmiiller (NeiBersche Klinik Breslau), Blauel- Tubingen und 
Werner - Heidelberg (hier war nur bei zwei ganz oberflachlichen Epitheliomen 
des Gesichts eine eklatante Heilwirkung zu konstatieren.) Dagegen erwahnte 
Exner die Heilung eines ausgedehnten Karzinoms der Wangenschleimhaut, 
wahrend Hilde brand - Berlin die Radiumbehandlung bei regionaren Haut­
metastasen ohne Erfolg versuchte. 

Auf dem Pariser KongreB fiir Chirurgie im Juni 1910 betonten Wickham 
und Degrais bei Gelegenheit der Radiumdebatte, daB bosartige Neubildungen 
nach Radiumbestrahlung kleiner wurden, daB wirkliche Heilung selten und das 
Messer.des Chirurgen nicht zu entbehren ware. Segond, der das Radium mit 
Erfolg bei Krebs der Zunge, des Gesichts, der Brust, und der Gebarmutter 
anwandte, trat dafiir ein, daB das Radium bei inoperablen Geschwulsten das 
vorzuziehende Mittel sei. Ebenso Tuffier, Schwarz, N elaton, welche 
bedeutende Besserungen, bei manchen .Fallen schon monatelang anhaltende 
Heilungen aufweisen konnten. Ricard erzielte bei Uteruskarzinom durch Ein­
fuhrung del' Radiumrohre in den Mutterhals Abfallen del' Wucherungen und 
Aufhoren der Blutungen und Jauchung. Routier und Guinard dagegen 
sprachen von anfanglichen Besserungen und von einer bald nachfolgenden 
Allgemeinverbreitung des Kl:ebses. 

Von Autoren, die bei del' Radiumbehandlung der Karzinome schlechte 
bzw. i.iberhaupt keine Resultate erzielten, mochten wir u. a. Selig!) erwahnen, 
del' bei 6 Fallen von inoperablen Karzinomen (4 Magenkarzinome, ein Karzinom 
im Ductus cysticus und eins im Ductus choledochus) keine Heilung, dagegen 
eine starke Radiumverbrennung del' Haut. (Technik!!) sah. Die Tumoren waren, 
wie die Autopsie ergab, zum Teil nekrotisch zerfallen (!). Pli m mer2) behandelte 
17 Krebskranke des Krebs-Hospitales in London mit 30. mg Radiumbromid 
Dhne wesentlichen Nutzen, desgleich James H. Sequeira,3) der bei Zungen-, 
Lippen- und PharYllxkarzinomen ohne jedell Erfolg arbeitete. Finzi und 
Straed4) brachten zwar bei einem Fall von mit Rontgenstrahlen vorbehandelt 
gewesenem Mammakarzinom den Tumor und die Drusen z'um volligen Verschwin­
den, sie erhielten jedoch an Stelle des Tumors ein fibroses Gewebe, welches mit 
Karzinomzellen durchsetzt war. Und Bu tlins Resultate5) diirfen vollends 
nicht verschwiegen bleiben: sie waren anfangs gunstig., doch starben aIle Patien­
ten kiirzer odeI' etwas langeI' danach an Rezidiven. Auch Meidner6) und 
Monod7) berichteten iiber die sehr wenig befriedigenden Resultate bei del' 
Geschwulsttherapie und betonten, daB das Radium nicht imstande ware, die 
Ausbreitung, Hetastasen und Rezidive zu verhiiten. 

Was die Behandlung del' Karzinome mit den schwacheren radioaktiven 
Praparaten (per os, per injectionem, cf. Technik) bzw. mit Radiumemanation 
betrifft, so konnen wir uns hier kurz fassen. Braunstein8) erzielte seinerzeit 
mit Schluckenlassen von Bissen radioaktiven Wismuts bei Osophagus- bzw. 

1) Die Behandlung inoperabler Geschwiilste mit Radium. Med. Klinik 1908. Nr. 30. 
2) On the treatment of cancer with radiumbromide, Lancet 1904. 
3) Treatment of cancer by Radiotherapy and by Radium. Intern. Chir.-Kongr. 

Briissel 1908. Ref. in Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. 
4) Fall von Mammakarzinom, der mit Radium behandelt wurde. Zentralbl. f. Ront­

genstr. Rad. u. verw. Geb. 1910. Nr. 2. 
5) Radium in der Behandlung des Krebses und einiger verwandter Zustande. Bed. 

kIin. Wochenschr. 1909. Nr. 49. 
6) Die Behandlung bosartiger Geschwiilste mit radioaktiven Substanzen. Therap. 

d. Gegenwart 1912. Bd. 14. S. 63. 
7) Gaz. d., hOp. 1910. Nr. 69. 
8) Wirkung der Radiumemanation auf bosartige Tumoren. Therap. d. Gegenwart 

1904. S. 412. 
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Kardiakarzinomen Besserungen. Sticker!) konnte bei einem 40jahrigen Mann 
mit ausgebreitetem, stenosierendem Karzinom mit der von ihm und Falk ange­
gebenen kombinierten Anwendung enzymatischer und radioaktiver Substanzen, 
d. h. durch Einverleibung von radiumhaltigen Fermentpraparaten (Karboradio­
gensuppositorien), Radiogenkompressen und Trinkkuren heftige Schmerzen und 
profuse Blutungen zum Verschwinden bringen und wahrend der nachsten 
6 Monate subjektives Wohlbefinden beobachten. In einem anderen Fall von 
Mastdarmkarzinom erzielte er auf ahnliche Weise vollstandige Schmerzfreiheit 
und Zunahme des Korpergewichts um 5 Pfund. Bei inoperablen U teruskarzinomen 
bewirkten nachSticker Aufpudern desKarboradiogenpulvers auf die jauchenden 
und zerfallenen Karzinome, Einfiihrung von Karboradiogen in Form von Vaginal­
kugeill und Radiumtrinkkuren Gewichtszunahme der Erkrankten, Sistierung 
der Jauchung und Blutungen, Stillstand des Geschwulstwachstums. 

E. Arendt verwandte durch ein besonderes Reinigungs- und Konzentrie­
rungsverfahren 2) geeignet gemachte Uran-Pechblende bei inoperablen Uterus­
karzinomen und verfuhr dabei folgendermassen: er exkochleierte zunachst die 
karzinomatosen Massen, brannte mit gliihendem WeiBlicht aus und legte Gaze­
streifen mit 30 % Chlorzinklosung ein. Nach 2-3 Tagen fiihrte er dann Kon­
domfingerlinge mit Uranpechblende ein. 6 FaIle kamen bald in einen guten 
Allgemeinzustand, 3 FaIle zeigten eine an Heilung grenzende Besserung. 

Radiumemanation als therapeutisches Agens bei der Behandlung bos­
artigerTumoren kommt nach Wickham und Degrais") sowie auchnach unserer 
Erfahrung kaum mehr in Frage. Wir konnen uns des Eindrucks nicht erwehren, 
daB die oft erzielten Erfolge (giinstige Beeinflussung der Tumoren, der Schmerzen 
usw.) nach Anwendung von schwachen Radiumpraparaten (s. Technik), Emana­
tion usw. zum groBen Teil nur als subjektive Besserungen anzusehen 
sind. Gute Erfolge hat man bisher nur mit groBen Radium- (Mesothor-) 
mengen bei langdauernder, konsequenter Anwendung erzielt. 

R. Sarkome bzw. I"ymphosarkome. 
BecUne 4) bestrahlte ein inoperables Schulterblattsarkom, das nach zuerst 

wirksamer Rontgenbestrahlung stationar geblieben war, und erzielte damit 
einen ausgezeichneten Erfolg. 

Ein Fall von Osteosarkom des Oberkiefers wurde von FreudenthaP) 
geheilt, ebenso ein Rundzellensarkom der rechten Tonsille, welches in kurzer 
Zeit abheilte (nachtragliche Beobachtungszeit 4 Jahre). Ein Lymphosarkom 
des Nasenrachenraumes rezidivierte nach anfanglicher bedeutender Besserung. 

Boston 6) berichtete tiber einen mit "ausgezeichnetem Erfolg behandelten 
Fall von Sarkom des Humerus (Einfiihrung von Radiumbromid in Aluminium­
rohrchen und Zelluloidkapseln). R. A b be7) erwahnte 11 FaIle von ausgebreitetem 

1) Die Behandlung des inoperablen Krebses mit radioaktiven Fermenten. Karbora­
diogen und Karboradiogenol. Con gr. intern. obstetr. et de Gyn. 1910--u. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. 1910. 32. Bd. 

