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Vorwort.

Die Rontgentherapie, ein wichtiger und heute wohl ausgebauter Teil
der gesamten Rontgenologie hat mit L. FREUND’s Bestrahlung eines
Naevus pilosus (1896) jhren Ausgang von der Dermatologie ge-
nommen. Das neue Verfahren ist in der ersten Zeit vielfachem Inter-
esse bei der Behandlung von Dermatosen begegnet und wurde auch
an der Klinik RIEHL bei den verschiedensten Hauterkrankungen, aller-
dings mit besonderer Vorsicht, herangezogen. Neben zweifelhaften Er-
folgen brachten aber bald zahlreiche unangenehme Zwischenfille
und Nachwirkungen der Bestrahlung diese neue Heilmethode in
der Dermatologie ziemlich stark in MiBkredit. Denn gerade unser Fach
hatte sich ja hauptsichlich mit den schweren Schidigungen des Haut-
organes durch die Bestrahlung zu beschéftigen, welche naturgemifl dem
Dermatologen h#ufiger als dem Rontgenologen vor Augen kommen.
Zahlreiche Kliniker, u. a. auch vor allem RIEHL, warnten daher seiner-
zeit mit Recht eindringlich vor allzu ausgedehnter Anwendung der zu
dieser Zeit biologisch noch so wenig erforschten X-Strahlen zur Be-
handlung von Hautleiden. Krst die nahere Erforschung der Réntgen-
verdanderungen im normalen und pathologischen Hautgewebe, der Aus-
bau von Instrumentarium und MeBmethoden, der Ubergang zur weniger
gefdhrlichen, mittelharten und harten, vielfach gefilterten Strahlung und
die mit der Tiefentherapie im Laufe der Jahre gewonnenen ausgezeich-
neten Resultate auf anderen medizinischen Gebieten (Chirurgie, Gyni-
kologie u. a.) haben auch wieder zur ausgedehnteren Verwendung der
X-Strahlen bei Dermatosen gefiibrt. Gegenwirtig zéhlt die Rontgen-
Hauttherapie zu den bew#hrtesten, ja bisweilen direkt un-
entbehrlichen Behandlungsmethoden bei einer gréferen Reihe
von Hautkrankheiten. Damit ist die Rontgentherapie eigentlich zu
ihrem Ausgangspunkte, zu den Hautkrankheiten, zuriickgekehrt, die
nunmehr zu den besten Indikationen fiir ihre Anwendung gehoren.

AuBerordentlich beschleunigend fiir die neuerliche ausgedehntere
Heranziehung der Rontgenstrahlen fiir dermato-therapeutische Zwecke
an der Klinik RIEHL hat ein #ulerer Zwang gewirkt. Es war dies
das Auftreten ven hartnickigen Pilzerkrankungen an der
Kopthaut, der Mikrosporie und Trichophytie, in epidemieartiger
Form in Wien.

Da bei der Bekdmpfung dieser Dermatomykosen die temporire Epi-
lation des Capillitiums eine der wichtigsten, ja zur raschen Heilung
nahezu unerlafilichen MaBinahmen darstellt, erwies sich die Ausgestal-
tung der Leistungsfihigkeit des klinischen Rontgeninstrumentariums
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auf modernere Anforderungen als dringlich. Leistungen von mehr
als 500 einwandfreien Schiidelbestrahlungen in den letzten 3 Jahren
sind ein sprechender Beweis dafiir, daBl uns dies iiber alles Erwarten
gelang. Die Verwendung miBig harter, gefilterter Strahlen mit ihrer
weitgehenden Schonung der normalen Haut bei elektiver Wirkung auf
pathologisches Gewebe ermdglichte uns, die Rontgen-Hauttherapie nun
auch an der Klinik RigHL auf breiterer Basis auszubauen und iiber
die Wirksamkeit der Réntgenstrahlen bei den wichtigsten Dermatosen
reichlich eigene Erfahrungen zu sammeln.

Zweck dieses Biichleins, zu dem die Photographien der Textbil-
der die Rud. Siebert A.G., die Moulagen das Moulageninstitut Theodor
Henning angefertigt haben, soll es sein, dem praktischen Dermato-
logen einen Fihrer fiir die Rontgen-Hauttherapie an die
Hand zu geben, der im Gegensatz zu gréBeren Werken iiber Ront-
gentherapie im allgemeinen in erster Linie den dermatologischen
Standpunkt betont, wie es bisher bereits von deutscher Seite u. a. vor
allem die Schule E. HorrMaANN (HABERMANN und ScHREUS), E. LESSER
(BLUMENTHAL), von Amerikanern die Schule Forpvce (Mac KEE) in
dankenswerter Weise versucht haben. HEs wird somit, vielleicht von
einem bisweilen etwas andern Standpunkte, jenen Teilausschnitt der
Rontgenologie im allgemeinen und der Rontgentherapie im beson-
deren beleuchten, der in erster Linie vom rontgenologisch geschulten
Dermatologen geiibt oder zumindest begutachtet und kontrolliert wer-
den sollte. Damit diirfte in der Indikationstellung in jenem heute
schon so bedeutenden Zweiggebiet der Rontgentherapie, das vor allem
eine eingehendere Kenntnis der gesamten Klinik und Therapie der
Dermatosen erfordert, der goldene Mittelweg getroffen werden.

Erst in der engsten Zusammenarbeit von Dermatologen
und Rontgenologen wird aber unseres Erachtens die Rontgenthera-
pie auch auf diesem Gebiete der Medizin sowie schon friiher auf zahl-
reichen anderen in der erfolgreichsten Weise zum Wohle der Kranken
zur Anwendung gelangen.

L. Axrzt — H. Fubhs.
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Erklirung der Abkiirzungen im Texte.

2 Wellenldnge.

e Spannung. (Potentialdifferenz.)

i Intensitét.

w Widerstand.

H.W.S. Halbwertschichte nach CHRISTEN in cm.

4, Grenzwellenlinge, Strahlenkopf (kiirzeste Wellenldnge), die die Strahlung
einer Rohre weitgehend charakterisiert.

AE. Angstrom-Einheit (Zehnmilliontel mm, 10-7 mm), Mafl der Rontgen-
strahlenwellenlinge.

S.N. Saubouraud-Noiré, Epilations- bzw. Erythemdosis einer mittelharten,
ungefilterten Strahlung.

H Holzknecht-Einheit.

E.D. = H.E.D. Erythemdosis-Hauteinheitsdosis.

Teinte A. Farbe der unbestrahlten Sabouraudtablette.

Teinte B. Farbe der mit einer Epilations- bzw. Erythemdosis mittelharter,
ungefilterter Strahlen in halber Focus-Hautdistanz bestrahlten Sabouraudtablette.

X (Kienbéck) Kienbdck-Einheit, 1/10 der Erythem- bzw. Epilationsdosis
einer mittelharten, ungefilterten Strahlung, gemessen mit dem Kienbock-Streifen.

X (Sabouraud-Noiré) 1/10 SN, die allein mit der Bariumplatincyaniirtablette
gemessene X-Einheit.

F.H.D. Focus-Hautdistanz.

f Bestrahlungsfeld.

p Felder-(Tiefen)pause.

P Serien-(Oberflichen)pause.

Al Aluminium,

W Wochen.

T Tage.

Zn Zink.



A. Allgemeiner Teil.

I. Physik.

Definition. Die Rontgen- oder X-Strahlen sind unsichtbare, elektro-
magnetische Atherschwingungen von auBerordentlich kurzer Wellen-
lange (A = etwa 1—100-10—°cm). LAUE, FrIEDRICE und KNIPPING
haben durch Beugung, Interferenz und spektrale Zerlegung der Réntgen-
strahlen beim Passieren von Kristallen den exakten Beweis von der
Lichtnatur der X-Strahlen erbracht.

Eigenschaften. Die Rontgenstrahlen zeigen folgende wichtige Eigen-
schaften: 1. Sie verbreiten sich mit Lichtgeschwindigkeit (300000 km
pro Sekunde) geradlinig nach allen Seiten. 2. Sie ionisieren die Luft,
d. h. sie dissoziieren sie in negative Elektronen und positive Ionen
und machen sie dadurch elektrisch leitfihig. 3. Sie bringen gewisse
mineralische Salze (wolframsaures Calcium, Bariumplatincyaniir u. a.)
zur Fluorescenz. 4. Sie schwiirzen die photographische Platte. 5. Sie
durchdringen simtliche Korper im umgekehrten Verhéltnis zu ihrem
spezifischen und Atomgewicht. 6. Sie iiben durch die Erzeugung so-
genannter Sekundérstrahlen biochemische Wirkungen auf lebendes Ge-
webe aus.

Arten. Wir unterscheiden nach der Qualitiat zwischen harten
und weichen Rontgenstrahlen, unter denen innerhalb eines komplexen
Rohrenstrahlenbiindels verschiedene Zwischenstufen (wie mittelhart,
mittelweich u. a.) moéglich sind. Die Hirte der Strahlen ist gerade
proportioniert ihrer Penetrationskraft, umgekehrt ihrer Wellenlédnge,
d. h. die hdrtesten Strahlen haben die kiirzeste Wellenlinge und
die gréBte Penetrationskraft, die weichsten Strahlen die groBte
Wellenléinge und die geringste Penetrationskraft.

Nach dem Entstehungsorte spricht man von Primér- und Se-
kundérstrahlen. Die Primérstrahlung geht direkt von der Anti-
kathode (Focus — siehe Abb. 5) der Réhre aus, die Sekundirstrahlung
entsteht beim Durchgang von Primédrstrahlen durch einen Korper.

Die Sekundéarstrahlung enthilt wieder drei untereinander ver-
schiedene Strahlenarten: 1. Die Streustrahlen, die durch Reflexion
von priméren Strahlen an allen getroffenen Gegenstinden entstehen.
Sie sind den priméren Strahlen wesensgleich. 2. Die Fluorescenz-
strahlen, die eine charakteristische Eigenstrahlung jedes Absorptions-
korpers darstellen. Sie werden nur durch eine hértere Primérstrahlung,
als sie selbst sind, hervorgerufen. 3. Die Elektronenstrahlen, die
durch Zertrimmerung von Atomen der von der Primérstrahlung

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 1



2 Physik.

getroffenen Objekte erzeugt werden. Im Gegensatz zu dem Ather-
wellencharakter der Streu- und Fluorescenzstrahlen stellen die Elek-
tronenstrahlen eine reine Korpuskuldrstrahlung dar. Sie bestehen
aus kleinsten elektrisch geladenen Masseteilchen mit dem Elementar-
quantum negativer Elektrizitat (Elektronen). Auf ihnen und der
durch sie bewirkten Atomverinderung beruht letzten Endes der bio-
logische Strahleneffekt.

Erzeungung. Die Rontgenstrahlen werden nur durch elektrische
Strome von hoher Spannung und sehr geringer Stromstirke
hervorgebracht. Die Spannung (Potentialdifferenz) eines elektri-
schen Stromes ist dem Gefille stromenden Wassers zu vergleichen.
Thre Einheit ist bei niedrigeren Werten das Volt, bei hoheren das
Kilovolt (1000 Volt). Die Stromstirke (Intensitét) ist die in der
Zeiteinheit durch einen Leiter strémende Elektrizititsmenge. IThre
Einheit ist fiir groBere Mengen das Ampére, fiir kleine das Milli-
ampére (1/1000 Ampére).

Die Umwandlung des gewdhnlichen Betriebstromes von
relativ niederer Spannung (110—220 Volt) in hochgespannten
(50 —300 Kilovolt) erfolgt auf dem Wege der Induktion (Faraday).

Der niedrig gespannte Strom der Elektrizitdtsquelle (Prim#arstrom)
wird durch eine Spule mit wenigen Windungen dicken Drahtes hin-
durch geschickt (Primarrolle). Uber diese, durch Isolationsmasse von
ihr getrennt, wird eine zweite Spule mit zahlreichen Windungen
diinnen Drahtes (Sekundirrolle) geschoben, sie bildet einen Teil
eines geschlossenen, stromlosen Leiters (Prinzip des Ruhmkorff-
schen Funkeninduktors). Beim SchlieBen und Offnen des Pri-
marstromes entstehen im sekund#éren Stromkreis Stromsté8e von
hoher Spannung und einander entgegengesetzter Richtung (In-
duktionstrdme). Die Ho6he ihrer Spannung geht parallel der pri-
miren Stromstirke und der Anzahl der Windungen der sekundiren
Rolle. Fiir die Erzeugung von Rontgenstrahlen werden zur Schonung
der Rontgenrbhren nur Stromimpulse einer Richtung verwendet. In
Anbetracht des hohen zu iiberwindenden Widerstandes der Rdohre
wird der héher gespannte sekundare Offnungstrom gewihlt, der
sekundire Schliefungstrom durch geeignete Vorkehrungen unter-
driickt.