2) Deutsche med. Woch. 1911, S. 78 und Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 8. 
3) Journ. de Radiol. beIge, Mai 1910. Ref. in Radium in BioI. u. Heilk. 
4) "pn nouveau mode d'application du radium. Presse mM. 1900. 
5) Uber die Behandlung maligner Tumoren der oberen Luftwege mittels Radium. 

Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 1911. Bd. 25. 
6) Radium for the treatment of cancer and lUpus. Zeitschr. f. med. Elektrol. 1909. 

S. 372. 
7) The specific action of radium as a unique form in therapeutics. New-York med. 

record. 1907; Radium als Spezifikum in der Behandlung von Riesenzellensarkomen. 
Zentralbl. f. Rontgenstr. u. Rad. 1910. Nr. 2; Radium in sUJ;gery. Arch. of the Rontgen 
Ray, 1910; Action du Radium sur quelques tumeurs particulieres, Le Radium, II. Jahrg. 
Nr. 2; Medical Record, New-York, Jan. 1910. 
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inoperablem Riesenzellensarkom, welche aile ausheilten (Einbettung eines 
Radiumrohrchens in die Geschwulstmasse fUr eine Zeit von 10 bis zu 53 Stunden 
je nach GroBe und Ausdehnung der Geschwulst). Er beschrieb des weiteren ein 
kleines Rundzellensarkom am unteren Augenlid, das nach Radiumbestrahlung 
zum Verschwinden gebracht sowie ein Parotissarkom, welches auf dieselbe Weise 
gebessert wurde. Bei einem Sarkom des Kiefers verschwand das Tumorgewebe 
vollig (Rezidivfreiheit = 7 Jahre); bei einem Riesenzellensarkom des Unter­
kiefers erreichte Abbe Verkleinerung des Tumors und wieder Festwerden der 
gelockerten Zahne, nach SchluB der Behandlung konnten aber auch noch Riesen­
zellen nachgewiesen werden (hier wurde eine in einem Glasrohr befindliche 
Radiummenge mittels Einschnitts eingeflihl't). Monod und Segond 1) be­
handelten einen Fall von Unterschenkelsarkom, der siebenmal rezidiviert war, 
mit gutem Erfolg (rezidivfrei lO Monate). Exner 2) berichtete liber einen Fall 
von Melanosarkom des Oberarms, bei dem aIle liber 20 Minuten (160 mg) be-
13trahlten metastatischen Knotchen dauernd verschwanden. Finzi 3) beobachtete 
Besserung eines nach operativer Entfernung haufig rezidivierenden Sarkoms 
desOhres undderGegend des Processus mastoideus, Finzi undHi1l 4) berichteten 
liber einen glinstigen Erfolg bei Endothelsarkom des Osophagus (nach 5 Bestrah­
lungen) sowie liber eine durch innere wie auBere Radiumbestrahlung herbei­
geflihrte bedeutendeBesserung eines sich bis zumProcessus mastoideuserstrecken­
den endothelialen Sarkoms des Kieferwinkels. 

Unsere eigenen Erfahrungen liber die Radiumbehandlung maligner Tumoren 
stlitzen sich auf ein Material von liber 600 Fallen. Es paBt natiirlich nicht in 
den Rahmen dieser Arbeit, Details unserer Kasuistik zu bringen, welche librigens 
zum groBen Teile in unseren bisherigen Publikationen5) enthalten sind, wir 
begnligen uns vielmehr damit, liber die von uns erzielten Radiumwirkungen 
auf Karzinome und -Sarkome in Form einer kurzen Vbersicht zu berichten. 

Wir arbeiteten zunachst mit 10 mg reinen Radiumbromids (zur lokalen 
auBeren Applikation), einer auBerst geringen Menge im Vergleich zu den Hun­
derten von mg, mit denen die franzosischen und englischen Radiotherapeuten 
seit langer Zeit operierten. AuBerdem standen uns schwache Radiumpraparate 
(relativ zu nehmen!) zur subkutanen bzw. intratumoralen Injektion (Radiol, 
Radiogenol, Radium Keil), zu Trinkkuren (Radiogenwasser, Radiolemanations-

1) Dber die Radiumbehandlung .des Karzinoms. Klin. therap. Wochenschr. 1910. 
Rr. 31. 

2) Bericht iiber die bisher gemachten Erfahrungen bei der Behandlung von Kar­
zinomen und Sarkomen mit Radium. Wien. Akad. d. Wissensch. Abt. 3. 1903. 

3) Sarkome of tho ear and mastoid region under radium treatment. Proc. Roy. 
Soc. -Med. 1910. 

4) A case of oesophageal growth under treatment by radium. Proc. Roy. Soc. med. 
1910 u. Malignant growth in neck treated with radium, with recurrence in mediastinum_ 
Proc. Roy. Soc. M:ed. 1910. 

5) Czerny, Dber den Gebrauch der Fulguration und der Kreuznacher Radiolprapa­
rate bei der Behandlung der Krebse. Arch. f. kIin. Chir. 1909. Bd. 90. Heft L Czerny, 
Die im Samariterhaus in Heidelberg geiibten Methoden der Krebsbehandlung. Miinch. 
med. Wochenschr. Nr. 17. 1910. Czerny, Bemerkungen uber die Injektion von Radium­
praparaten bei malignen Tumoren. Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 51. Czerny 
und Caan, Dber die Behandlung bosartiger Geschwulste mit radioaktiven Substanzen, 
speziell mit Aktinium. Munch. med. Wochenschr. 1911. Nr.58. Czerny u. Caan, Dber die 
Behandlung bOsartiger Geschwiilste mit Mesothorium und Thorium X. Munch. med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 14. Caan, Dber Radiu~behandlung der b6sartigen Geschwiilste. 
Miinch. med. Wochenschr. 1906. Nr.42. Caan, Db!;lF Radiumwirkung auf maligne Tumoren 
Beitr. z. klin. Chir. 1909. Bd. 65. Heft 3. Caan, Uber Radiumbehandlung der b6sartigen 
Geschwiilste. Verhandl. d. Gesellsch. deutsch. Natnrf. u. Arzte 1909. Caan, Traitement 
des tumeurs malignes inoperables au Samariterhaus de Heidelberg, Travaux de la deuxiemc 
.conference internat. pour l'etude du cancer, tenue it Paris du premier au 5. Oct. 1910. 
Paris, Librairie Felix-Alcan. 
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wasser), zur Bestreuung von krebsartigen Wundflachen (Radiolpulver), zur 
langdauernden auBeren Applikation (Radiolkompressen, Uranolkissen etc.) zur 
Verfiigung. Und mit diesem diirftigen Arsenal gelang es uns, selbst bei malignen 
Tumoren vereinzelt Erfolge zu erzielen: bei Mammakarzinomrezidiven ver­
schwanden bis zu erbsengroBe metastatische Hautknotchen nach lokaler auBerer 
Applikation, bis zu kleinfaustgroBe Rezidivtumoren wurden nach Auflegen von 
Radiolkompressen kleiner bzw. verschwanden bisweilen ganzlich, karzinomatose 
Pleuraexsudate, welche in Intervallen von 14 Tagen punktiert werden muBten, 
konnten nach intrapleuraler (!) Radiuminjektion in groBeren Zeitabstanden punk­
tier-t werden bzw. gingen schlieBlich ganzlich zuriick. Bei Osophaguskarzinomen 
wurden die Schluckbeschwerden nach Einverleibung von Radiumwasser per os 
geringer, die Patienten fiihlten sich wohler, nahmen an Gewicht zu usw. Sub­
jektive Besserungen konnten auch bei Magenkarzinomkranken nach Anwendung 
der Radiolkompressen und Radiumtrinkkuren verzeichnet werden. Bei in­
operablen Uteruskarzinomen konnte nach Applikation von Radiolkugeln, In­
jektionen von radioaktiven Substanzen, Auflegen von Radiumkompressen 
Schrumpfung der Geschwulst, Sistierung der Blutungen und del' Jauchung 
etc. beobachtet werden. Und wenn wir diese Erfolge nicht im einzelnen regi­
strieren, so geschieht das namentlich aus dem Grunde, weil es sich durchweg 
um vorii bergehende Erfolge handelte. Eine voriibergehende Besserung bei 
del' Therapie inoperabler Geschwiilste ist auch als ein gewisser Fortschritt an­
zusehen, und es rechtfertigt sich schon aus diesel' Erwagung heraus, auch 
fernerhin die bosartigen Geschwiilste mit hochwertigen Radiumpraparaten zu 
behandeln. 