Die relativ geringere Spannung des sekundéren SchlieBungstromes
erklirt die Selbstinduktion in der Primérrolle beim SchlieBen und
Offnen des Primirstromes. Beim StromschluB entsteht namlich nicht
nur in der Sekundirrolle, sondern auch in den benachbarten Windungen
der Primérrolle ein dem Primé#rstrom entgegen gerichteter Induktion-
strom (Extrastrom). Dieser schwicht den Primirstrom und gestattet
nur sein allmihliches Ansteigen zu der dem Ohm’schen Gesetz:
e (Spannung) = i (Intensitét) > w (Widerstand) entsprechenden Strom-
starke. Da nun die GroBle der Induktionswirkung u. a. der Geschwin-
digkeit von Anstieg und Absinken der prim#iren Stromstirke direkt
proportioniert erscheint, erzielt der SchlieBungsinduktionstrom nur
eine relativ geringe Spannung gegeniiber dem Offnungsinduktionstrom.
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AuBerdem werden bei der Offnung des Prim#rstromes der den Stromabfall
verzogernde Offnungsfunke und der ihn verstirkende, gleichgerichtete
und kurz dauernde Offnungsextrastrom durch noch zu erérternde MaB-
nahmen unwirksam gemacht. Die dadurch erzielte Raschheit der Primir-
stromunterbrechung bedingt die bei weitem iiberwiegende Spannung
des Offnungsinduktionstromes iiber den SchlieBungsinduktionstrom.

Leitet man die Impulse des Offnungsinduktionstromes eines In-
duktors zu einer Glasrohre mit eingeschmolzenen Elektroden, so erfolgt
bei normalem Atmosphirendruck (760 mm Hg), falls der Widerstand
fiir die herrschende (Spannung) Potentialdifferenz nicht zu grof ist,
ein Spannungsausgleich in Form eines helleuchtenden Funkenbandes.
Mit steigender Evakuierung der Rhre wandeln sich zunéchst die Fun-
ken in diffuse, violettrote Lichtnebel um (Geissler-Réhre bei etwa
5 mm Hg Druck). Bei einem Vakuum von ungefihr 1/1000 mm Queck-
gilberdruck verschwindet das Lichtband im Innern der Rhre ganzlich.
Statt dessen beginnt die Glaswand gegeniiber der negativ elektrischen
Elektrode (Kathode) zu fluorescieren. Das Fluorescenzlicht findet seine
Ursache in einer Korpuskularstrahlung aus kleinsten negativ elek-
trischen Teilchen (Elektronen). Diese sogenannten Kathodenstrahlen
haben wieder verschiedene Eigenschaften: 1. Sie bewegen sich senk-
recht von der Kathode fort. 2. Sie werden vom Magneten abgelenkt.
3. Sie iiben eine mechanische Wirkung auf Gegenstinde in ihrer Flug-
bahn aus. 4. Sie werden von der Glaswand vollkommen absorbiert und
bringen sie zur Fluoreszenz. Diese wird bedingt durch die dabei ent-
stehenden sekundiéren Kathodenstrahlen (WALTER). An der Stelle
der plotzlichen Abbremsung der Kathodenstrahlen entstehen schlief-
lich unsichtbare Atherschwingungen mit geradliniger Fortpflanzung
nach allen Seiten — die Rontgenstrahlen. Thre Penetrationskraft
bzw. Hirte lauft der Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen, damit
wieder der sekundiren Spannung proportional einher.

II. Technik.

1. Instrumentarium.

a) Apparatur.

Eine wichtige Angelegenheit fiir den Dermatologen, der Roéntgen-
Hauttherapie zu treiben beabsichtigt, ist zunichst die Wahl eines fiir
seine Zwecke geeigneten und dabei doch nach Anschaffungskosten und
Betriebsweise rentablen Apparates.

Zur Erzeugung hochgespannter Stréme aus den relativ niedrig ge-
spannten Stromen der elektrischen Zentralen (110—220 Volt) dienen
gegenwirtig vornehmlich zwei Typen: 1. Induktorunterbrecher-
Apparate und 2. Hochspannungsgleichrichter ohne Unterbrecher.

Hochspannungsgleichrichter.DieHochspannungsgleichrichter
verwandeln den priméren Gleichstrom mit Transformer in einen Wechsel-
strom und bringen ihn oder direkt den Wechselstrom der Zentrale auf

1*
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hohe Spannungen. Ein Gleichrichter fiihrt hierauf mechanisch die ent-
gegengesetzten Phasen des sekundiren Wechselstromes in einen pul-
sierenden Gleichstrom i{iber (SNook). Diese ausgesprochenen Hart-
strahlenapparate werden vor allem zur Tiefentherapie verwendet
und erzeugen Spannungen bis 300 Kilovolt. Zu ihnen gehdren unter
verschiedenen anderen der Intensivreform-, der Neointensiv-
reformapparat, der Radiosilex-, Multivolt- und Universal-
apparat. Trotz mancher Vorteile, wie der groBen Konstanz ihrer
Leistung und der Produktion von sekundiren Strémen einer Rich-
tung, eignen sich die Gleichrichterapparate nach den bisherigen Er-
fahrungen weniger fiir den Dermatologen. Die Erzeugung besonders
hochgespannter Stréme von mehreren Hundert Kilovolt und damit
einer sehr bis extremharten Strahlung geht weit iiber die praktischen
Bediirfnisse des Hautfaches hinaus. Ja im Gegenteil fiir die Behandlung
der groBenteils ziemlich oberflichlich gelegenen Dermatosen erweist
sich eine weniger penetrierende Strahlung zumeist als wirksamer. Da-
bei soll von den bisweilen unabsehbar schweren Verdnderungen, die
durch zu grofe Strahlenpenetranz, speziell bei Mehrfelderbestrahlung,
in tiefer gelegenen Organen hervorgerufen werden kiénnen, abgesehen
werden.

Induktorunterbrecher-Apparate. Fiir die Behandlung von reinen
Hautleiden, die, bis auf wenige andere Affektionen, der Rontgender-
matologe hauptséichlich zu iiben hat, kommt in erster Linie die frither
ausschlieBlich zur Rontgenstrahlenerzeugung beniitzte zweite Type in
Betracht: der Induktorunterbrecher-Apparat. Aber auch unter den
verschiedenen Modellen dieser Apparatgattung muf} eine entsprechende
Auswahl getroffen werden. So scheiden z. B. das Symmetrieinstru-
mentarinm (WINTZ und BAUMEISTER) sowie der Therapieapparat
mit Olinduktor (SiEMENS u. HALSKE) als ausgesprochene Tiefen-
therapieinstrumentarien fiir rein dermatotherapeutische Zwecke von
vorneherein aus. Abgesehen von den frither erwihnten biologischen
Gegengriinden bedingen auch die hohen Anschaffungs- und Erhaltungs-
kosten sowie die zu geringe Energieausniitzung bei Rontgen-Haut-
therapie eine unékonomische Betriebfithrung.

Von den Induktorapparaten fiir vorwiegende Oberflichen-
therapie sind gleichfalls bei weitem nicht alle brauchbar. So ge-
niigen die ehemals fiir weiche und mittelharte ungefilterte Strah-
lung viel verwendeten, kleineren Typen mit schwacher Belastungs-
fahigkeit fiir die heutige, gesteigerte Beanspruchung nicht mehr. Denn
die vorgeschrittenen strahlentherapeutischen Erkenntnisse riumen nun-
mehr auch in der Rontgen-Hauttherapie den penetrierenderen harten,
vielfach auch noch gefilterten Strahlen den Vorrang ein. Die zu ge-
ringe Strahlenausbeute in dieser Hinsicht verlangt iiberm#Big lange
Bestrahlungszeiten. Mit dem damit verbundenen erhéhten Réhren- und
Stromverbrauch gestaltet sich die Beniitzung derartiger schwacher In-
duktoren in hochstem Male unwirtschaftlich.

Fiir die Réntgen-Hauttherapie mit mafig hart gefilterten Strahlen
bendtigt man schon Apparate, die Durchschnittspannungen von etwa
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25—27 cm paralleler Funkenstrecke anstandslos gewachsen sind und
auch bei Anwendung von Leichtfiltern (Aluminium) die gebréuchlichen
Dosen in annehmbarer Zeit zu applizieren gestatten.

In dieser Hinsicht entsprechen, wenigstens nach unseren Erfahrungen,
vor allem zwei Apparaturen: 1. der sogenannte Apex-Apparat (REl-
NIGER, GEBBERT und SCHALL A.-G.) bzw. eine jhm #hnliche AB-Type
(Firma F. REINER, Wien) mit einer Schlagweite von etwa 40 cm, und

Abb. 1. Apex-Type.

2. eine kleinere, handlichere Dermo-Type von 35 cm freiem Funken-
iiberschlag (Firma F. REINER, Wien).

Apex-Type. Fir Hautkliniken und Abteilungen mit einem eigenen
Rontgenraum, wo ein taglich mehrstiindiges tadelloses Funktionieren
des Apparates unerlaBlliche Vorbedingung ist, wire die Apex-Type zu
empfehlen. Thr Induktor ermdglicht iibrigens auch die Erzeugung eines
gentigend harten Strahlenspektrums, um etwa sonst noch unterlaufende
Bestrahlungen von tiefergreifenden malignen Hauttumoren und ihren
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regionéren Driisenmetastasen sowie anderen dermatologisch WichtigenA
Lymphdriisenaffektionen (Bubonen, tuberkulése, leuksmische und aleu-

Abb. 2. Schaltschema der Apex-Type. B Ront-
genrbhre, G.F. Gasfunkenstrecke, M.A. Milliam-
péremeter, F\F Parallele Funkenstrecke, J Induk-
tor, M Unterbrechermotor, G.U. Gasunterbrecher,
N Netzstrom, C Kondensator, 8,8,8; Sicherungen,
A Ampéremeter, H.S., M.S. Hebel-(Motor)schalter,
P.R, M.R. Primirstrom-(Motor)regulierung.

kimische Lymphome u.
a. m.) ohne iiberm#Bigen
Zeit- und Stromaufwand
erfolgreich behandeln zu
kénnen.

Wie aus der beigege-
benen Abbildung her-
vorgeht, besteht der
Apparat aus mehreren
Hauptbestandteilen: In
einem schrankartigen
Umbau aus Holz, der
durch eine Querwand in
zwei  iibereinanderlie-
gende Facher geteilt und
an der Vorderseite mit
Fliigeltiiren versehen ist,
befinden sich oben der
Induktor, unten ein

Quecksilbergasun-
terbrecher.

Der Induktor zur
Umwandlung des niedrig
gespannten Primérstro-
mes in hochgespannten
Wechselstrom  besteht
aus einer inneren, pri-
méren Spule mit we-
nigen Windungen dik-
ken Drahtes iiber einem
unterteilten Kisen-
kern, der die Induk-
tionswirkung verstarkt.
Diese Rolle steckt in
einer grofleren, sekun-
déren Spule aus zahl-
reichen Windungen diin-
nen Drahtes. Sowohl die
einzelnen Drahtwindun-
gen untereinander als
auch die Bewicklung der

primiren von der sekundiren Spule sind getrennt durch schwer
schmelzbare Isolationsmassen. Der Induktor steht senkrecht. Da-
durch wird eine Kaminkiihlung bezweckt. Bei Erwérmung des In-
duktors in Tétigkeit steigt die warme Luft zwischen den beiden Spulen
nach oben, die nachstrémende kalte Luft wirkt kiithlend und bewahrt



Instrumentarium, 7

bei stirkerer Inanspruchnahme den Induktor vor Durchschlag infolge
Schmelzung des Isoliermaterials. Die Luftzirkulation zwischen den
Induktorspulen erh6ht ein Fliigelrad, das auf der sich _glrehenden Achse
des Gasunterbrechers gerade unter der kreisférmigen Offnung im Fach-
brette unter dem Induktor angebracht ist.

Der Unterbrecher bezweckt die hiufige und rasche SchlieBung
und Offnung des Primérstromes, die zur Erzielung entsprechend hoch-
gespannter Induktionstrome ein wichtiges Erfordernis sind. Er zeigt in
geiner meist verwendeten Quecksilbergas-Type (REINIGER, GEBBERT
und ScHALL A.-G.) folgende Zusammensetzung: In dem quecksilberhal-
tigen, metallenen Unterbrechergefa rotiert eine Turbine, die durch einen
Elektromotor angetrieben wird. Diese pumpt Quecksilber in die Hohe.
Treffen die beiden an entgegengesetzten Punkten aus kleinen Diisen
austretenden Quecksilberstrahlen gegen feststehende, von oben nach
unten sich verjiingende Metallsegmente, die zu zwei Paaren sich dia-
metral gegeniiberstehen, so ist der Prim#rstrom geschlossen. Er ist
unterbrochen, wenn die rotierenden Quecksilberstrahlen die Wand des
Unterbrechergefifles zwischen den zwei Segmentpaaren beriihren. Durch
einen Hebel konnen die Segmente verstellt und damit die Strom-
schluBdauer verindert werden. Die Umdrehungszahl 1aBt sich
durch einen Regulierwiderstand fiir den rotierenden Motor beliebig
modifizieren. Im allgemeinen hat sich uns eine mittlere Tourenzahl,
bei der die Rohre ruhig und gleichm#Big aufleuchtet, und eine miaBig
kurze StromschluBdauer erfahrungsgemifl am besten bewahrt. Der
den Stromabfall im Primérstrom verzégernde Offnungsfunke wird durch
Leuchtgas unterdriickt. Wo der AnschluB an eine Gasleitung nicht
moglich ist, kann das Leuchtgas durch Blaugas in Stahlflaschen ersetzt
werden. Dieses muBl den Raum iiber dem Quecksilber vollkommen aus-
fiilllen, da ein Leuchtgas-Luftgemisch eventuell zu Explosionen Anlaf}
gabe. Man kontrolliert die Gasfiillung des Unterbrechers vor seiner In-
tatigkeitsetzung durch Offnen eines Hahnes am Deckel des Gefifes.
Brennt die Flamme blau, so ist dies ein Zeichen von Luftgehalt des
Gases; erst bei Umschlagen des Farbtones in Gelb ist der Unterbrecher
betriebsfertig. Infolge Verschlammung des Quecksilbers durch Ruf3- und
Kohlepartikelchen des Leuchtgases und Verstopfung der Diisen bedarf
der Unterbrecher zeitweise einer griindlichen Reinigung. Das
verschlammte Quecksilber wird sodann durch eine Papiertiite mit nadel-
spitzdiinner Offnung zur Abfilterung der Kohleteilchen filtriert, die
Unterbrecherteile werden gedlt und etwaige Quecksilberverluste ersetzt.
Nach unseren Erfahrungen ist zur klaglosen Funktion des Apparates
jener Vorgang nur etwa alle 6—8 Wochen zu wiederholen. Stérkere
Schwankungen des Ampéremeters geben meistens rechtzeitig die Not-
wendigkeit der Reinigung des Unterbrechers an.

Eine Vorrichtung zur Ableitung des die Offnungsinduktionswirkung
im sekundiren Stromkreis gleichfalls verzégernden Offnungsextrastromes
stellb der Kondensator dar. Dieser, eine Art vielfach geschichteter
Franklin’scher Tafel, ist an der Hinterwand des Unterbrecherfaches
angebracht. Er wird in dem priméren Stromkreis des Induktors dem
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Unterbrecher parallel geschaltet. Durch seine enorme Kapazitdt
nimmt er bei der Stromunterbrechung den gréften Teil der Elektri-
zitdtsmengen des Offnungsextrastromes auf und gibt sie erst bei Strom-
schlul wieder ab.

Der gegeniiber dem Offnungsinduktionstrom relativ niedrig gespannte
SchlieBungsinduktionstrom gefihrdet durch seinen entgegengesetzten
Stromverlauf die in der Richtung des Offnungstromes geschaltete
Rontgenrohre. Man kann ihn am besten
unterdriicken, indem man ihm einen fiir
seine Spannung uniiberbriickbaren Wi-
derstand entgegenstellt. Diese Aufgabe
leisteten frither und zum Teil auch heute
noch eine offene Funkenstrecke, ferner
auch sogenannte Ventilréhren.

Eine neuere Ausgestaltung der offe-
nen Funkenstrecke bedeutet die Wintz-
sche Gasfunkenstrecke, die zuerst im
Symmetrieinstrumentarium zur Anwen-
dung kam. Sie findet sich im Induk-
torabteil des Schrankumbaues parallel
zur Richtung des Offnungstromes in
den sekundiren Stromkreis eingeschaltet.
Bei ihr sind Spitze und Platte in einem
gewissen Abstand voneinander in einen
Glasballon eingeschmolzen. Dieser ist

Abb. 3. Gasunterbrecher. 1 Ver- nyor hestimmtem Druck mit einem tré-

schluBplatte, 2 GuBeiserner Topf,
3 Quecksilber, 4 Fixe Segmente,
5 Verstellbare Segmente, 6 Aus-
spritzdiise, 7 Gasaustritthahn,
§ Verstellvorrichtung, 9 Leder-
kupplung, 10 Sicherheitsventil,
11 Verbindungskabel, 12 An-
triebmotor, 13 Olung.

gen Gas erfiilllt. Dadurch arbeitet die
Funkenstrecke gerdusch- und geruchlos,
und ihr Widerstand, der vom Gasdruck
abhéngt, bleibt dauernd konstant.

In .die Hochspannungsleitung ist
nahe der positiven Ableitungsklemme

fir den sekunddren Offnungsstrom auf
einer isolierenden Porzellansiule das Milliampéremeter am Verdeck
des Umbauschrankes eingeschaltet.
Parallelfunkenstrecke. Die Enden der Sekundirspule des Induktors
im Innern des Kastens filhren zu zwei Abnahmeklemmen auf Porzellan-
fiilBen am Kasten. Sie stehen in leitender Verbindung mit einer verstell-
baren Parallelfunkenstrecke aus Spitze und Platte. Der duflerste
betitigbare Abstand von Spitze und Platte zeigt die Schlagweite
des Induktors an. Es ist dies die lingste Luftstrecke, deren Wider-
stand die groBtmogliche Spannung des Induktors gerade noch in Form
eines Funkenbiindels zu iiberbriicken vermag.
Hochspannungsleitung. Die Hochspannungsleitungen selbst
werden derzeit aus hochglanzpolierten Metallstiben mit Kugelenden
hergestellt und ebenso wie ihre Zuleitungskabel zur Rohre auf kiirze-
stem Wege gefiihrt. Mit moglichster Vermeidung von Kanten und Vor-
spriingen werden Stromverluste durch Ausstrahlung und Funkeniiber-
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schlige und die damit zusammenhéingende Luftverschlechterung (Ozon,
Nitrogase) wesentlich vermindert.

Reguliertisch. In die Leitung des Prim#rstromes ist auBler In-
duktor und Unterbrecher noch ein Reguliertisch eingebaut. Dieser
ist durch Kabel mit dem Strallennetz einerseits und dem Induktor
andererseits leitend verbunden. Sein Inneres enth#lt zahlreiche Draht-
spiralen aus einem Material von hohem Widerstand (Rheostat). Sie
stehen in Verbindung mit isolierten Metallknpfen an der marmornen
Schalttafel, iiber die der Hebel der Reguliervorrichtung gleitet. Nach
Einschaltung des Netzstromes durch einen Hebelschalter an der Schalt-
tafel kann durch Verschiebung des Hebels der Reguliervorrichtung iiber
die einzelnen Knépfe der Widerstand beliebig verandert werden. Ent-
sprechend dem Ohm’schen Gesetz: e (Spannung) = i (Intensitéit)
>< w (Widerstand) wird die Intensitit im primiren Stromkreis bei Aus-
schaltung von Drahtspulen durch Bewegung der Rheostatenkurbel im
Sinne des Uhrzeigers von Kontakt- zu Kontaktknopf allméhlich an-
steigen. Eine bestimmte Stromstirke (etwa 4—5 Ampére), die am
Ampéremeter der Schalttafel ablesbar ist, und die ihr entsprechende
Kontaktstellung des Rheostatenhebels werden wihrend des Betriebes
dauernd eingehalten. Dabei muf natiirlich auch die StromschluB-
dauer und Tourenzahl des Unterbrechers optimal gewéhlt werden.
Seine Umdrehungszahl wird durch eine zweite Reguliervorrichtung der
Schalttafel fixiert. Durch einen zweiten Schalter wird der Unterbrecher
in Gang gesetzt. Eine Kohlenfadenglithbirne mit Mattglas, die
mit dem dritten Schalter in Verbindung steht, dient zur Ablesung des
Zeigerinstrumentes und der Tabletten des Dosimeters im abgedunkelten
Behandlungsraum.

Die eben geschilderte Einrichtung des Induktorunterbrecher-Appa-
rates gilt in erster Linie fiir den auch von uns verwendeten Gleich-
strom. Bei AnschluB an eine Wechsel- oder Drehstromanlage
bedarf es noch eines Synchronmotors, der den vorhandenen Strom
der Zentrale in Gleichstrom umwandelt. Eine durch einen modernen
Dieselmotor angetriebene Dynamomaschine ermdglicht schlieBlich
auch den Betrieb eines Rontgentherapieapparates in Orten ohne An-
schluBmoglichkeit an eine elektrische Zentrale.

Dermo-Type. Fiir die Zwecke des privatpraktizierenden Dermato-
logen halten wir einen kleineren Induktorunterbrecher-Apparat fiir voll-
standig ausreichend. Ein in dieser Hinsicht und auch nach seiner
sonstigen Anordnung passendes Instrumentarium stellt z. B. die nach
unseren Angaben von der Firma F. REINER-Wien konstruierte Dermo-
Type dar.

Wie aus der beigefiigten Abbildung ersichtlich ist, hat vor allem
der Induktor gegeniiber der Apex-Type eine Verkleinerung erfahren.
Seine Maximalschlagweite betrigt 35 cm. Auf der Plattform des be-
trichtlich verkleinerten geschlossenen Schrankumbaues, der Induktor,
Unterbrecher, Kondensator und Gasfunkenstrecke in seinem Innern
birgt, sind wie bei der Apex-Type Milliampéremeter und parallele
Funkenstrecke sowie die Hochspannungsleitung montiert. Der Regu-
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liertisch fallt weg und ist durch eine kleine Schalttafel an der einen
Seitenwand des Kastens und Rheostaten an der Hinterwand ersetzt.
Die Vereinigung des Schalttisches mit dem verschmilerten und niedri-
geren Schrankumbau des verkleinerten Induktorunterbrecher-Apparates
in der Dermo-Type ermdglichen die Unterbringung des Instrumenta-
riums selbst in einem kleinen Ordinationsraum. Da dem Hautarzte
fiir einen dermatotherapeutischen Teilbehelf wie den Rontgenapparat
vielfach kaum ein eigener Raum verfiigbar sein diirfte, muBite vor allem
auf die mdglichste
Ausniitzung des vor-
handenen Platzes ge-
achtet werden. Die
zumeist viel kiirzere
Beanspruchung der
Apparatur in der Pri-
vatpraxis, der Weg-
fall einer Reihe von
Indikationen fiir eine
besonders harte, stark
gefilterte  Strahlung
(tiefergreifende malig-
ne Tumoren, Lym-
phome u. a.), die doch
“hauptsidchlich  dem
Chirurgen zufallen, er-
moglichte neben der
erwihnten :+ Anord-
nung durch die Re-
duzierung des Induk-
tors eine weitere Ver-
kleinerung und daher
auch Verbilligung der
Apparatur.

Damit und durch
die nunmehr bedeu-
tend O6konomischere

Abb. 4. Dermo-Type. Betriebsfilhrung  er-

scheint die Anschaf-

fung jenes auch fiir den Dermatologen heute nahezu unentbehrlichen

Heilbehelfes erst rentabel und eine Amortisationsméglichkeit in ab-
sehbarer Zeit gegeben zu sein.

b) Therapie-Rontgenrohren.

Einen der wichtigsten Bestandteile des Réntgeninstrumentariums
bilden die Réntgenrdhren. Man unterscheidet zweierlei Arten:
1. Gashaltige oder Ionenréhren und 2. Gasfreie oder Gliih-
kathodenrohren. (

Gashaltige Réhren. Der um ein Bedeutendes geringere Anschaf-
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fungspreis sowie die weniger kostspielige Betriebsweise (Wegfall der Heiz-
vorrichtung der Glithkathode) lassen die Ionenrdhren fiir den Gebrauch
des Dermatologen empfehlenswerter erscheinen. Unter den verschie-
denen einschligigen Réhrentypen diirfte nach unseren Erfahrungen die
moderne Miiller-Siederdhre allen Anforderungen gerecht werden.

Die Rohre besteht aus einer Glaskugel von 10 cm =
Radius. In diese sind drei Elektroden eingeschmolzen, p— ‘,’,/
und zwar eine Anode (), eine Kathode (—) und

Abb. 5. Miiller-Siedershre.

eine Antikathode. Die kurze, mit Aluminium belegte, flache Anode
ist leitend mit einer im Brennpunkte (Fokus) der Kathode eingesetzten
Antikathode verbunden. Letztere ist an ihrem Ende mit einem nach
unten schrig gestellten Spiegel aus schwer schmelzbarem Platin versehen.
Sie enthdlt in ihrem ausgehhlten, nach oben in eine Kugel auslau-
fenden Metallanteil siedendes Wasser. Dieses bewirkt eine stets gleich-
miBige Kithlung der Antikathode, die durch den Anprall der Katho-
denstrahlen bis auf mehr als 2000° C erwéirmt wird. Infolge der stets
konstanten Temperatur des allmihlich verdampfenden Wassers von
100° wird auch der Ionisationsvorgang in der Rohre nicht gestort.
Die Kathode, die im lingsten und stiarksten (lasfortsatz der Rohre
(Kathodenhals) eingeschmolzen ist, zeigt eine konkave Form und
ist wie die Anode mit dem wenig zerstiubbaren Aluminium ausge-
kleidet. Die Rohre ist hochgradig evakuiert.
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Werden nun an ihre Anode und Kathode die Zuleitungsdréhte
der sekundiren Spule angelegt und der Primérstrom sowie der Unter-
brecher eingeschaltet, so entstehen zun#ichst beim Durchgang des
Sekundirtffnungstromes durch Ionisation der restlichen Gasatome der
Luft die unsichtbaren Kathodenstrahlen. Schon im Ruhezustande
enthilt die Rontgenrdhre Atome, bei denen unter verschiedenen Ein-
wirkungen (wie etwa von Licht, Temperatur u. a.) negativ elektrisch
geladene kleinste Teilchen (Elektronen) aus dem Atomverband sich
loslésen und positiv geladene Atomreste (lonen) hinterlassen. Bei
Stromdurchgang werden die Elektronen von der Kathode (negativen
Elektrode) als gleichnamige Elektrizitit abgestoBen und wandern gegen
die Anode; dabei treffen sie ebenso wie die positiven Atomreste (Ionen)
auf ihrem Weg zur Kathode auf noch unversehrte Gasatome und zer-
triitmmern diese (StoBionisation). Die freigewordenen Elektronen eilen
in der gleichen Richtung wie die fritheren weiter. Beim Auftreffen auf
die Antikathode werden sie abgebremst und ihre Energie in Wirme,
sekundire Kathodenstrahlen und nur zum kleinsten Teil (etwa /1000 —
ANGERER) in Rontgenstrahlen umgesetzt. Je hoher die an die Pole der
Rontgenrchre angelegte Spannung ist, um so gréBer ist die Geschwin-
digkeit der Kathodenstrahlen. Die Qualitat oder Harte bzw. Penetrations-
kraft der erzeugten X-Strahlen steht in direkter Proportion dazu. Die
Rontgenstrahlung, die bei einer gewissen Spannung im sekundiren
Stromkreis in einer Rohre entsteht, ist indes nicht homogen, son-
dern stellt ein Strahlengemisch dar. Sie enthalt Strahlen verschie-
denster Wellenlédnge: kurzwellige (harte) und langwellige (weiche).
Je nachdem die eine Strahlenart bei weitem in der Strahlung einer
Réhre iiberwiegt, sprechen wir von harten und weichen Rdhren.