SpateI' fanden wir in dem Aktinium einen Ersatz fUr die eben genannten 
radioaktiven Praparate und erzielten auch mit diesem Mittel bei einer Reihe 
von Geschwiilsten (bei Karzinomen und auch Sarkomen) voriibergehende 
Erfolge. 

Erst nachdem uns durch das liebenswiirdige Entgegenkommen del' Kaiser­
Wilhelms-Akademie del' Wissenschaften, del' deutschen Gasgliihlicht-Aktien­
gesellschaft (Auergesellschaft Berlin) sowie del' Firma Dr. O. KnMler u. Co., 
Plotzensee bei Berlin groBere Mengen hochwertiger radioaktiver Substanzen 
(Mesothoriumbromid1) im ganzen etwa entsprechend einer Menge von 250 mg (!) 
Radiumbromid sowie Thorium X in graBen Quantitaten iiberlassen worden 
waren, konnten wir daran denken, inoperable maligne Tumoren mit besseren 
Aussichtim auf Dauererfolge therapeutisch anzugreifen. Seit etwa 3;4 Jahren 
sind diese Mesothorium- bzw. Thorium X-Praparate bei uns im Gebrauch2). 

1) Das von Otto Hahn entdeckte Mesothorium hat ahnliche chemische Eigenschaften 
wie das Radium. Es handelt sich nach ihm bekanntlich um das erste Umwandlungsprodukt 
des Thoriums und die Muttersubstanz des schon langer bekannten Radiothors. Die Strahlen 
des Mesothoriums und des Radiums sind nun verschieden, so ist z. B. die Durchdringbarkeit 
der (1-Strahlen des Mesothoriums im Durchschnitt etwas geringer als die der (1-Strahlen 
des Radiums bzw. seiner Zerfallsprodukte, sodann findet sich im Mesothor neben den eigent­
lichen schnellen (1-Strahlen noch eine Gruppe sehr leicht absorbierbarer (1-Strahlen, die 
beim Radium fehlt. Der relativ groBe Gehalt an weichen (1-Strahlen des Mesothoriums im 
Vergleich zum Radium fiihrt begreiflicherweise zu Differenzen in biologischer und auch 
therapeutischer Bezichung zwischen beiden Praparaten. 1m groBen und ganzen aber ver­
halten sich die Strahlen der technisch hergestellten Mesothorpraparate in therapeutischer 
Hinsicht und zwar bei der lokalen auBeren Applikation ahnlich wie die reiner Radiumsalze. 
Das technisch hergestellte Mesothorium, dessen Ausgangspunkt der in Brasilien vorkommende 
Monazitsand ist, enthalt iibrigens fast immer Radium in einem bestimmten Prozentsatz, 
der sich nach dem Urangehalt des Ausgangsmaterials richtet. In den aus diesem Ausgangs­
material technisch hergestellten Mesothorpraparaten ergibt sich das Verhaltnis von Meso­
thor zum Radium zu etwa 3: 1. Was das Thorium X betrifft, so siehe Anm. 1, S: 461. 

2) Die Literatur iiber Mesothorium bzw. Thorium X-Therapie bei malignen Tumoren 
ist bisher recht sparlich geblieben, ein Umstand, der bei der kurzen Zeit seit der Anwendung 

31* 
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,Wahrend dieser Zeit hatten wir Gelegenheit, eine ganze Reihe von Fallen zu 
,beobachten, bei denen sowohl das Mesothorium wie auch das Thorium Xl) in 
iiberaus giinstiger Weise auf die malignen Tumoren einwirkten. Die hier wieder­
gegebenen Abbildungen, denen ein erklarender Text beigefiigt ist, sprechen 
fUr sich selbst. Immerhin ist die Beobachtungsdauer eine zu kurze (% Jahre!), 
als daB wir heute schon von Dauererfolgen reden diirften. Jedenfalls mochten 
wir bei dieser Gelegenheit nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daB wir in der 
Kombination von lokaler auBerer Applikation des Mesothoriums, intratumoraler 
und intravenoser Thorium X-Einverleibung offenbar die Mittel und Wege zu 
einer wirksamen Beeinflussung maligner Tumoren gefunden zu haben glauben. 

Es ist uns u. a. mehrfach gelungen, bei Osophagusstenosen auf karzino­
matoser Basis die Permeabilitat der Speiserohre nach Bougierung mit der Meso­
thoriumsonde (s. Technik) soweit herzustellen, daB selbst die Zufuhr fester 
Speisen moglich wurde, mit der eine Gewichtszunahme und Besserung des Allge­
meinbefindens verbunden war. Bei Mammakarzinomrezidiven verschwanden 
nicht nur oberflachlich gelegene Hautknotchen, sondern auch bis walnuBgroBe 
subkutan liegende karzinomatose Knoten; karzinomatose Pleuraexsudate 
nahmen ab, und wahrend das Befinden der Patienten wahrend der Behandlungs­
periode sehr zu wiinschen ubrig lieB, kam es einige Wochen nach Beendigung 
der Bestrahlungs- und Injektionsserie zu einem seit langer Zeit nicht mehr 
vorhanden gewesenen Wohlbefinden. Selbst die schwer zuganglichen inoperablen 
Pharynxtumoren zeigten nach dieser Behandlungsmethode bisweilen eine auf­
fallende Besserung, wahrend die in der Radiotherapie an und fiir sich schon 
wenig erfreulichen Wangenschleimhauttumoren und iiberhaupt die malignen 
Tumoren der Mund- und Rachenschleimhaute sich in der Regel refraktar zeigten, 
ja bisweilen unter dem EinfluB der Mesothorium- und Thorium X-Behandlung 
wild zu werden und eine vorher nicht dagewesene auBerst maligne Form anzu­
nehmen schienen. Aus den vorher angegebenen Griinden, vor allem aber auch 
schon wegen der kurzen Beobachtungsdauer, mussen wir davon absehen, an dieser 
Stelle Details der Kasuistik etc. zu bringen. 
, Die Radium-, Mesothorium-, Aktinium- bzw. Thorium X-Behandlung soll, 
was wir zum Schlusse nochmals betonen wollen, in der Hauptsache als Erganzung 
bei operablen und als selbstandige Behandlungsmethode bei inoperablen Erkran­
kungen dienen, nicht aber solI sie das Messer des Chirurgen verdrangen: es kommt 
wie aus der Literatur sowohl wie aus unserer eigenen Erfahrung hervorgeht, bei 
einigermassen operable!). Fallen der blutige Eingriff bzw. die Ignioperation in 
erster Linie in Frage. Die Behandlung mit radioaktiven Substanzen aber 
sollte weiterhin im Anschlusse an aIle chirurgisch behandelten FaIle angewandt 
werden und alsdann keine konkurrierende, sondern eine unbedingt notwendige 
erganzende Methode der Radikaloperation bilden. Auf diese Weise und im 
Verein mit anderen Behandlungsmethoden (Rontgenbestrahlung, elektro­
chirurgischen Operationen, Cholininjektionen etc.) wird sie zweifellos in der Hand 
des erfahrenen Radiotherapeuten fiir die erfolgreiche Bekampfung des groBten 
Feindes der Menschheit, des Krebses, ein wirksames Unterstiitzungsmittel 
bilden 

dieser Praparate auch ~ichtweiterWundernimmt. Baumm (Ber!. kIin. Wochenschr. 1911. 
Nr. 35), Wichmann (Arztl. Ver. Hamburg 25. Okt. 1911), Pinkus (Ber!. kIin. Wochenschr. 
1912. Nr. 20), Friedl ander (Berl. kIin. Wochenschr. 1912 .. Nr. 15) berichten liber glinstige 
Erfolge vorwiegend bei oberflachlichen Hautkrebsen. Uber Thorium X-Wirkung auf 
maligne Tumoren hat auBer uns unseres Wissens nur Pinkus (s. 0.), dieser in ablehnender 
Form, geschrieben. 