Im Verlaufe des Betriebes zeigt die Siederchre infolge guter Ent-
gasung ihrer Metallbestandteile stets nur die Tendenz, gasirmer und
damit hirter zu werden. Es wird ndmlich bei lingerem Stromdurch-
gang Gas zersetzt, eventuell auch in #lteren R6hren vom Wandbelag,
der aus zerstdubten Metallteilchen besteht, gebunden. Dadurch wird
die Elektronenzahl geringer, der Widerstand der Rohre infolge Mangels
an Elektrizitatstrigern erhtht und es wichst auch die Spannung an
der Rohre trotz gleichbleibender Belastung. Da sodann in der Zeit-
einheit nur wenige Elektronen durch die Rohre wandern, sinkt die
Intensitdt, der Zeiger des Milliampéremeters geht von 2 Milliampére,
der gegebenenfalls optimalen Stromstirke, in der Richtung gegen 0.
Da die Zahl der Atome zwischen den Elektroden der Rdhre kleiner
geworden ist, finden die dahineilenden Elektronen weniger Abbremsung
und prallen dadurch sowie durch das erhShte Spannungsgefille mit
groBBerer Geschwindigkeit auf die Antikathode auf. Die Folge davon
ist die Erzeugung kurzwelligerer, héarterer Rontgenstrahlen trotz gleich-
bleibender Einstellung des Hochspannungsapparates. Dies ist indes fiir
die therapeutische Bestrahlung nicht gleichgiiltig. Denn zur Vermei-
dung von Schidigungen ist eine annidhernd konstante Strahlung von
gleichbleibender Hirte und Intensitdt ein wichtiges Erfordernis. Zu-
dem tritt bei fortschreitender Erh6hung des Vakuums der Moment ein,
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wo der Sekundirstrom den Widerstand in der Réhre nicht mehr zu
iiberwinden vermag und zwischen den Zuleitungsdrihten in Form eines
Funkens iibergeht, wobei die Réhre leicht durchgeschlagen werden kann.

Diesem Ubelstand wird durch zeitweise Zufuhr kleinerer Gasmengen
mittels der sogenannten Regeneriervorrichtungen abgeholfen.
Unter diesen eignet sich am besten die Osmoregenerierung nach
ViLLARD. Im Moment, wo die Intensitit in der Rdhre unter 2 Milli-
ampére sinkt, wird das Leuchtgas zu einem mit seinem geschlossenen
Ende frei aus der Rohre ragenden Palladiumrohrchen gefiihrt und dort
durch einen elektrischen Funken zwischen Gaszuleitungsr6hrchen und
Drahtkorb der Anweichevorrichtung entziindet. Die kleine Stichflamme
erhitzt das Palladiumrdhrchen bis zur Rotglut. In diesem Zustand a8t
das Rohrchen, welches mit seinem einen Ende in die Rohre ein-
geschmolzen ist, Hydrogen in das Réhreninnere eintreten. Das urspriing-
liche Vakuum wird dadurch wieder hergestellt und die Intensitit steigt
neuerlich auf 2 Milliampére. Ist der dafiir nétige Gasgehalt erreicht,

Abb. 6. Gasfernregulierung.

so wird die Gaszufuhr gedrosselt und damit eine zu starke Anweichung
der Rohre vermieden. Die Vorrichtung tritt erst wieder in Tatigkeit,
wenn der Gasgehalt in der Rohre sinkt. Die Osmoregenerierung er-
moglicht also bei unveréndert bleibender Belastung dauernd mit der-
selben Strahlenhéirte und der gleichen ausfallenden Strahlenmenge zu
arbeiten und die Rohre lange funktionsfdhig zu erhalten. Die Beta-
tigung der genannten Anweichevorrichtung kann in zweifacher Weise
vor sich gehen: 1. als Gasfernregulierung (HOLZKNECHT) und 2. mit
Regenerierautomat.

Gasfernregulierung. Bei ersterer wird vom strahlengeschiitzten
Ort im Moment des Harterwerdens der Réhre durch wiederholten, kurz-
dauernden Druck auf einen Drosselgashahn der Gaszustrom zur Réhre
fiir Momente freigegeben. Dies geschieht so lange, bis die Riickkehr
des Zeigers des Milliampéremeters auf 2 Milliampére die Erreichung des
fritheren Gasgehaltes der Réhre kiindet.

Der scheinbare Nachteil dieser Vorrichtung, daf sie wihrend des
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Betriebes der Rohre stindige Kontrolle des Ampéremeters und un-
unterbrochene Anwesenheit des Bestrahlenden im Bestrahlungsraume
erfordert, scheint uns bei bestimmten Betrieben eher ein Vorteil zu
sein. Durch die unbedingte Notwendigkeit einer konstanten Uber-
wachung der Apparatur diirften vielleicht manche unangenehme Zwischen-
falle rechtzeitig verhiitet werden konnen.

Gewisse Ubelstinde der Gasfernregulierung (HOLZKNECHT) wie die
Méoglichkeit, nur groBere Schwankungen des Milliampéremeters aus-
gleichen zu kénnen und die leicht vorkommende Uberregenerierung
sprechen indes auch im privaten Gebrauch zugunsten der Regene-
rierautomaten. Fiir den ausgedehnteren Betrieb an Spitélern und

Abb. 7. Spannungshirteregler.

Kliniken erweisen sie sich aber auch schon aus Personalersparungs-
griinden als Erfordernis. Denn das gleichmé#fBige Arbeiten der Rohre
bei ihrer Anwendung gestattet unbeschadet die gleichzeitige Uber-
wachung mehrerer Réhren durch eine Bedienungsperson. Derzeit wer-
den hauptséchlich zwei Regenerierautomaten verwendet: 1. Der Re-
generierautomat nach Wintz und 2. der Spannungshirteregler
nach Schreus.

Der erstere, welcher auf einer mechanischen Kuppelung des Gas-
hahnes mit dem Milliampéremeter beruht, kommt infolge seiner gré-
Beren Kompliziertheit und Empfindlichkeit gegen die Netzstromschwan-
kungen sowie seiner héheren Gestehungskosten fiir dermatologische
Zwecke weniger in Betracht.
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Datiir empfiehlt sich mehr der Schreus’sche Spannungshirte-
regler. Seine einfache Konstruktion erleichtert seine Anbringung am
Schrankumbau des Induktorapparates (Abb. 7). Wie schon sein Name
besagt, erhilt er, einmal auf eine gewisse Spannung richtig eingestellt,
eine gleichmifige Hirte der Roéhre, ziemlich unabhingig von Netz-
schwankungen und anderweitigen Stérungen in der Apparatur. Die
automatische Regenerierung haéngt bei ihm daher in erster Linie nicht
von der Stromstéirke, sondern von der Spannung ab. Denn in einem
Glasrohr ist eine verstellbare parallele Funkenstrecke angebracht. Das
Rohr wird von dem Leuchtgas fiir die Osmoregenerierung durchstromt.
Bei richtigem Funktionieren der Rohre ist der Gaszustrom zu ibr durch
ein Ventil gesperrt. Bei Hirterwerden spricht die parallele Funkenstrecke
im Glasrohr an. Beim Durchschlagen des Funkens wird das Gas er-
warmt und dehnt sich aus. Der entstehende Uberdruck wird auf das
Ventil tibergeleitet, das seinerseits dem Gas den Weg zur Osmoregene-
rierung freigibt, wo es entziindet wird. Dieser Vorgang wiederholt sich
so lange, bis die R6hre die urspriingliche Hirte zuriickgewonnen hat.

Abh. 8. Coolidgerthre.

Gasfreie Riohren. Dieser neuere Rohrentypus enthilt nur so ge-
ringe Gasreste, dal er praktisch als gasfrei bezeichnet werden kann
und fiir die Leitung des elektrischen Stromes nicht mehr geeignet ist.
Die zur Entstehung der Rontgenstrahlen nétigen Elektronen wer-
den durch einen glihenden Kérper geliefert. Die meist ver-
wendeten Modelle dieser Rohrengattung sind die Lilienfeld- und die
CoolidgerShre. Speziell die letztere Art von Gliihkathodenrshren
wird neuerdings in verschiedenen Variationen verwendet (Abb. 8). Die
Coolidgerdhre hat statt der hohlspiegelférmigen Aluminiumkathode
eine Wolframspirale, die durch den niedriggespannten Heizstrom
eines Transformators oder einer Akkumulatorenbatterie zum Glithen
gebracht wird. Sie liegt in einem Metallzylinder, der die entstehen-
den Elektronen zusammenhilt und auf die gegeniiberliegende Anti-
kathode richtet. Diese besteht aus einem massiven Wolframklotz, da
jenes Metall einen hohen Schmelzpunkt besitzt und besonders gut ent-
gasbar ist. Im Gegensatz zur IonenrShre konnen die Qualitit (Harte)
und Quantitdt (Intensitét) der Rontgenstrahlen bei der Gliihkathoden-
réhre unabhingig voneinander reguliert werden. Die Anderung
der Elektronengeschwindigkeit und damit der Harte erfolgt
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durch Anderung der an die Rohre angelegten sekundéren Span-
nung. Die Elektronenzahl und damit die Rontgenstrahlen-
menge wichst mit der Temperatur der Wolframspirale. Der
Wegfall der Regeneriervorrichtung, Wasserkiihlung und Anode verein-
facht wesentlich die Gestalt der Coolidgerohre gegeniiber der Siede-
réhre. Trotz dem geringeren Wellenlingenbereich haben die Gliih-
kathodenrShren eine gleich komplexe Strahlung aus hirteren und
weicheren Strahlen wie die IonenrShren. Der konstante Gang der
Coolidgerchre, ihre groBe Strahlenausbeute sind gewisse Vorteile
vor der Siederdhre. Dagegen erh6hen der unumginglich erforderliche
Zusatztransformator, der wesentlich héhere Preis der Roh-
ren und die Kosten des Heizstromes nicht unerheblich die Aus-
lagen fiir die iibrige Apparatur und ihren Betrieb.

Lebensdauer der Rontgenrshren. Sowohl die gashaltigen als auch
die gasfreien Rohren haben in ihren modernen Typen (SiederShre
und Coolidgerdhre) selbst bei mehrstiindigem téglichem Betriebe mit
der in der Rontgen-Hauttherapie gebrduchlichen Belastung eine Lebens-
dauer von vielen Monaten (etwa 1000 Arbeitstunden). Ein groBer
Teil der Rohren findet jedoch viel frither, zumeist durch unvorsich-
tiges Vorgehen im Betriebe, sein Ende.

So werden nicht selten ungeniigend von Staub und Feuch-
tigkeit befreite Rohren kurze Zeit nach Beginn des Stromdurch-
ganges von Funken durchbohrt. Ein weiterer schidlicher Faktor sind
verkehrte Stromimpulse, wenn die Vorrichtungen zur Unter-
driickung des SchlieBungsinduktionstromes (Ventilr6hren, Gasfunken-
strecke) nicht ordentlich funktionieren. Dabei wird nidmlich die Ka-
thode zur Anode und die Antikathode zur Kathode. Dadurch wird
das Platin bzw. Wolfram des Antikathodenspiegels zerstdubt und bildet
an der Glaswand einen briunlichen Belag, wie man ihn auch in #lte-
ren Rohren findet. Dieser bindet bei den IonenrShren Gas und macht
sie dadurch harter. AuBlerdem aber wird durch die von der Anti-
kathode nunmehr ausgehenden Kathodenstrahlen die gegeniiberliegende
Glaswand der Rohre so stark erhitzt, daf die Gefahr des Durchbren-
nens gegeben ist. Die rechtzeitige Erkennung des Schliefungstrom-
durchganges an der Rohre ist nur bei der fluorescierenden Ionenrdhre
moglich, da das Glas der Glilhkathodenrohre wihrend des Betriebes
keine Fluorescenzerscheinungen zeigt. Das sogenannte SchlieBungs-
licht wird bei der Ionenrshre in Form von konaxial zur Anode bzw.
Antikathode auftretenden Flecken und Ringen sichtbar, wihrend sie
bei alleinigem Durchgang des Offnungstromes in eine gleichmiBig
griin aufleuchtende Hilfte vor und eine dunklere hinter dem
Antikathodenspiegel zerfillt.