1) In ca. 50 % der behandelten Falle haben wir bis4er !line deutliche Beeinflussung, 
zum Teil recht giinstiger Art, beobachten konnen. 
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Karyokinese 126. 
Katalyse 107. 
Kataphorese 192, 281, 394. 
Kathodenstrahlen 9, 138. 
Kaustikum 393. 
Keimdriisen 325. 
Keloide 402, 423 ff. 
Keratitis 386. 
Keratoma senile 401. 
Kernsubstanzschiidigung 181. 
Kernteilungsfiguren 164ff. 
Kinderlahmung 382. 
Klimatische Verhaltnisse 313. 
Knallgas 93. 
Knochen und Knorpel 159. 
Kobragift 150. 
Kohle, Absorption der, Emanation 213. 
Kohlensaurezersetzung 93. 
Kolloide (Adsorption) 58, 89, 100, 103, 105. 
Kolloidale Lasungen, Messung 73. 
Komplement 150. 
Kompressen 201, 269, 280, 281, 291. 
Kondensator 36 ff. 
Kondensationskerne 102. 
Kongestionen 443. 
Konjunktivitis 384. 
Kontaktreiz 186. 
Kontaktstrahlenwirkung 194. 
Kontraindikationen 232, 326, 331, 378, 439. 
Korperfliissigkeiten 236. 

Kreislauf 335. 
Kreuzfeuerverfahren 394, 406, 429, 43S, 455. 
Kreuznach 195, 200, 203, 209, 218. 
- Aktivatoren 271. 
Krisen, gastrische 376. 
Kritische Tage 379. 
Kumulation 191, 258, 259, 392. 
Kiinstliche Gasteiner Wasser 269. 

L. 

Labferment 1llff. 
Lagerstatten der Radioelemente 47. 
Laktimurat 227. 
Lancinir. Sschmerzen 381. 
Landeck 200, 210, 222. 
Lebensdauer, mittlere 188. 
Lecithin 97, 174, 181, 446, 471. 
Lenardscher Effekt 239. 
Leprom 400. 
Leuchtbakterien 140. 
Leuchterscheinungen 105. 
Leukamie 202, 259, 332ff. 
Leukopenie 324, 332. 
Leukoplakie 400. 
Leukozyten 189, 233. 
Leydenschule 188. 
Lichen 396. 
Lipoide 471. 
Lippenkrebs 472. 
Literaturverzeichnis 485. 
Laslichkeit der Emanation 215. 
Luft, Emanationgehalt 316. 
Luftbad, radio-elektrisches 203. 
Luftmessung 238. 
Luminiszenzerscheinung 105ff. 
Lungenaufnahme der Emanation 215. 
Lungentuberkulose 280, 374. 
Lungenvolumen 353. 
Lupus 387, 396, 399. 
- erythematodes 397, 399. 
- tumidus 394. 
- vulvae 443. 
Lymphangoitis 408. 
Lymphatisches Gewebe 159. 
Lymphdriisen 280. 
Lymphosarkome 334, 476. 

M. 

Macheeinheit (M.-E.) 70, 244. 
Mageninstrumente 458, 462. 
Magenkrebs 473. 
Magnetfeld 7ff., 61. 
Mammakarzinom 484. 
Masse 59f£. 
MaBeinheiten 243ff. 
Mastdarmkrebs 472. 
Mausebestrahlungen 153, 320, 446f£. 
Maximalstrom 37. 
Meer, Radiumgehalt 49, 57. 
Meerschweinchenversuche 320. 
Menopause 325. 
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Mesothorium 54, 85, 245 ff. , 257, 389, 478, 
484. 

- und Entwiokelungsprozesse 180. 
- und l!'ermente IlIff. 
MeBanomalien 239 .. 
MeBapparate 73. 
MeBfehler 239. 
Messung. von Aktiniumemanation 74. 
- von Thoriumemanation 74, 261. 
Messungskorrekturen 73. 
Messungsmethoden 26ff., 59ff., 235ff., 237, 

239, 243ff., 26lff., s. auoh sub Strahlen. 
Messung mittelst y-Strahlung 65, 263. 
- mittelst Warmeentwiokelung 67ff. 
Metabole 87. 
Metallfilter 392, 393. 
Metall-Radiumttager 454. 
Metamorphose der Elemente 94. 
Metastasen 475. 
Meth.odik der Therapie 185. 
Metritis 441. 
Mikrobiologie 133. 
Mikrobioiden 130. 
Mikrokurie 243 ff. 
MilchsauregarUIig 145. 
Millikurie 243 ff. 
Milligramminute 243ff. 
Milligrammsekunde 243ff. 
Milzbrand 137ff., 233. 
Mineralien, Veranderungen durch Radium 

90. 
Minutenvolumen 353ff. 
Molekulare Umlagerungen 104. 
Monazit 48, 55. 
Mononatriumurat 223ff., 227. 
Moritz-Bad St. 192. 
Morulabestrahlungen 166ff. 
Miinster a. St. 194, 210, 279. 
Muskulatur 159. 
Muttermilch 207. 
Myalgie 331. 
Mykosis fungoides 393. 

N. 

Nabelsohnurblut 208. 
Navus 392; 418, 422. 
Narben 160, 410. 
Narbenkeloide.424. 
Nebelbildung durch Radium 102. 
Negative elektrisohe Ladung 87. 
Nekropsiebefunde 445. 
Nekrose 153, 391, 465. 
Neoplasmen 433, 435. 
Nervensystem 375ff. 
Neubildung 432ff. 
Neuralgie 271, 330, 37.6, 378ff. 
Neurulabestrahlung 166ff. 
Neuritis. diabetica 332_ 
Niederschlag, aktiver, des Radiums 81. 
Niton 187, 265. 
Normallasungen 70. 
Normalverlust 294. 

o. 
Qberflache und induz. Aktivitat 87. 
Qberflachenstrahlung 61. 
.obstipation 235. 
Qsophagusinstrumente 458. 
Osophagusstenose 484. 
Okklusion der Emanation 87, 98, 100. 
Qperierbar gewordene Neoplasmen 433. 
Opsonine 150. 
Qphthabnologie 383. 
Qrgananlagen und Bestrahlung 171. 
Qrganische Karper und radioaktive Stoffe 

95. 
Qrganotherapeutisohe Praparate 97. 
Qxydationen 92, 94, 95, 98. 
Qzonbildung 92, 94. 

P. 

Packungen 201, 247, 269, 318. 
Papierfilter 392. 
Paralysis agitans 382. 
Pathologisches Gewebe 160. 
Pechblende 48, 83. 
Penetration 186. 
Pepsinferment IlIff., 114. 
Periodisches System 264ff. 
Periost 159. 
Peritonitis tubercul. 269. 
Perlsuchtbazillen 144. 
Pflanzliche Bioradioaktivitat 120, 126, 128, 

311. 
- Qrganismen .312. 
Pflanzenwachstum 128, 311. 
Phagozyten 150, 199. 
Pharynxtumoren 484. 
Phosphorumlagerung 104. 
PhotographischeWirkungen 377. 
Physikalisch-chemischeWirkungen 86ff., 95. 
Physiologische Vorgange99, 321. 
Piezo- Quarz-System 27. 
Pigmentierung 396. 
Pigmentgeschwiilste 396. 
Pilze und Becquerelstrahlen 124. 
Pisoine 290. 
Plattenkondensator 74. 
Pleurakarzinom 483. 
Pleuritis 280. 
Pneumonie 325, 374. 
Polonium 7, 53, 81, 82, 85, 89. 
Polyarthritis exsud. 327. 
Polyglobulie 233. 
Polypenwucherung 434. 
Porase Karper, Absorption der Emanation 

87. 
Porphyrgange 298. 
Potenz 325. 
Primarerze des Thoriums und Urans 47. 
Prodigiosus 135. 
Protozoen 147. 
Pruritus 190, 191, 396, 398, 443. 
Psoriasis 393, 397. 
Pulsdruckamplitude 335. 

I Puppenbestrahlung 174. 
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Purinstoffwechsel 323. 
Putzenwacke 298. 
Pyloruskarzinom 462. 
Pyorrhoea 280. 

Q. 

Quadrantenelektroskop 12l. 
Quarz 299. 
Quarzfadenelektrometer 236. 
Quecksilber 265. 
- Lampe 422. 
Quellen 43, 44, 284ff. 
- Aktivitat 237ff., 303ff. 
- Fassung 292. 
- Gase 287. 
- Inhalatorium 198, 209. 
- Schlamm 286. 
- Sedimente 284. 

R. 