Die stark evakuierten Siederdhren sprechen selbst bei hohen an-
gelegten Spannungen erst nach vorangegangener Regenerierung (Gas-
zufuhr) an. Wird diese versiumt, so ist infolge ihres groBen Wider-
standes fiir den Strom ein Durchschlagen der Rohrenwand durch
aberrierende Funken bei Spannungsausgleich zwischen den Zuleitungs-
drahten méglich. Eine parallel geschaltete sogenannte Schutzfunken-
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strecke von einer etwas gréBeren Liange, als der fiir den normalen
Betrieb verwendeten Spannung adiquat ist, tritt gegebenenfalls gleich
nach Einschalten des Zentralenstromes in Téatigkeit. Sie lenkt vermdge
ihres geringeren Widerstandes den Spannungsausgleich von der nicht
regenerierten Rohre ab und macht auf die zu groBe Réhrenhirte auf-
merksam. Nach erfolgter Regenerierung wird die Strecke wieder funken-
los, da der Strom nun durch die Rohre als Ort des kleineren Wider-
standes geht. Der Schreus’sche Spannungshirteregler verbindet Réhren-
schutz und Regenerierung automatisch miteinander.

Ende der Riontgenrishren. Die Verwendbarkeit einer Glithkathoden-
réhre hort gewoShnlich mit dem schlieBlichen Durchbrennen der Gliih-
spirale nach etwa 1000 Aktionstunden auf. Die Ionenréhren verlieren
nach #hnlich langer Tatigkeit durch Metallzerstdubung und gasbinden-
den braunen Belag an der Glaswand auch bei Regenerierung ihre An-
sprechbarkeit auf hochgespannte Stréme.

Ein plotzliches Ende fiir beide Rohrentypen bilden der Funken-
durchschlag und die Implosion.

Funkendurchschlag. Jener Vorgang, sein Zustandekommen und
seine Verhiitung wurden bereits besprochen. Rotviolette Lichtnebel
bei kleiner, kaum sichtbarer Perforations6ffnung, ein Funkenband zwi-
schen Anode und Kathode bei breiterem Durchschlag kiinden das Ein-
dringen von Luft.

Implosion. Die pulverformige Zerstiubung des Glases in unge-
zéhlte Splitter unter schuBartigem Knall kennzeichnet die Implosion.
Sie kommt relativ selten vor und erfolgt meistens spontan bei Réhren
auBer Betrieb. Ihre Ursache ist nicht bekannt. Da bisweilen
leichtere (Blutungen aus der Conjunctiva), aber auch schwerere Schadi-
gungen der Augen (Verletzung der Cornea, eventuell Verlust des
Auges) sich ereignen koénnen, sind bei Beschiftigung mit Rontgen-
rohren Schutzbrillen anzuraten.

¢) Ergiinzungseinrichtung des Behandlungsraﬁmes.

Gleichviel, ob der Rontgendermatologe iiber einen eigenen Bestrah-
lungsraum verfiigt oder die Bestrahlungen im Ordinations- und Be-
handlungszimmer vornimmt, bendtigt er noch eine Reihe von Hilfs-
apparaten und Utensilien zur Ergénzung seines Instrumentariums.

Die Réhren werden aufler Gebrauch in einem mit Ausschnitten
versehenen Wandbrett oder besser in einem besonderen Réhren-
schranke untergebracht.

Rihrenstative. Zur Aufnahme der Réhre im Betriebe sowie ihrer
Einstellung in die fiir die therapeutische Bestrahlung jeweils erforder-
liche Lage dienen Vorrichtungen verschiedenster Konstruktion. Fiir
den Hautarzt eignet sich nach unseren Erfahrungen am besten ein
kleines, einfaches, handliches Modell, wie etwa das Lambertzstativ
(Abb. 9). Dieses gestattet neben leichter Verschieblichkeit horizontale
und vertikale Bewegung des verlingerbaren wagrechten Armes, an
dem sich der Rohrenkasten befindet. Ein Kugelgelenk ermdglicht
allseitige Verstellung des Rohrenkastens, so daB der Réhre jede ge-

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 2
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wiinschte Pogition erteilt werden kann. Die Winde des Réhrenkastens
sind zur Absorption der Rontgenstrabhlen mit Bleigummi von solcher
Dicke ausgekleidet, daB seine Schutzkraft 2 mm Bleiblech entspricht.
Sie lassen seitlich nur an den Schlitzen, an denen die Anode bzw.
Antikathode und Kathode herausragen, spérliche Strahlenbiindel aus-
treten. Der Boden des Rohrenkastens enthilt eine zentrale, kreis-
formige Offnung (von etwa 12—14 cm Durchmesser), die durch eine
darunter befindliche Schie-
beblende beliebig verklei-
nert oder ganz verschlossen
werden kann. Diese ist in
dem unteren Fache eines
rechteckigen Diaphragmas
angebracht, dessen oberes
Fach zur Aufnahme der
Filter dient. Bei geschlos-
sener Blende kann durch
einen kurzen Stab (Zentral-
strahlindex), der genau ent-
sprechend der Mitte der
Kistchendffnung an dem
einen Fliigel der Schiebe-
blende befestigt ist, die
Fokus-(Antikathoden-)Haut-
distanz bestimmt werden.
Bei exakter Fixation der
Rohrenantikathode  iiber
dem Mittelpunkt des Aus-
schnittes bezeichnet das
Ende des Stiftes eine Fo-
kus-Hautdistanz von 20 cm.
Doch auch jede groBere
Rohrenentfernung  kann
durch Anfiigung eines Mef3-
Abb. 9. Einfaches Rohrenstativ, streifens in Verldngerung
rechts Schiebeblende. des Zapfens einwandfrei

bestimmt werden.
Bestrahlungstisch. Zur Lagerung des Patienten wird zweckmafig
ein einfacher Holztisch verwendet, der eine gepolsterte Matratze mit
wasserdichtem, waschbarem Uberzug besitzt (Abb. 10). Ein verstellbares
Kopfende und am FufBteile angebrachte Beinstiitzen sind zwar kein
unbedingtes Erfordernis, doch erleichtern sie die Bestrahlung von be-
stimmten Korpergegenden (Gesicht, Kopf, Genitale, Analregion) recht
wesentlich. Es kann aber auch der gewshnliche, verstellbare, metal-
lene Behandlungstisch des Hautarztes mit Polsterung oder Holzbelag
bei gleichzeitiger Erdung Anwendung finden. Zur Unterstiitzung des
Kopfes dient haufig ein Keilkissen, zu der von Nacken und Kreuz-

gegend bisweilen eine feste Rolle.
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Sandsiicke. Weiter sind zur entsprechenden Lagerung und Fixa-
tion der zu bestrahlenden Korperteile des Patienten sowie zur Adap-
tierung des Schutzmateriales Sandsicke mit Gummiiiberzug oder Bill-
rothbattisthiillen in Gebrauch. Gewdhnlich 148t sich mit zwei grofieren,
linglichen (etwa 40><20 cm) und vier bis fiinf kleineren {(etwa 12><15 cm),
teils mit Hacken versehenen das Auslangen finden.

Schutz des Arztes. Sehr wichtig fiir den Arzt bzw. sein Per-
sonal und die Patienten ist ein geeigneter Strahlenschutz, da sie
sonst Rontgenschiadigungen erfahren konnen.

Als der einfachste und doch vollkommen ausreichende erweist sich
fiir den Hautarzt und seine Assistenz eine verschiebliche Schutz-
wand von etwa 2 m Hoéhe und 1 m Breite, die mit 2 mm dickem
Bleiblech ausgekleidet ist und in der Mitte ein Bleiglasfenster trigt®).
Hinter ihr wird der Schalttisch aufgestellt, so dafi die Wand sich zwi-
schen der Rohre und dem Bestrahlenden befindet. Weiter soll der
Antikathodenspiegel der Réhre und der Kastchenausschnitt fiir den

Abb. 10. Einfacher Bestrahlungstisch.

Kathodenhals, durch den Strahlen auch seitlich das Stativ verlassen,
stets der Wand zugekehrt sein.

In jlingerer Zeit sind auch an Stelle des teueren Bleies nach den
Angaben von LorEY und KampE Schutzwinde aus Barytmortel
(C. H. F. MULLER-Hamburg) von 4—6 cm Dicke in Gebrauch. Dabei
entspricht die Schutzkraft von 1 cm Schichte des Barytmértels einem
0,6 mm dicken Bleiblech (v. DECHEND).

Schutz des Patienten. Zum Schutze des Patienten dient zu-
nichst die Auskleidung des Rohrenkastens mit Bleigummi. Die Ab-
deckung der nicht mitbestrahlten Umgebung der belichteten Hautpartie
wird entweder durch flache Bleifolien von 2 mm Dicke in Leinen-
hiillen und mit Lackiiberzug oder empfehlenswerter durch Bleischutz-
stoff erreicht, die aus Griinden der Hygiene bei Gebrauch mit Zellstoff
unterlegt werden. Der Bleischutzstoff besteht entweder aus Bleifolien,
die mit Kautschuk iiberzogen (HOLZENECHT) oder aus Gummistoffen,
die mit Bleisalzen beschwert sind (MULLER u. a.). Er knittert nicht,
bleibt daher stets glatt und schmiegt sich der Korperoberfliche gut

1) Thr Strahlenschutz wird durch Sabouraud-Tabletten kontrolliert, die hinter
Wand und Bleiglasfenster befestigt und mehrere Monate belassen werden.

P
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an. Der Bleischutz wird in verschieden groBe Platten zugeschnitten.
Und zwar raten wir 2—3 groBere von etwa 30 ><30 cm Breite,
mehrere lingliche von 10 >< 25 cm und zahlreiche kleine von 4 >< 6 cm
als Vorrat an. Diese Bleiplatten werden rings um das Bestrahlungs-
feld angeordnet und durch hélzerne Filmklammern aneinander sowie,
falls nétig, durch Binden und Heftpflasterstreifen am Korper fixiert.
Kleine, entsprechend zugeschnittene Bleigummiplattchen werden zum
Schutze des Zahnfleisches verwendet. Die Augengegend decken bei Be-
strahlungen im Gesicht ovale Bleigummipléattchen, die mit Bindenstreifen
befestigt werden. Bei Bestrahlungen der Augenlider besorgen Blei-
glasschalen (MULLER), die eventuell unter 6rtlicher Cocainanisthesie
in den Bindehautsack eingefiihrt werden, den Schutz der Bulbi.

Die Reinigung des genannten Materiales, speziell bei infektiGsen
Dermatosen, wird am besten durch Abwaschen mit Wasser und Seife
sowie durch einstiindiges Einlegen in 2 % wisserige CarbollGsung und
nachheriges Lufttrocknen besorgt.

Kleinere Hautpartien (Lippenrot) und solche, wo eine Ab-
deckung mit Bleiblech oder Bleigummi schwer durchfithrbar ist (un-
regelmifige Flachen zwischen disseminierten Efflorescenzen) werden
besser durch Wismut- oder Bariumbrei geschiitzt. Besonders das
billigere Barium sulfuricum wird mit wenigen Tropfen Wasser zu einer
Paste von festerer Konsistenz angeriihrt und in messerriickendicker
Schichte auf die zu deckende Hautstelle aufgetragen. Es kann nach
der Bestrahlung durch Wasser leicht entfernt werden. Bei sitzend an
Hinden und Vorderarmen bestrahlten Patienten empfiehlt sich aufer-
dem die Anbringung einer etwa 3 mm dicken Bleiglasscheibe
(HoLzrNECHT) zwischen Patienten und Rdohre, um dessen Oberkdrper
und Kopf vor Strahlen, die iiber die Wiande des Rohrenkastens hinaus
gehen, zu schiitzen.

Zum Schutze vor iiberspringenden Funken bei gréBerer Nahe der
Zuleitungsdriahte und Metallanteilen des Kastens und Réhrenstativs
wird isolierendes Material, z. B. PreBspannplatten, zwischen Haut des
Patienten und Bestrahlungsvorrichtung gebracht.

Kontrolle des Strahlenkegels. Zur Kontrolle der Abdeckung und
der Reichweite des therapeutischen Strahlenkegels verwenden wir bei
der Einstellung den sogenannten Grenzstrahlindex (HoLzrNECHT). Ein
Stab wird mit seinem einen schalenférmig gehéhlten Ende in enger
Verbindung mit der Réhrenwand entlang den Grenzen der Strahlen-
Offnung am Boden des Kistchens gefiihrt. Seine jeweilige Richtung
weist den Verlauf der Grenzstrahlen. Als weitere Kontrolle wird zu
Beginn der Bestrahlung die Peripherie des Bestrahlungsfeldes mit einem
Leuchtschirm abgefahren. Dieser besteht aus einem langen Stab,
der an einem Ende eine Verstirkerschirmscheibe fithrt, die im Bereiche
des Strahlenkegels in blaulichem Lichte erstrahlt. Die Ableuchtung
kann bei entsprechender Linge des Schirmstabes vom strahlensicheren
Ort aus vorgenommen werden.

Zeitkontrolle. Das Ende der Bestrahlungszeit wird im allgemeinen
durch eine Liuteuhr, die darauf zu Beginn des Betriebes eingestellt
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wurde, angezeigt. Fiir kleine Bestrahlungszeiten von wenigen Minuten
oder Bruchteilen dieser erscheint die Verwendung einer Stoppuhr emp-
fehlenswert.