Radifere Apparate 404. 
Radioaktivitat 77, 186, 264. 
- der Erze 30Iff. 
- der Grubenluft 302. 
- der Luft 192, 312. , 
- Messung 293, s. sub Messung. 
Radioaktivjtatskonstante 224. 
Radioaktive Substanzen, 46, 77. 
Radioben 131. 
Radioblei 53, 8l. 
Radioelemente 57. 
Radiofirm 251. 
Radiogen 197, 201. 
Radiol 235, 46l. 
Radiolkarbenzym 462. 
Radiotellur 89. 
Radiothorium 48, 54, 246. 247, 264. 
Radiothorkompressen 248. 
Radium A, B, C 81. 
- D 81, 82, 96, ~19, 194, 210, 223 ff. 
- E 81. 
- F 81,82. 
Radium 7, 5Iff. 
- Aktivitat 52. 
- Aquivalent 70. 
- Ampullen 223. 
- Bad 193, 308, 319. 
- Bestimmung durch die Emanations-

methode 41. 
- und Blutfarbstoff 98. 
- Bromid 52. 
- in der Cbjrurgie 423. 
- und Chlorophyll 98. 
- Dermatitis 385, 408. 
- Eigenschaften 52. 
- Emanation 226, s. sub. Emanation. 
- Embryonen 169. 
- Fabriken 460. 
- Familie (Tabelle) 88, 185. 
- und Farbstoffe (organ.) 98. 
- und Fermente 1101£. 

Radium-Firnis 404. 
- Geschwiir 108ff., 158. 
- Halbwertzeit 83. 
- Heilung 448. 
- Herstellung 52. 
- Hypertrophie 155, 157. 
- Kapsel 458. 
- Kompresse 460. 
- Krankheit 97, 169, 448. 
- Kuranstalteri 295. 
- Kurorte 196, 283, 295 ff. 
- Lackplatten 394.-
- Larven 169ff. 
- Leinwand 394. 
- Mischung 405. 
- Nekrose 158ff. 
- Platten 454. 
- Praparate 187, 190, 460. 
- Pulver 460. 
- in Quellen 43, 49, 283ff. 
- Rohrchen 403, 404, 455. 
- Salbe 460. 
- Salze 52, 207, 214, 228, 232, 248, 255, 

283 ff. 
- Schadigung 391. 
- Verbrennung 392, 475. 
- Therapie, Vorziige 408, 409, 435. 
- Trager 190, 309. 
- Standard 64. 
Raumlnhalation 221. 
Raupenbestrahlung 174. 
Raupenverbrennung 392, 475. 
Reagenzglasversuch und Heilwirkung 119. 
Reaktion 189, 231, 261, 277, 328, 380, 395, 

407 ff., 461. 
Rezidive 408, 472,' 475. 
Reichweite der a-Strahlen 60, 188. 
Reizwirkurig 378, 392. ' 
Resorption der Emanation 204, '345. 
Respirationsorgane 335. 
Respirationsrohrchen 217. 
Retention von 'Emanation 87. 
Ret:.;ospiration 206.' 
Rheumatismus 196ff., 214, 234, 251, 253, 

255, auch sub Gelenkrheum., Arthritis. 
Rhinophym 396, 40l. 
Rhinosklerom 401. 
Riesenzellensarkom 477. 
Rontgenstrahlen 187, 189, 417, 446. 
Rubidium 264. 
Rundzellenlnfiltration 465. 
Rutherfords GefaB 70, 74. 
- Zerfallshypothese 77. 

s. 
Salizylsaure-Luminiszenz 106. 
Salzsaurezersetzung durch Radium 92. 
Samarskit 48. ' 
Samenfadenbestrahlurig 175ff. 
Sarkom 396, 452, 466, 476ff. 
Sattigung des Organismus mit Emanation 

339. 
Sattigungsstrom 6, 27, 61, 73. 
Sauerstoffgehalt 356. 
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Schadliche Wirkungen 320. 
Schimmelpilze 125, 145, 226, 312. 
Schlaflosigkeit 377. 
Schlamm 269, 318, 398. 
Schlangengift 150. 
Schmerzlinderung 202, 376, 378, 442. 
Schneetage 315. 
Schiittelmethode 236, 238, 293. 
Schiittelschaum 239, 242. 
SchweiB 242, 273. 
Schweizerhalden 311. 
Schwund der Krebszellen 465. 
Sedative Wirkung 377. 
Sekundarerze des Urans 48. 
- des Thoriums 48. 
Sekundarstrahlen 26, 61, 66, 100, 186, 392. 
Selektive Wirkung 446. 
Sensibilisierung 160, 190, 280. 
Sensibilitatsneurosen 398. 
Serologie 133. 
Sippingtrinkkur 213ff., 229. 
Sklerose multiple 377. 
Soddys Zerfallshypothese 77. 
Solbader 275. 
Sonne 390. 
Spatstadium 445. 
Speichel 242. 
Spektralanalyse 76, 78. 
Spiralelektrometer nach Szilard 38. 
Spontanstrahlung 3. 
Standartpraparat 64. 
Staphylokokkus 137 ££. 
Staub und Ionisation 101, 239. 
Sterilisierung durch Radium 137ff., 144. 
Sto££umwandlung 186. 
Stoffwechselkrankheit 253. 
Stoffwechselversuche 223, 356. 
Strahlen. 
- a 7££., 14ff., 59, 77, 82ff., 100, 186, 391. 
- a, Absorption 100. 
- a und Fermente 116ff. 
- a, Messung61, 26lff., s. subMeBmethoden. 
- (1 7, 9ff., 59, 77, 186, 194, 391ff. 
- (1, Absorption 100. 
- Y 23, 25, 60ff., 77, 100, 392. 
- y, Messung 65, 261 ff. 
- 0 100, auch sub. Sekundarstr!1hlen. 
Strahlenabsorption 186, 393, 453. 
Strahleneffekte 99. 
Strahlenenergie, Wirkung 188. 
Strahlenmessung 453, s. auch Messung und 

Strahlen. 
Strahlenwirkung und Diastase IlIff. 
- lmd Pepsin 114. 
- und Pflanzenwachstum 129. 
- der Radiumbader 193ff. 
- und Trypsin 115, 117. 
Stuhl 313. 
Summationswirkung 395. 
Szintillation 77, 79. 

T. 
Tabes 190, 271, 376, 381. 
Technik 185 ff., 269 ff., 428, 453 ff. 
Tension 338. 

Teplitz-SchOnau 210. 
Therapie 185ff. 
Thorianit 47. 
Thorium 51. 
- Emanation 35, 44, 266. 
- Familie (Tabelle) 88, 246. 
- Fermente 118. 
- Inhalation 220. 
- Nitrat 51. 
- Pflanzenwachstum 129. 
- Therapie 245££. 
- ZerfallsprozeB 85. 
Thorium X 56,207. 247££., 333,461, 482, 

484, 
- Bader 247ff. 
- Injektionen 257, 267. 
- Kataphorese 248££. 
- Messung 261ff. 
- Packungen 247££. 
- Paste 461. 
- Therapie 267. 
- Trinkkur 253££., 256, 266. 
- Vergiftung 259, 264. 
Tiefenbestrahhmg 453. 
Tierexperimente 223. 
Tollwutvirus 147, 148, 149. 
Ton, Okklusionsvermogen der Emanation 

48, 87. 
Tourillen 194. 
Trachom 387 ff. 
Transplantation 446. 
Trichophyton tonsurans 139ff. 
Trinkflasche 212. 
Trinkkur 204, 21Off., 230, 232, 291, 329, 

340, 343. 
Trockenemanatorien 291. 
Tropismen 127. 
Trypsin IlIff., 115, 117. 
Tuberkelbazillen 138ff., 143. 
Tuberkulose 202. 
- des Auges 389. 
- der Gelenke 327. 
Tiicher-Radium 201. 454. 
Tumoren 161, 385, 418, 449. 
- transplantierte 444. 
Tumorzellen 444. 
Typhusbazillen 137 ff. 

Ulzeration 407. 
Ulcus cruris 400. 
- durum 387. 

u. 

Ultrapenetrierende Strahlen 405, 453. 
Ultraviolette Strahlen 200, 263. 
Umschlage 195, 280, 381, 393. 
Umlaufsgeschwindigkeit 353. 
Umwandlung der Elemente 76, 2G4. 
Umwandlungskonstante 224. 
Uran 1, 50ff. 
Uraneinheit 244. 
Uranfarben 300. 
Uraninit 47. 
Uranolkompressen 460. 
Uranpecherzriickstande 194, 269, 280, 299. 
Uranstrahlen 5. 
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Uran X 55, 83, 84. 
Urate 96, 225 ff., 227. 
Urethritis 442. 
Urin 273. 
Urinmessung 238, 242. 
Urzeugung und Radium 130. 
UtenL~fibrome 436. 
Uteruskrebs 427, 473. 

v. 
Verbrennung 407. 
Verbrennungskeloid 425. 
Vegetation lmd Radioaktivitat 129. 
Verdauungskanal 216. 
Vergiftungserscheinungen 214f£', 258. 
Verteuerung 235. 
Verruca 401. 
Verwandlung chemischer Grundstoffe 93. 
Virus 147££. 
Volumen del' Emanation 80. 
Volt 62. 
Voltabfall 244. 
Vulvaepitheliom 436. 

W. 
Wachstum und Radioaktivitat 129. 
Warmeproduktion des Polonium 68. 

, Warmeproduktion des Radiums und del' 
Emanation 68, 104. 

vVasserzersetzung durch a-Strahlen 91. 
Warze 401. 
Wernerschacht 297. 
Wetterfiihlen 379. 
Wildbader 196, 270, 277. 
Wirkung auf die einzelnen Organe 158££. 
- des Radiums auf GIas 91. 
- des Ra.diums auf Silbersalze 90. 
Wismut, radioaktives 475. 
Wundinfektion und Radium 144. 

Y. 
Yttrotantalit 48. 

Z. 

Zerfallstheorie 76, 77 ff., 78. 
Zentralnervensystem 375. 
Zerstorende Wirkung des Radiums 109, 391. 
Zirkulationsmethode von Elster Geitel 73, 

293. 
Zirkulation 353. 
Zuckerverbrennung 323. 
Zungenkrebs 472££. 
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Normale und abnorme 
Entwicklung des Menschen. 

Bin Hand- und Lehrbuch der 
Ontogenie und Teratologie 

speziell fur praktische Arzte und Studierende der Medizin. 

Bearbeitet von 

Professor Dr. med. Ivar Broman, Lund. 

Mit 642 Abbildungen im Text und 8 Tafeln. 

Prei8 gebtmden Mk. 18.65. 

Eine Entwicklungsgeschichte des Menschen, welche die ganze Mis s­
b i 1 dun g s I e h rein so, nnmittelbarer Ankniipfung an die moderne Schilde­
rung der normalen Entwicklung darstellt, fehlte seither und es sei daher auf 
dieses neue, mit uber 600 Abbildungen ausgestattete Lehrbuch, fiir welches 
dem Verfasser von del" Kgl. Schwedischen 'Vissenschafts-Akademie zn 
Stockholm der Lettel'stedtsche Preis verliehen wnrde, besonders hin­
gewiesen. 

So ist das Werk von B rom an eine wichtige wert volle Bereicherung 
unserer Literatur, nicht nur als Lehr- und Handbuch, sondern auch fur die 
Wissenschaft. Fur den praktischen Arzt und den Studierenden aber ist es 
ein hoher Schatz, eine Fundgrube fur die fut' ihn wichtigen Tatsachen und 
Bilder, die die meisten wohl kaum bis zum Grunde leeren diirften. Der Preis 
ist flir die Menge und Art des Gebotenen niedrig. Anatom. Anzeiger. 

Man muss dem Autor nachruhmen, dass er seiner Aufgabe vollig ge­
recht geworden ist, indem er dAn erstaunlich umfangreichen Stoff in eine dem 
Bedurfnisse des Praktikel's und Studenten angepasste knappe und klare Form 
zu bringen verstanden hat. 

Die schOne bilderreiche Ausstattung des Werkes macht dem Verlage 
aile Ehre, so dass bei dem verhaltnismassig billigen Preise der Erfolg nieht 
ausbleiben wird. 

Prof. Dr. R. iJ;leyel', Herlin, in: Zeitseh1'lft fUI' GebuI·tshilfe. 
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Physikalisch-chemische 

Untersuchungen fiber Phagozyten. 
Ihre Bedeutung von allgemein biologischem und 

pathologischem Gesichtspunkt. 
Von 

Dr. chern. et med. H. J. Hamburger, 
Professor del' Physiologie an del' Reichsunivel'sitat Groningen. 

Mit 4 Abbildungen im 'I'ext .. Mk. 9.-, gebd. Mk. 10.20. 

Die Onanie. 
Vierzehn Beitrage zu einer Diskussion der Wiener 

Psychoanalytischen Vereinigung. 
Von 

Dr. B. Dattner. Dr. PaulFedern. Dr. G.Ferenczi. Professor Dr. Frend. 
Dr. Josef K. Friedjnng. Dr. E. Hitschmann. Dr. Otto Bank. 
Dr. Rnd. Reitler. Gaston Rosenstein. Dr. Hanns Saehs. Dr. J. 
Sadger. Dr. Maximilian Steiner. Dr. W. Steke!. Dr. ViktorTausk. 

Mk.4.-. 

Die Traume der Dichter. 
Eine vergleichende Untersuchung der unbewussten Triebkrafte 

bei Dichtern, Neurotikern und Verbrechern. 

Bausteine zur Psychologie des Kiinstlers und des Kunstwerkes 

von 

Dr. Wilhelm Stekel in Wien. 

Mk. 6.65, gebunden Mk. 7.85. 

Uber den nervosen Charakter. 
(irundziige einer vergleichenden Individual­

Psychologie und Psychotherapie. 
Von 

Dr. Alfred Adler, 
Wien. 

Preis gelleftet lUk. 6.50. - Gebunden Mk. 7.70. 



Verlag von J. F. Bergman.n in Wiesbaden. 

Urologische Operationslehre. 
Von 

Dr. Rudolf Oppenheimer 
in Frankfurt a. M. 

Mit II3 Abbildungen im Text und 12 zum Teil farbigen Tafeln. 

Preis geb. M. 24.-. 

Inhalt : 
Untersuehung del' Hal'llorgane. - Vorbereitung des Kranken. - Vorberei· 

tung des Opel'ateurs. - Anasthesie. - lnstrumente. - 'Vundbehandlung. - Nach· 
behandlung. - Chirurgie del' Niel'en. - Chirurgie des Nierenbeekens. - Chil'ul'gie 
del' N ebennieren und del' Nierenkapsel. - Chirurgie des U l'eter8. - Chil'ul'gie del' 
Blase. - Chirul'gie del' Prostuta und Samenblasen. - Chirurgie der Harnriihre. -
Chirurgie des Penis. - Chirurgie des Samcnstranges des Hodens, Nebenhodens und 
ihrer Riillen. 

Ausziige aus Bespl'echungen: 
.... Sein Bueh ist ein Markstein in del' Entwickelung del' Urologie, die 

sieh ja eine gewbse Selbstandigkeit als medizinisehe Spezialwissenschaft mit Recht 
erstritten hat; es ist die erste deutsehe Darstellung einer urologisehen Operations. 
lehre. - Das Bueh wird nieht nul' die Spezialisteu interessieren, son del'll ebenso· 
sehr die Chirurgen, da es eine l'asehe und sichel'e Oricntierung iiber die Methodik 
del' Operationen an den Harn· und Sexualol'ganen ermiiglieht. Die Ausstattung 
des Buches ist eine vorziigliehe und ein genuues Inhaltsverzeiehnis ermiiglicht 
rasehes Auffinden des Gewiinsehten. 

KOTrespondenzblatt f. Schweizer .A~zte. 

Die 

Krankheiten der Harnorgane. 
Mit bes-onderer' Berucksichtigung 

ihrer Diagnose und Therapie. 
Von Dr. Rudolf Jahr in Berlin. 

Mit 140 AbbiIdungen im Text. - Preis Mk. 9.-, gebunden Mk.10.20. 

Aus clem Inhalt: 

AIIgemeiner TeiI. Ananmese,.- Symptomenanalyse. -- Beziehungen 
von Harnkrankheiten zu anderen Organen. - Fieber bei Harnkrankheiten. -­
Harnuntersuchung. - Verhiitung von Infcktionen in der Urologie. - Unter· 
suehungsmethodcn der Harnr6hre und Prostata. - Untersuchungsmethoden 
der Blase. - Untersuchungsmethoden der Nieren. - Ulltersuchungsmethoden 
der Harnleiter. 

Spezieller Teil. Die Krankheiten der Harnr6hre. - Die Krankheiten 
der Prostata. - Die Krankheiten der Blase .. - Die Krankheiten der Nieren, 
Kierenbeeken und Harnleiter. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die klinische Untersuchung 
Nervenkranker. 

Ein Leitfaden 
der 

allgemeinen und der topischen und eine synoptische Zusammen­
stellung der speziellen Diagnostik der Nervenkrankheiten fur 

Studierende und praktische Arzte 

nach V orlesungen von 

Dr. Otto Veraguth, 
Nervenarzt. Priv"tdozent der Nenrologie an der Universitat Zurich. 