Ventilation. Ein kriftiger Ventilator in einem Fenster des
Rontgenraumes nebst sonstiger reichlicher Liiftung sorgt fiir raschen
Ersatz der verdorbenen Luft. Er beugt gewissen allgemeinen Ver-
giftungserscheinungen vor, die sich in Form von Kopfschmerzen, Ub-
ligkeiten, Erbrechen, Mattigkeit bei mehrstiindigem Aufenthalt im
schlecht ventilierten Bestrahlungsraume einstellen. Diese Symptome
werden neuerlich mehr auf die Ozonbildung (FUTHMANN), weniger auf
die spirlich entwickelte salpetrige Siaure und andere nitrose Gase be-
zogen.

2. Dosierung.

Das komplexe Strahlenbiindel einer Rohre kann nur dann erfolg-
reich therapeutisch verwendet werden, wenn wir, wie bei jedem anderen
Medikament, zuvor seine Qualitédt und Quantitét in einer fiir prak-
tische Zwecke ausreichenden Weise ermitteln. Zur Orientierung iiber
diese beiden Faktoren dienen zwei verschiedene Arten von MeBinstru-
menten: 1. die Qualimeter (Hirtemesser) und 2. die Quantimeter
(Dosenmesser).

a) Qualimeter.

Die Qualimeter sind Apparate, die uns iiber die jeweilige Harte
bzw. Penetrationsfahigkeit (Qualitdt) der Rontgenstrahlen unter-
richten. Die Strahlung einer RontgenrShre ist aber niemals nur aus
Strahlen einer Art zusammengesetzt (homogen), sondern besteht aus
einem Strahlengemisch von hirteren und weicheren Strahlen, ist
also komplexer Natur. Der Ausdruck harte oder weiche Rd&hre
besagt nur, dall die harte oder weiche Strahlenkomponente in ihrem
Spektrum iiberwiegt. Somit handelt es sich bei Priifung der jeweiligen
Qualitit hauptsichlich um Bestimmung der durchschnittlichen
Strahlenhirte einer Rdohre. Vielfach wurde in der ersten Zeit der
Rontgenara der Hirtegrad der Rohren nur ganz approximativ aus
dem Aussehen (Fluorescenz, Anodenlicht) und dem sonstigen Verhalten
(Knistern, Funkenspringen) wihrend des Betriebes sowie aus dem
wechselnd kontrastreichen Bilde des Handskelettes auf dem Fluorescenz-
schirm erschlossen. Diese nur anndhernde Abschitzung des thera-
peutischen Strahlenbiindels aber erwies sich, wie mannigfache Schadi-
gungen in der Folge ergaben, nicht als geniigend. Es entstanden daher
spiter eine Reihe von genaueren Mefiverfahren (BENOIST, WALTER,
WEHNELT, BAUER u. a.).

Uns an der Klinik haben sich fiir die Dermatotherapie folgende
zwei einfachen MeBmethoden in gegenseitiger Uberpriifung in jeder
Hinsicht bewahrt: 1. Der absolute Hartemesser nach CHRISTEN und
2. die parallele Funkenstrecke.

Hiirtemesser nach Christen. Als Maf fiir die Harte der Strahlung
wird dabei die Halbwertschichte (H.W.S.) angenommen. Es ist dies jene
Gewebschichte, die von einer einfallenden Strahlung bestimmter Qualitit
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die Hilfte absorbiert. Je hirter, d. h. penetrationsfihiger eine Strah-
lung ist, um so tiefer wird sie eindringen, bevor sie durch Absorption
die Hilfte ihrer Intensitit einbiiBt. Bei weicher Strahlung ist es um-
gekehrt. Durch dieses Mafl erscheint somit die mittlere Hirte eines
Strahlenbiindels anni-
hernd genau charakte-
risiert. Weiche Strah-
len haben nun, gemessen
nach CHRISTEN, eine
Halbwertschicht  von
etwa 0,6 —0,9 cm, mit-
telweiche von 1,0
—1,2 ecm, harte von
1,5—1,6cm,sehrharte
von 3,0 —4,0 cm.

Die Messung der
Strahlenhérte wird erst
vorgenommen, wenn die
Rohre einige Minuten
in Betrieb ist und bei
einer bestimmten Be-
lastung ruhig und gleich-
miBig arbeitet. Die
Rohre wird dabei im
Kistchen so fixiert, daf
der Ausschnitt des Kistchenboden sich vertikal befindet. Senkrecht
zur Ausfallsrichtung der Strahlen, in geringer Entfernung von der Off-
nung, wird vom Messenden der Bleischild des Apparates gehalten
(Abb. 11, Abb. 12). Die auffallende Strahlung geht durch zwei Absorp-

Abb. 11. Hirtemesser (CHRISTEN).

Abb. 12, Hirtemesser (CHRISTEN).

tionskdrper. Der obere (H) besteht aus einem Metallsieb, bei dem der
Querschnitt der Locher gleich dem Querschnitt des restlichen Metalles
ist. Der untere treppenférmige (B) ist mittels einer Schraube verschieb-
bar. Auf einem Fluorescenzschirm (L) hinter den beiden Absorptions-
kérpern wird die Helligkeit des oberen Feldes mit der des unteren
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verglichen. Die Fluorescenzstirke des Feldes hinter dem Metallsieb
entspricht naturgemifi dem Halbwerte der Strahlung. Wird nun der
treppenformige Absorptionskdrper aus Bakelit (B), einem Harz von
annihernd gleicher Absorptionskraft fiir X-Strahlen wie menschliches
Gewebe bzw. destilliertes Wasser, solange verschoben, bis beide Felder
in ihrer Fluorescenzhelligkeit iibereinstimmen, so kann direkt an einer
seitlichen Skala mit Zeiger die Halbwertschichte in Zentimetern ab-
gelesen werden. Das Resultat, das von dem durch ein Kryptoskop
gedeckten Auge abgelesen wird, ist nur dann verwertbar, wenn bei
der Messung das Instrument senkrecht zur Strahlenrichtung gehalten
wird. KEs zeigen sodann die Fluorescenzfelder die grof3te Breite
und stoBen ohne Trennungszone aneinander.

In der Rontgen-Hauttherapie hat sich uns wie zahlreichen anderen
Autoren (HOLZKNECHT, WETTERER, H. MEYER, F. MEYER, SCHREUS u. a.)
eine Strahlenqualitit von etwa 1,5 CHRISTEN am besten bewihrt. Eine
ungefihre Gegeniiberstellung der Angaben nach CHRISTEN mit jenen
anderer Penetrometer, speziell fiir die erwahnte Gattung m#Big harter
Strahlen, bietet die anschlieBende Tabelle. Sie ergab sich aus ver-
gleichenden Messungen mit den verschiedenen darin genannten Quali-
metern bei stets konstant bleibender Hirte der gemessenen Strahlung
von HW.S. = 1,5 cm.

Tabelle.
| | T .
Halbwert- . ‘ L
Funken- p : Benoist- Staunig, Fritz
strecke in cm Sc?é%]itiségn(;m Bauer Walter Wehnelt March in 7,
2%5-27 | 15 | 9—10 | 6 | 10—11 | 016—0,15

Parallele Funkenstrecke. Das am wenigsten umsténdliche und
einfachste Hirtemal}, die parallele Funkenstrecke, ermdglicht jeden
Augenblick die Uberpriifung, ob die einmal fiir die Therapie fixierte
Strahlenhérte noch vorhanden ist. Sie bestimmt die herrschende Strahlen-
qualitit auf indirektem Wege. Denn mit dem gerade noch iiberwind-
baren Widerstand mifit sie Spannung und Héarte, da die Gréflen dieser
drei Faktoren einander gerade proportioniert sind.

Man geht dabei folgendermafBen vor: Sobald auch die Réhre be-
reits langer tétig ist und sich konstant hilt, wird die Spitze der
parallelen Funkenstrecke solange der Platte genihert, bis ziemlich
regelmiflig Funken iibergehen. Die gemessene Luftstrecke in Zenti-
metern gilt als Héartemal.

Spektrometer von March, Staunig und Fritz. Endlich sei noch
ganz kurz der genauesten Art von Strahlenhiirtemessung mittels der
Spektrometrie gedacht. Dafiir haben vor nicht langem MAarcH,
StauNie und Fri1z ein fiir die Praxis besonders handliches Instrument
konstruiert. Dieses gibt die kiirzeste Wellenlinge (Grenzwellenlinge
= Ao) der untersuchten komplexen Strahlung an dem deutlich be-
grenzten Ende des davon auf dem Fluorescenzschirm entworfenen
Spektrums an. Durch die kiirzeste Wellenlinge wird aber nach den
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eingehenden Untersuchungen genannter Autoren auch die relative Zu-
sammensetzung des Strahlengemisches eindeutig bestimmt (Abb. 13).
Im verdunkelten Zimmer wird das Instrament so in der Richtung der
Strahlen eingestellt, daB diese durch die Eintrittséffnung den Krystall
und durch diesen den Leuchtschirm treffen. Statt des Ablenkungs-
winkels, unter dem ein Teil der Strahlen von der geraden Richtung
abgelenkt wird und den Schirm seitlich der Mittelstellung zum Auf-
leuchten bringt, wird gleich die Wellenlinge der reflektierten Strahlen
in Angstrom-Einheiten abgelesen. Die Angstrom-Einheit (A.E.), das
gebriauchliche Maf3 der Wellenlinge von Rontgenstrahlen, entspricht
107 mm. Beim Drehen des Krystalles leuchtet von den verschieden
langen Strahlen des komplexen Biindels der Schirm an verschiedenen
Stellen n#cheinander in Form von vertikalen Fluorescenzstreifen auf.

Abb. 13. Spektrometer (MarcH, STaUNIG u. FRITZ).

Dort, wo bei Verschiebung des Krystalles aus der Ruhelage zum ersten-
mal der Schirm eine fluorescierende Linie zeigt, ist an der Skala 4,
abzulesen. Dieses Wellenlingenintervall kann auch auf einem Film-
streifen, der hinter dem Durchleuchtungschirm eingeschoben wird, in
Form einer linienférmigen Schwirzung fixiert werden.

Bei stirkeren Schwankungen im Netze des Betriebstromes, nach
Behebung von Stérungen in der Apparatur, Reinigung des Unter-
brechers, Einschaltung neuer Rohren u. a. m. wird man sich zu-
_nichst durch die parallele Funkenstrecke seines Apparates iiber das
Vorhandensein oder Schwankungen der gewihlten Spannung unter-
richten.” Ist danach eine Anderung der Regulierwiderstinde an der
Schalttafel notwendig geworden, um die frithere Funkenlinge wieder
herzustellen, so wire die Hirte der erzeugten Strahlen am besten noch
mit dem absoluten Hértemesser (CHRISTEN), eventuell dem Spektro-
meter von MARCH, STAUNIG und FriTz nachzupriifen.
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b) Quantimeter.

Quantimeter (Dosimeter) sind Apparate zur Messung der appli-
zierten Strahlendosis. Die indirekten dosimetrischen Methoden, die
die elektrische Energie zur Erzeugung von Rontgenstrahlen mafien, sind
nunmehr vielfach zugunsten der direkten verlassen worden. Bei diesen
wird die Strahlendosis durch die Wirkung der Rontgenstrahlen, also
durch die Rontgenenergie selbst gemessen. Je nach Art der gemessenen
Wirkung unterscheiden wir elektrische und chemische Dosimeter.
Erstere beruhen entweder auf der Ionisation der Luft durch Réntgen-
strahlen (Iontoquantimeter) oder auf der Widerstandsverinderung
einer Selenzelle fiir den elektrischen Strom (Intensimeter von FUr-
STENAU). Letztere schlieen aus der chemischen Verinderung gewisser
mitbestrahlter Reaktionskérper auf die Intensitit der verabreichten
Strahlenmenge. Unter den einschligigen Quantimetern hat sich in der
Rontgen-Hauttherapie das Verfahren nach SABOURAUD-NOIRE in
seinen verschiedenen Modifikationen (HorzrnecHT, H. MEYER, H. E.
SCHMIDT u. a.) am besten bewidhrt. Es fuBt auf dem von HOLZKNECHT
angegebenen Chromoradiometer, das, wenn es sich auch in der Folge
als unbrauchbar erwies, doch zum erstenmal eine direkte Messung
der Rontgenstrahlendosis durch chemische Farbveréinderungen er-
moglichte.

Radiometer nach Sabourand-Noiré. Das Radiometer nach Sa-
BOURAUD-NOIRE verdankt seine Konstruktion einem bestimmten Zwecke.
Es wurde 1904 von SABOURAUD geschaffen, um eine exakte Réntgen-
epilation der Kopfhaut von mikrosporiekranken Kindern der Pariser
Epidemie zu ermoéglichen. Dies erklart auch, warum das Radiometer
urspriinglich nur auf Festsetzung einer Dosis gebaut wurde, der so-
genannten Epilations- bzw. Erythemdosis mit den damals gebriauch-
lichen mittelharten, ungefilterten Rontgenstrahlen. Teinte A des
Sabouraud’schen Dosimeters bezeichnet den hellgriinen Farbton eines
unbestrahlten Reagenzblittchens aus Bariumplatincyaniir. Teinte B
stellt die dunkelgelbe Verfarbung einer gleichen Reagenztablette in
halber Fokus-Hautdistanz nach Bestrahlung mit einer mittelharten
Strahlenmenge dar, die auf der Haut ein leichtes Erythem und Haar-
ausfall zur Folge hat (Erythem- bzw. Epilationsdosis = 1 S.N.).
Zur Messung verschiedener Teildosen, die sich spéterhin zur thera-
peutischen Bestrahlung zahlreicher weiterer Dermatosen und anderer
Leiden als wiinschenswert erwies, wurden verschiedene Anderungen des
im groBen beibehaltenen Verfahrens vorgenommen.