Mit 102 teils farbigen Textabbildungen und 44 Schematen und Tabellen. 

Preis gebunden Mk. 10.65. 

Del' Zweck des Buches ist nach des Autors Plan Einfuhrung in die 
N ervenheilkuude. 

Der hierzu eingeschlagene Weg weicht von dem sonst in diagnostischen 
Lehrbuchern innegehaltenen in manchen Punkten nicht unerheblich abo Hervor­
zuheben ist die eingehende Bespreehung der psychiatrischen Untersuchungs· 
methoden, die fUr viele eine erwunschte Erganzong dar rein neurologischen 
!Capitel sein wird. . .. Im Verein mit einer glanzenden A usstattung durch 
Abbildungen wird hierdurcb eine sehr ausfiihrliche Darstellung der anatomi­
schen und physiologischen Grundlagen der neurologischen Diagnostik erzielt. 
Das Werk durfte in dieser Hinsicht aueb fur den spezieller Interessierten ein 
wertvolles Nachschlagebuch sein. Zentralbl. f. inn ere JJledizin. 

Uber die sexuelle Konstitution 
und andere Sexualprobleme. 

Von 

Hofrat Dr. L. Loewenfeld, Nervenarzt III Miinchen. 

Mk. 6.-, gebunden Mk. 7.-. 

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis: 
A. Uber die sexuelle Konstitution. 

I. Beginn und Dauer der sexuellen Funktionen. - II. Die Quellen der 
sexuellen Erregung. - III. Die Starke des Sexualtriebs. - IV. Die 
sexuelle Leistungs- und Widerstandsfiihigkeit. - V. Spermasekretiou 
und -Exkretiou. - VI.Schlussfolgerungen. Die verschiedenen Sexual· 
konstitutionen. Hygienische WinkEl. . 

B. Erotik und Sinnlichkeit. 
C. Die Libido als Triebkraft im geistigen Leben. 

Die Sublimierungsfrage. Zusatze. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die Methodik 
der 

Stoffwechseluntersuchungen. 
Von 

Prof. Dr. L. Mohr und Oberarzt Dr. H. Beuttenmiiller 
in Halle &. S. 

Mit 20 Abbildungen. Preis Mk. 4.40, gebunden Mk. 5.40. 

M. u. B. haben die dankenswerte Aufgabe iibemommen, die mannig. 
fachen, bei Stoffwechseluntersuchungen gebrauchlichen Arbeitsmethoden 
in einem kurzgefassten Nachschlagebuche zusammenzustellen. Vorzugs­
weise solche Methoden haben Aufnahme in das Buch gefunden, die "un­
besehadet ihrer Exaktheit moglichst einfach sind und an die technischen 
Fertigkeiten des Untersuchers und die Ausstattung des Laboratoriums 
mogliehst geringe Anforderung stellen". Beriicksichtigt sind die Methoden 
von Stoffwechseluntersuchungen jeglieher Art (Gas-, Eiweiss, Salz- und 
Wasserstoffwechsel), die Methoden der Analyse des Hams und der Faces, 
der Nahrung, des Blutes. Ausserdem sind dem Buche wertvolle Vber­
siehtstabellen iiber die Zusammensetzung versehiedener Nahrungsmittel, 
Verbrennungswerte usw. beigegeben. Das hiibseh ausgestattete Bueh, 
das auch einige erlautemde Abbildungen enthalt, diirfte sieh, zumal bei 
der elementaren Fassung des Textes, bald viele Freunde erwerben. 

Schmidts Jahrbiieher der Medizin. 

Uie 

Fonktionsprufong des Magens nach Probekost 
mit besonderer Berflcksichtigung 

ihrer diagnostischen Verwertbarkeit auf Grund klinischer 
und experimenteller Untersuchungen 

von 

Dr. G. Lefmann in Heidelberg. 

Preis Mk. 2.40. 

Bei der he ute so vorgeschrittenen Methodik und verallgemeinerten An­
wendung der Funktionspriifung des Magens ist es gewiss beachtenswert, in 
einem anscheinend' hinreichend bekannten Gebiet Mue Wege zu gehen und 
die Versuchsergebnisse der angewandten Funktionsprufnngen zu mehrfach 
neuen Schlussfolgerungen flir Diagnose, Prognose und Therapie zusammenfassen. 

Es ist dies nur moglich durch aine lanlt,jiihrige objektive Beobachtung 
und einheitliche Versuchsanordnuog bei einem grossen Materiale uod so sind 
die A usflihrungen L e f man n s wegen der vortrefflichen kritischen Verwertung 
aller in Betracht kommenden Faktoren sehr lesenswert und anregend. Be­
sonders hervorzuheben wire das Kapitel liber die Differentialdiagnose zwischen 
organischen und funktionelleo El'krankungen des'Magens auf Grund der Er­
gebnisse der Probemahlzeit, und die Ausflihrungen und experimentelle Vel'_ 
suche des Autors fiber die Motililiit des Magena. 

Prager medizin. W ochenschrift. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Lehrbuch 
der 

Magen- und Darmkrankheiten 
mit besonderer 8erUcksichtigung der dUitetischen 

und medikamentUsen Therapie. 

Fiir praktische Arzte und Studierende bearbeitet von 

Dr. P. Rodari, 
Privatdozent an del' Universitiit in Zilrieh. 

Zweite, vollig umgearbeitete und bedeutend erweiterte Auflage. 

Prei8 Mk. 12.-. Gebunden lrlk. 13.20. 

Der Schwerpunkt und Wert des lluches liegt unzweifelhaft in dem 
therapeutischen Teil, in dem logischen Heilplan, den der Autor nicht nur auf 
klinische Empiric, sondern auch auf experimentell-biologische Basis aufhaut. 
Die grosse praktische Erfahrung, die aus dem Buche spricht, und die zahl­
reichen eigenen Arbeiten des Antors auf dem Gebiete der Verdauungskrank­
heiten werden dem neuen Buche jenen Erfolg sichern, den es dUl'ch seine 
inneren Vorzllge verdient. Pi'ager med. Wochen8chrift. 

Lehrbuch 
der 

Lungentuberkulose 
fur Arzte und Studierende. 

Von 

Professor Dr. Alfred MUlier, Berlin, 
tipezialarzt fUr Lungenkranke. vorm <lidgierender Arzt del' LUDgenheilanotaiten in Gorberb­

dorf in Srhlesien und in Belzig bei Berlin. 

Mit z a h lr e i c hen A b b i I dun gen. 

Preis JIk. 7.-, gebunden Mk. 8.-. 

Aus ciner Anzahl von V ortriigen entstand das vOl'liegende Buch, das 
man als ein Lehrbuch in des W ortes bester Bedeutung bezeichnen kann. In 
seltener Ausfiihrlichkeit findet denn auch del' Leser alles mitgeteilt, was fiir 
die Symptome, Diagnose nnd Diiferentialdiagnose, Prognose, Prophylaxe, Thera­
pie und Komplikationen von irgendwelcher Bedeutung ist. Zweifellos wird 
sich das Buch zahlreicbe Freunde erwerben, denn wie kein anderes erscheint 
es berufen, fiir den praktischen Arzt ein Nachschlagewerk zu sein. 

Arztl. Rundschau • 

. . . Das Buch verdient die Beachtung alIer A.rzte und Studenten, nicht 
nur der Spezialiirzte auf dem Gebiete del' Lungentuberkulose, sondern gerade 
der Praktiker, denen die Tuberkulose in ihrer Praxis wohl taglich begegnet. 

Deutsche Arste-Zeitung. 



Verlag von J. F. Bergman n III Wiesbaden. 

Archiv 
fUr 

Orthopadie, Mechanotherapie 
und U nfallchirurgie. 
Unter Mitwirkung von Fachgenossen 

herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Riedinger, Wiirzburg. 

In Biinden von 3-4 Heften. Preis it Heft Mk. 4.­
Bi8her ersehienen 11 Ba'YIde. 

Erfahrungen 
fiber 

Neurosen nach Unfallen. 
Von 

Prof. Dr. Friedrich Schultze, 
Direktor der medizinischen Klinik in Bonn 

und 

Privatdozent Dr. Hugo Stursberg in Bonn. 
Preis Mk. 1.80. 

Sexualleben und Nervenleiden. 
Die nervosen Storungen sexuellen Ursprungs. 

Von 

Hofrat Dr. Ileopold Ijoewenfeld, 
Spezia\arzt fiir Nervenkrankheitcn in MUnchen. 

Vie r t e} vollig umgearbeitete und sehr vermehrte Auf/age. 