Unter diesen erscheint uns nach damit gesammelten Erfahrungen
das Vorgehen von HOLZKNECHT mit seiner Skala zum Sabouraud als
einfachste und doch dabei sicherste Form der Dosierung (Abb. 14). Bei
diesem Dosimeter werden die in ganzer Fokus-Hautdistanz bestrahlten
Reagenzkorper, Me8blattchen, die nur die Halfte einer Bariumplatin-
cyaniirtablette bilden, mit der erginzenden Hilfte einer unbestrahlten
Tablette (Testblattchen) verglichen. Zu diesem Zwecke wird das
durch die Bestrahlung verfirbte MeBblattchen in einem Schlitten mit
dem unbestrahlten Testblattchen lings einer Skala verschoben. Dieses
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gleitet dabei unter einem abgestuften Farbband aus Celluloid dahin,
das ihm die verschiedenen Farbtone (hellgriin iiber resedafarben, licht-
gelb, gelb bis rostbraun) verleiht. In dem Momente, wo beide Pastillen
bei Verschiebung gleich getont erscheinen, wird an der Skala mittels
eines Zeigers die Dosis in Holzknecht-Einheiten (H) abgelesen.

Die H-Einheit entspricht fiir mittelharte Strahlen (etwa 0,9—1,2
Christen) /s der Erythemdosis (1 ED. = 5 H = 1 S.N.). Diese Pro-

portion gilt aber nur fiir diese
ganz bestimmte Strahlenqualitiit.
Das H bedeutet mehr, etwa 1/, E.D.,
wenn weichere Strahlen (etwa 0,6
—0,9 Christen), weniger, etwa
1/e BE.D., wenn hirtere Strahlen
(etwa 1,6—1,6 Christen) zur An-
wendung gelangen. Denn einer-
seits wirken Aquivalente Mengen
weicher Strahlen biologisch stér-
ker, harter Strahlen schwicher
als solche mittelharter (Hort-
HUSEN). Andererseits besteht eine
gewisse Unproportionalitiat der Ab-
sorption in Tablette und Organis-
mus, indem auBerhalb einer ge-
wissen Wellenlinge das Barium-
platincyaniir im Gegensatz zur
Haut eine sprunghaft gesteigerte
Absorption zeigt. Um daher den
gleichen Effekt eines leichten Ery-
thems zu erhalten, das bei unge-
filterten Strahlen mit der Epilation
zusammenfillt, wire bei Applika-
Abb. 14. Horzrnecut-Skala zum tion einer weichen Strahlenqualitit
Sabouraud. 4 H=2%8N, bei der einer harten
6 H=¢ S.N. erforderlich.

Die bestrahlten Tabletten kénnen durchschnittlich dreimal zur Mes-
sung verwendet werden, wenn sie zuvor dem diffusen Tageslichte durch
einen bis mehrere Tage ausgesetzt waren. Dadurch erfolgt zumeist
eine Riickbildung der Verfirbung auf den urspriinglichen Farbenton
(Regeneration). Bleibt dennoch bei wiederholter Regeneration eine
Restfarbe zuriick, so mufl vor der Bestrahlung die Tablette an der
Skala abgeschéitzt und nach der Bestrahlung der gefundene Betrag von
der erreichten Dosis abgezogen werden. Die Ablesung des Farb-
tones wird am besten beim Lichte einer nicht zu starken elektrischen
Gliihlampe mit Mattbirne vorgenommen, wobei selbst Farbdifferenzen
von Bruchteilen einer H-Einheit zwischen Test- und MefBblittchen von
einem nur halbwegs geiibten Auge wahrgenommen werden konnen.

An Stelle der Dosenangaben in H-Einheiten treten bisweilen auch
jene in X-Einheiten. Die X-Einheit bedeutet fiir mittelharte Strah-
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lung /10 der Erythemdosis. Sie wird mit einer Skala an dem Schwir-
zungsgrade eines Chlorbromsilbergelatinepapierstreifens von bestimmter
Empfindlichkeit gemessen (Prinzip des Kienbdck-Quantimeters). Die
Entwicklung dieses Streifens ist aber ziemlich umst#ndlich und seine An-
gaben selbst bei genannter Strahlenqualitit nicht immer ganz verlaBlich.
Es wurden daher spiter vielfach gleich obne Mitkontrolle des Kienbock-
Streifens die Verfarbungsgrade der Sabouraud-Tablette in X-Ein-
heiten, den Dezimalen der Sabouraud-Noiré-Einheit (S.N.) ausgedriickt
(H. MEYER, E. HOFFMANN, ScHREUS, GUNSETT, KUZNITZKY und SCHAE-
FER u. a.). Dabei gilt nach Vergleich mit den durchschnittlichen An-
gaben des Kienbdck-Streifens fiir mittelharte Strahlen als ungefihres
Ubersetzungsverhaltnis die relative Gleichung von 1 X =1/10 SN.=1/; H.
Dieser Befund éndert sich indes sofort bei vergleichenden Messungen von
harten, gefilterten Strahlen. Denn da die selektive Absorption des Kien-
béck-Streifens im Bereiche der hiarteren X-Strahlen (etwa 2,0 Christen)
liegt, zeigt die nach KIENBOCK gemessene Dosis in solchen Fillen stets
viel zu hohe Werte. Das Ubersetzungsverhsltnis wére dann etwa wie
folgt: 1 X == 1/35—*/20 S.N.==1/5—*/, H. Fiir harte, ungefilterte Strahlen
fallt daher nur das Sabouraud-Noiré X, die allein mit der Bariumplatin-
cyaniirtablette gemessene X-Einheit, unter die erstgenannte bequeme
Umnrechnungsformel. Wo daher nichts anderes vermerkt wird, soll stets
diese Auffassung Geltung haben. Eine Verwechslung dieser X-Einheit
mit der nach KIENBOCK gemessenen wiirde bei einer penetrierenden
Strahlenqualitdt unweigerlich bisweilen recht verhidngnisvolle Folgen
unbewubBit nach sich ziehen.

Andere Variationen der Strablenmessung mit der Sabouraud’-
schen Tablette liegen in dem H. Meyer’schen und Schmidt’schen
Dosierungssystem vor.

Meyersches Dosierungssystem. Ersteres gestattet mit einer einzigen
Testfarbe (Teinte B) nicht nur die Sabouraud-Dosis (Erythem- bzw.
Epilationsdosis fiir mittelharte Strahlen), sondern auch Bruchteile
und ein Vielfaches der Sabouraud-Dosis zu applizieren. Das Prinzip die-
ser Dosierungsart beruht auf dem Gesetze von der Abnahme der Strahlen-
intensitit mit dem Quadrate der Entfernung. Danach werden bei un-
gefilterter Strahlung durch Variation der Focus-Hautdistanz bei kon-
stanter Fokus-Dosimeterdistanz mit Bestrahlung des MeBblittchens
bis zur Teinte B beliebige Teildosen von 0,1—1,0 S.N. verabreicht und
nach der Kienbdckschen Nomenklatur als 1—10 X bezeichnet. Umge-
kehrt konnen speziell bei harten, gefilterten Strahlen gréBere Dosen
als die Sabouraud-Dosis bei konstanter Fokus-Hautdistanz und wech-
selnder Fokus-Dosimeterdistanz mit der genannten einen Farbenténung
der Bariumplatincyaniirtablette appliziert werden. In genau berechneten
Tabellen sind zu diesem Zwecke zu jeder in Betracht kommenden Dosis
die zugehdrige Fokus-Haut- und Fokus-Dosimeterdistanz abzulesen.

Das Meyer’sche Verfahren ist indes nur fiir Réhren kleineren
Durchmessers (von héchstens 16 cm) brauchbar und fordert besondere
Achtsamkeit bei Anbringung des Dosimeters in der entsprechenden
Fokusdistanz, um schwerere Dosierungsfehler zu verhiiten.
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Schmidt’sches Dosierungssystem. Diese weitere Methode der Strah-
lenmessung vereinigt die direkte und indirekte MeBweise. Dabei wird
jede Rohre einmal mit dem Sabouraud’schen Radiometer geeicht
und in der Folge stets unter den gleichen Betriebsverhiltnissen
gehalten, die mittels Milliampéremeter und paralleler Funkenstrecke kon-
trolliert werden. Die Sabouraud-Dosis und Bruchteile bzw. ein Vielfaches
davon werden spiter ohne Dosimeter einfach nach der darauf entfallen-
den Zeit bestimmt. Dabei wire, wie auch SCHREUS betont, die Eichung
auch ohne sonstige Anderung der Betriebsverhéltnisse mehrmals wichent-
lich zu kontrollieren und durch die biologische Probe auf ihre Richtig-
keit zu priifen. Desgleichen hitte sich nach jeder Reinigung des Unter-
brechers sowie Reparatur vor neuerlicher Beniitzung des Apparates eine
Kontrolle anzuschliefen, ob die fritheren Verhiltnisse erhalten geblieben
sind. Dieser Dosierungsmodus krankt an dem Umstande, daB selbst
bei genauester Vermeidung aller Variationen in den vom Bestrahler ab-
hingigen Teilen des Betriebes (Einhaltung der einmal gewihlten Funken-
strecke und Milliampérezahl, Regulierautomaten [WiNTz, SCHREUS] oder
gasfreie Rohren u. a.) die bisweilen nicht unbedeutenden Schwankungen
des Zentralenstromes kaum vollig kompensiert werden kénnen. Zwar
werden neuerdings durch komplizierte und umfangreiche automatische
Spannungsregler diese Schwankungen des Betriebstromes einzu-
dammen gesucht. Sie sind ziemlich kostspielig und gewihren keine
absolute Betriebskonstanz, sondern vermindern lediglich die Inkonstanz
des Stromes. Die kombinierte Bestrahlungsmethode kann sich
bei Vernachlissigung der Netzstromschwankungen durch bewuBte
Unterdosierung vor Uberdosierung bewahren.

Wie aus allem ersichtlich ist, diirfte sich fir die Rontgen-Haut-
therapie am ehesten ein von HOLZENECHT angegebenes und auch von
uns in mehrjahriger Ausiibung erprobtes Dosierungsverfahren, das sein
Schopfer als ,Zeitdosierung mit Kontrolle der Oberflichen-
dosis®“ bezeichnet, eignen. Dabei wird die Dosierung stets durch zwei
voneinander unabhéngige Methoden besorgt, von denen eine die andere
kontrolliert. Bei jeder Bestrahlung wird direkt auf die zu bestrahlende
Hautpartie, und zwar am giinstigsten am FuBpunkte des senkrecht ein-
fallenden Zentralstrahles, der Stelle des stiarksten biologischen Effektes,
ein frisches oder regeneriertes MeBbliattchen des Sabouraud-Holzknecht-
Radiometers aufgelegt. Die Lauteubhr wird auf einen entsprechenden
Teil der Zeit (1/:—3/4) eingestellt, die unter mdoglichst konstant erhal-
tenem Betrieb und bei bestimmter Strahlenhirte, Filterung und Fokus-
Hautdistanz erfabhrungsgemi zur Erreichung der gewiinschten Dosis
erforderlich ist.

GroBere Abweichungen von dem so festgelegten Verhiltnis von Zeit-
und Dosimeterangaben machen rechtzeitig auf etwaige Schwankungen
in der Apparatur bzw. dem Stromnetz oder in der normalen Strahlen-
empfindlichkeit der Tablette aufmerksam und verhindern dadurch eher
unbeabsichtigte Rontgenreaktionen.
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3. Bestrahlungsmethode.

a) Oberflichengleichmiifigkeit.

Die Rontgen-Hauttherapie ist im wesentlichen eine Oberflichen-
therapie. Denn sie hat vor allem die Bestrahlung von Affektionen
an der Korperoberfliche zum Zwecke. Dabei handelt es sich aber nicht
nur um Behandlung kleinerer, umschriebener Krankheitsherde, sondern
vielfach auch ausgebreiteterer Dermatosen. In jedem Falle erfordert ein
gutes kosmetisches und therapeutisches Resultat neben exakter Dosie-
rung eine mSglichst gleichm#Bige Verteilung der Strahlendosis
iiber die einzelnen Anteile der Bestrahlungsfelder. Wie schon KiENBOCK
und BorDpIER und danach auch HOLZKNECHT zeigen konnten, werden
nicht alle Punkte eines grofleren Bestrahlungsfeldes, mit Ausnahme
einer Kugelfliche mit dem Réhrenfokus als Mittelpunkt, von den Strah-
len. gleichmiBig getroffen. Im Zentrum der
meist vorliegenden, annéhernd planen
Hautflichen, wo die Strahlen senkrecht auf-
fallen, ist der Ort der stirksten Wirkung.