Preis Mk. 7.-. Gebunden lUk. 8.-. 

Medizinische Werke aus del' Feder von Autoren, qie nicht Kranken­
hausleiter, sondern Arzte mit ausgedehnter Privatpraxis sind, tun uns durch­
aus not ..... Und so wird man eine Studie iiber .Sexualleben und Nerven­
leiden", die ja doch einen sehr bedeutsamen Teil der Psychopathien heraus­
heht, gerade dann begriissen, wenn ein Arzt von del' ausgedehnten Edahrung 
Loewenfelds sie uns darbietet. Dass sie in 4. Auflage vorliegt, spricht fiir 
ihre Brauchbarkeit mit. In der Tat bringt Gas Buch eine Fiille von 8toft in 
vortrefflicher Verteilung und angenehmer Formgebung. . ... Das Schluss­
kapitel (von der Prophylaxe und Behandlung der sexuelleu Neurasthenie) sei 
dem Praktiker besonders ans Herz gelegt; deun es behandelt Dinge, mit denen 
mancher Arzt noch immer ganzlich auf dem Kriegsfusse steht. 1m ganzen 
also: ein im • Wurf" gelungenes Buch. . . . . "Medizinische Klinik." 



Verlag von J. F. Bergma 11 n III Wiesbaden. 

Chemie und Biochemie 
der 

Lipoide. 
Von Professor Dr. Ivar Bang III Lund. 

Preis Mk. 6.65, gebunden Mk. 7.85. 

Der durch seine Originalarbeiten auf diesem Gebiete sah1' e1'fahrene 
Autor gibt zunlichst eine eingehende chemische Beschreibung der ein­
zelnell Lipoidstoffe. Darauf folgt eine Darlegung del' Bedeutung der Lipoide, 
in der Ernlihrung, in del' Fermentlehre, in del' Immunitatslehre und im Haus­
halt der lebendigen Zelle. Der Autor versteht in eindringlicher Weise klar zu 
machen, dass die Lipoide in den grossen Problemen der physiologischen und 
pathologischen Chemie nicht minder beobachtet werden mussen wie die bis­
herigen zu ausschliesslich bevorzugten Eiweisskiirper. 

K01'1'eSpondenzblatt fiil' Schweizel' Arzte. 

----"-------------------

Dynamische Biochemie 
Chemie der Lebensvorgange. 

Von 

Professor Dr. Sigmund Frankel, Wien. 

Preis Mk" 18.60, gebunden ]Jfk. 20.20. 

Gewissermassen als zweiter Band zu des gleichen Autors »Deskriptiver 
Biochemie« folgt diese dynamische Biochemie, in welcher das Hauptgewicht 
auf das chemische Geschehen im Organismus gelegt wird. In sehr geschicktel' 
Weise wird das weitschichtige Gebiet, welches ja den griisseren und, abge­
sehen vom Kreislauf, praktisch wichtigsten Teil der Lebensvor­
v organge umfasst, dargestellt. Fur die Lesbarkeit des Wetkes ist es wohl 
ein V orzug. dass der Autor in der Auswahl des zu besprechenden Stoffes eine 
gewisse Beschrankung sich auferlegt hat. 

Deutsche med. vVochenschrift. 
----------".-._-------- "----

Allgemeine Chemie der Enzyme. 
Von 

Hans Euler, 
Professor der Chemie an der Universitat Stockholm. 

Mit 4 Textfiguren. 

---- Preis Mk. 7.60, gebunden )}fk. 8.60. 

Der Hatlptwert des Buches liegt aber darin, dass die physikalischen 
Eigenschaften del' Enzyme und die chemische Dynamik del' Enzymreaktionen 
vom Standpunkte der physikalischen Chemie dargestellt werden. Del' Antol' 
versteht es, in anschaulicher Weise zu zeigen, wieviel Licht hierdurch in das 
ehemals so dunkle Gebiet gebracht wird. Eine lesenswerte Beschreibung del' 
Arheitsmethoden beschliesst das nngemein nutzliche Werk. 

Korrespondenz filr Schweizer Arzte. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Handbuch der Gynakologie. 
Unter Mitwhkung von Fachgenossen 

herausgegeben von 

J. Vei t in Halle a. S. 

Zweite ganzlich umgearbeitete Auflage. 

Komplett in Halbfranz gebunden Mk. 128.80. 

Erster Band. Mk. 16.60, geb. Mk. 19.-. 
Die Verhiitung der Infektion in der Gynakologie. Von K. Franz, Kiel. 

- Lage- und Bewegungs-Anomalien des Uterus und seiner Nachbar­
organe. Von O. Kiistner, Breslau. - Die Myome des Uterus. 

I. Anatomie nnd Histogenese der Myome uod Fibrome. Von R. Meyer, Berlin.­
II, Atlologle, Synlptomatologie, Dlagnostlk, Prognose der Myom~. Von J. Veit, 
Halle.- III. Die elektrl.~he Behaodlung der Ut~rusmyome. Von R. Schaeffer, Berlin. 
- IV. Die palliative Bell8ndlung und die vagillalen Operationell der Uternsmyonle. 
Von J. Veit, Halle. - V. 01. abdomlnalen Myomol,.rationen. Von R. Olshan sen , 
Berlin. - VL Myom nnd SclnvBugerschaft. Von R. OlshaDsen, Berlin. 

Zweiter Band. Mk. 15.40, geb. Mk. 17.80. 
Die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Harn- und Ge­

sch1echtsorgane. Von E. Bumm, Berlin. - Die Entziindungen der Ge­
barmutter. Von A. Doderlein, Miinchen. - Die Atrophia uteri. Von 
A. Doderlein, Miinchen, - Die Erkrankungen der weiblichen Harn­
organe. Von W. Stoeckel, Marburg. 

Dritter Band, I. Abteilung. Mk. 14.-, geb. Mk. 16.40. 
Die Menstruation. Von R. S c h a e ff e r, Berlin. - Erkrankungen der Vagina. 

Von J. Veit, Halle. - Die Hamatocele. Von F. Fromme, Halle. - Das 
Sarcoma uteri. Von R. Meyer, Berlin und J. Veit, Halle. 

Anatomie und Histogene •• der Uterussarkome. Von R. Meyer, Berlin; - Das Endo­
tllellom de. Uterus. Von R. Meyer, Berlin. - KUnik der Uterus-Sarkome. Von 
J. Veit, HaIle 8.8. - Die heterolo~en mesodermalen Kombinatlonstumoren, sogen. 
Mischgeschwiiiste des Uterus. Von R.Meyer, Berlin. - KUnik der Mlscllgeschwiillte 
des UteruM. Von J. Veit. Halle. 

Dritter Band, II. Abteilung. Mk. 10.80, geb. Mk. 13.20. 
Anatomie des Carcinoma uteri. Von G. Winter, Konigsberg. - Atiologie, 

Symptomatologie, Diagnostik und Radikalbehandlung des Gebar­
mutterkrebses. Yon K 0 b 1 a n C k, Berlin. - Die palliative Behandlung 
des inoperablen Karzinoms. Von F. Fromme, Halle. - Uteruskarzinom 
und Scbwangerschaft. Von O. Sarwey, Rostock. - Das maligne Cho­
rionepitheliom. Von J. Veit, Halle. 

Vierter Band, I. Abteilung. Mk. 16.60, geb. Mk. 19.-. 
Die Erkrankungen des Eierstockes und des Nebeneierstockes. Unter 

Mitwirkung von Prof. Dr. Kroemer in Berlin, bearbeitet von Prof. Dr. J. 
'Pfannenstiel in Kiel. 

Vierter Band, II. Abteilung. Mk. 14.-, geb. Mk. 16.40. 
Die Erkrankungen der Vulva. Von J. Veit, Halle. - Die Peritonitis. Von 

F. Fromme, Halle a. S. - Bildungsfehler der weiblichen Genitalien. 
Von K. Menge, Heidelberg. 

Fiinfter:Band. Mk. 24.60, geb. Mk. 28.-. 
fiber Geistes- und N ervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im 

Wochenbett und in der Saugungszeit. Von G. Anton, Halle. - Die 
Erkra?kungen der :rube. Yon ,"F. Fromme, Th_. Heynemann und 
J. Vel t,t Halle. - DIe K:rankhelten des Beckenbmdegewebes. Von 
R. Freund in Berlin. - Uber die normale Entwickelung des weib­
lichen Genitalapparates. Von A. Spuler, Erlangen. Sach- und Namen-Register. 
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