Gegen die Peripherie zu nimmt die Strahlen-

intensitat und damit die Stirke der erzielten

Reaktion mit dem Sinus des Einfallswinkels

ab. Die Gleichm#Bigkeit der Strahlenwir-

kung an der Oberfliche wird mit zunehmen-

der Entfernung der Strahlenquelle gesteigert,

da sich damit die Einfallswinkel auch der

peripheren Strahlen vergréBern und mehr

dem Optimum des Effektes bei 90° ndhern.

Da nun der Abstand der Strahlenquelle

schon aus rein 6konomischen Griinden (Zeit-,

Rohren-, Stromvergeudung) nicht beliebig

grol} gewihlt werden kann, muBl nach einem

moglichst kurzen Focus-Hautabstand

gesucht werden, bei dem noch eine fiir die Abb.15. Einstellige Bestrah-
Praxis ausreichende Gleichm#Bigkeit lung eines planen Feldes.
der Bestrahlung erzielbar ist.

Nach HoLzrNECHT trifft dies fiir kleinere, ebene bzw. anniahernd
plane Felder (D=10—15 cm) zu, wenn der Fokus der Rohre in der
Hohe des doppelten lingsten Durchmessers iiber dem Mittelpunkt
des zu bestrahlenden Feldes sich befindet (F.H.D. = 2 D., Abb. 15).

Eine analoge Wahl der Fokus-Hautdistanz bei gréferen Bestrah-
lungsfeldern hitte eine unverhéltnismiafBige Verlingerung der Bestrah-
lungsdauer zur Folge und damit grofle Unwirtschaftlichkeit des Be-
triebes. Um dem abzuhelfen, werden solche Fliachen in der Regel in
mehrere kleinere Felder (d = 30 cm) eingeteilt und die gewiinschte
Dosis in sogenannter ,mehrstelliger Totalbestrahlung* oder ,Be-
strahlung mit Uberkreuzung der Einzelfelder“ appliziert.

Mehrstellige Totalbestrahlung (Holzknecht). Dabei werden die
einzelnen Teilfelder fiir sich in einer Fokus-Hautdistanz, die gleich ihrem
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Einzeldurchmesser ist (F.H.D. = D.), bestrahlt und die umgebenden, ge-
sunden Hautbezirke nur an den Grenzen des grofien Feldes abgedeckt,
wihrend die Randstrahlen benachbarter Teilfelder sich iiberkreuzen
(Abb. 16). Auf diese Weise erhilt man durch Summation der Wirkung
‘an den zusammenstoBenden Randpartien zweier Teilfelder praktisch
annidhernd die gleiche Reaktion wie iiber deren Mitte. Dies gilt je-
doch nur, falls die entsprechenden Rdhrenfoci nicht genau {iber der
Mitte der seitlichen Teilfelder eingestellt, sondern ein wenig nach auen
davon (exzentrisch) in gleicher Rohren-Hautentfernung verschoben
werden. Andernfalls wiirde im Vergleich zur Mitte an den inneren
Randflichen der Teilfelder infolge zu starker Uberstrahlung etwas iiber-
dosiert werden. Die #uBlere Peripherie der Grenzteilfelder dagegen
wiirde durch eine einfache, nicht iiberkreuzte Strahlung von zu groBer

Abb. 16. Mehrstellige Totalbestrahlung eines planen Feldes. -

Weglinge und kleinerem Einfallswinkel eine verhiltnismiaBig zu ge-
ringe Strahlendosis erhalten.

Fiir die Totalbestrahlung ausgedehnter Kérperflichen hat
iibrigens HOLZKNECHT neuerlich eine bestimmte Standarddistanz von
30 cm anempfohlen. Die Einzelfelder werden dabei so gewahblt, daB
die FuBpunkte der Zentralstrahlen in gleicher Entfernung (ca. 30 cm)
voneinander liegen. In jeder Rohrenstellung wird dann bei kleinen
Dosen die ganze, bei mittleren und grofien 2/; —%/, der beabsichtigten
Dosis appliziert (HOLZKNEORT). Der geschilderte, iiberlegene Bestrahlungs-
modus hat die frither iibliche Partialbestrahlung nahezu ganz ver-
drangt. Denn mit der allseitigen Abdeckung jedes einzelnen Teilfeldes
mit Schutzblenden wurden nicht selten schmale Grenzstreifen zwischen
benachbarten Feldern doppelt oder gar nicht bestrahlt. Uberdies hat
die Totalbestrahlung neben einer gleichm#Bigeren Strahlen-
verteilung noch eine achtfache Zeitersparnis pro Feld zu ihren
Gunsten anzufiihren.

Konkave Hautflichen werden durch geeignete Lagerung des
Patienten in annshernd plane umgewandelt (Axilla, Submentalregion)
und in der gleichen Weise wie die ebenen belichtet.
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Konvexe Partien gelten als Teile einer Kugeloberfliche und
werden zumeist in mehrstelliger Totalbestrahlung kleinerer Teilfelder
aus einer Fokus-Hautdistanz, die gleich dem doppelten Radius der
Kugel ist, bestrahlt (HoLzeNECHT). (Abb. 17).

Abb. 17. Mehrstellige Bestrahlung einer konvexen Partie.

b) Felderwahl bei verschiedenen Kérperregionen.

Nach den angegebenen Normen werden die Felder je nach Be-
schaffenheit der zu bestrahlenden Hautregion verschieden gewshlt.

Kopfbestrahlung. Eine besondere Ubung und Sorgfalt verlangt
die therapeutische Bestrablung des Capillitiums. Sie wird meist
zur temporidren Epilation (Hyphomykosen), seltener auch zur Be-
seitigung hartnickiger ausgebreiteter Herde gewisser anderer Der-
matosen (besonders Ekzem, Psoriasis) vorgenommen. Ohne eine ge-
niigende GleichmiBigkeit der Oberflichenreaktion hat man gerade an
der behaarten Kopfhaut bisweilen mit recht unliebsamen MiBerfolgen
der Bestrahlung zu rechnen. So kann besonders im ersten Falle
eine zu starke Strahleniiberkreuzung stellenweise Atrophie und
. dauernde Kahlheit, eine ungeniigende Uberstrahlung teilweises Aus-
bleiben des Haarausfailles mit Nachfolge von Rezidiven nach sich
ziechen. Mit den kleinen Dosen im zweiten Falle wire eine zu starke
Strahleniiberkreuzung von einem hierbei unerwiinschten, wenn auch
nur temporiren Haarausfall gefolgt.

Fiir eine gleiBmiaBige Strahlenreaktion an der konvexgekriimmten
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Flache des Kopfes hat sich uns eine 6feldrige Einstellung mit
einer Fokus-Hautdistanz der Réhre von 20 cm fiir die seit-
lichen und 25 cm fiir die sagittalen Teilfelder am vollkommensten
bewshrt. Die Fullpunkte der Zentralstrahlen der einzelnen Teilfelder
werden links und rechts iiber dem Tuber frontale (frontal), links
und rechts iiber dem Meatus auditorius (parieto-temporal), etwas
unter dem Tuber occipitale (occipital),
samtlich an der Haargrenze, und end-
lich iiber dem Wirbel (bregmal) durch
Marken (Carbolfuchsin) eingezeichnet.
Bei den kleinen Schideln von
Kindern unter 3 Jahren kommt
man mit der zuerst von ADAMSON-
KienBOck angegebenen b5 stelligen
iiberkreuzten Totalbestrahlung
des Schidels zum Ziele; dabei werden
Vorderkopf, Schidelmitte, Hin-
terkopf, rechte und linke Schadel-
seite nacheinander bestrahlt. Bei gro-
Beren Kindern und Erwachsenen ist
von der letzterwiahnten Bestrablungs-
art entschieden abzuraten, da nach
unseren Erfahrungen sowie jenen von
SCHREUS u. a. einzelne Partien, wie
Abb. 18. Felderwahl bei Kopf- , B die Randstreifen hinter den Oh-
und Gesichtsbestrahlung. © 6fel- . .
drige Einstellung des Capillitiums, ren, nicht mehr geniigend getroffen
e 3feldrige Gesichtsbestrahlung, —Werden.
O 4feldrige Bartbestrahlung. Aber auch die 7stellige Be-

strahlung mit iiberkreuzten Fel-
dern (HoLzENECHT, KIENBOCK, WETTERER u.a.), die frither in der Felder-
anordnung: frontal, parieto-temporal und parieto-occipital links
und rechts und bregmal auch von uns fast ausschlieBlich geiibt wurde,
haben wir in den letzten Jahren aufgegeben. Wir wurden dazu durch
folgende Beobachtung veranlafit: Bei allerdings nur ganz vereinzel-
ten in der genannten Weise 7stellig epilierten Patienten der Klinik so-
wie bei mehreren analogen Fillen von anderen Haut- und Réntgen-
abteilungen konnten wir nimlich nach Ersatz des Haarkleides eine
Zone, besonders in der mittleren Hinterhauptgegend, beobachten, deren
Haut kahl blieb und atrophisch war. Diese Stérungen im Haarnach-
wuchs diirften am ehesten darauf zuriickzufiihren sein, daB bei den
betreffenden Patienten die FuBpunkte der Zentralstrahlen in den
beiden Parieto-occipitalfeldern zu nahe aneinander verlegt wurden und
so eine zu starke Uberstrahlung der zentralen Partien zustande kam.
Auch wire denkbar, daB bei unruhigen Kindern trotz Fixation des
Kopfes in der iiberstreckten Kinnlage bei Bregmaleinstellung mit dem
FuBpunkt des Zentralstrahles iiber dem Wirbel eine leichte Verschie-
bung des Strahlenkegels nach hinten durch Bewegung des Kopfes er-
folgte. Auf diese Weise hiitte die geschilderte, streifenférmige Zone im
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mittleren Anteil der Hinterhauptschuppe durch stirkere Uberkreuzung
von drei Seiten eine Uberdo sierung erfahren, die wahrscheinlich die
Dauerepilation und Hautatrophie an dieser Stelle zur Folge hatte. Bei
der nunmehr von uns durchwegs bevorzugten 6stelligen Bestrahlung
diirfte eine zu intensive Strahleniiberkreuzung iiber einer Stelle des
Haarbodens weniger leicht moglich sein. Wir haben wenigstens bis-
her bei keinem der zahlreichen, derart epilierten Fille eine #hnliche
Schidigung der Kopfhaut und des Haarnachwuchses mehr beobachtet.
Der Wegfall eines Teilfeldes bedeutet zudem auch eine Gkonomische
Verbesserung.

Gesichtsbestrahlung. Die Einstellung bei gleichm#Biger Bestrahlung
des Gesichtes mit iiberkreuzten Feldern richtet sich im allgemeinen
nach der Ausbreitung und Art der Dermatose. Zwei Arten der Ein-
stellung kommen dabei vor allem in Betracht:

1. eine dreifeldrige Gesichtsbestrahlung (Typus der Akne-
bestrahlung).

2. eine vierfeldrige Bartbestrahlung (Typus der Bartepi-
‘lation). '

Bei der ersteren findet sich im Abstand von der Haut von 30 cm
ein Fokus tber dem Nasenriicken, ein zweiter und dritter tiber der
linken und rechten Wange im Mittelpunkte einer Linie vom Mund-
winkel zum oberen Ansatz der Ohrmuschel.

Die Einstellung zur temporéren Epilation des Bartes (Sycosis)
bzw. zur Dauerentfernung der Barthaare (Hypertrichosis-
Frauenbart) hat ihre FuBpunkte: 1. median iiber dem Kinn knapp
am Ansatz des Unterlippenrotes, 2. und 3. iiber dem linken und rechten
Angulus mandibulae, 4. Median unter dem Kinn nahe dem unteren
Margo mandibulae bei maximal retroflektiertem Kopfe. Die F.H.D.
wird nach dem léngsten, doppelten Durchmesser der einzelnen Felder
bestimmt.

Wichtig erscheint vielleicht noch die Kenntnis der Einstellung von
Nase oder Ohr fiir sich, wie es z. B. bei Lupus, Rhinosklerom der
Fall sein kann. Die Nase wird von rechts, links und unten, dabei
auch das Naseninnere bestrahlt. Auf die Ohrmuschel wird gleichfalls
von zwei Seiten (Vorder- und Riickenfliche) die Strahlung appliziert.
Infolge des geringen Durchmessers der erwéhnten Felder geniigt eine
FH.D. von 20 cm.

Durchbestrahlung des ganzen Korpers. Fiir die in praxi nicht
iibermafig haufige und auch fiir den Organismus nicht immer ganz
unbedenkliche Totalbestrahlung der Haut des ganzen Korpers
(Schiadigung des himatopoetischen Systems) werden an Vorder- und
Riickseite sowie den Seitenflichen von Stamm und Extremitéiten in
annidhernd gleichen Abstéinden eine Reihe von FuBpunkten markiert
(Abb. 19 und 20). Der Fokus-Hautabstand der diesen zahlreichen Einzel-
feldern zugehdrigen Roéhrenpositionen wurde gewdhnlich nicht gréBer
als 30 em gewihlt, was in den meisten Fillen ungefshr dem Abstand
der FuBlpunkte voneinander d. h. dem Durchmesser der Teilfelder ent-
spricht. Aber auch auf gréBeren Teilflichen mit lingerem Durchmesser

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 3
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konnen ohne weitere komplizierte, zeitraubende Unterteilung der Felder
durch Verschiebung der Réhre wihrend der Bestrahlung in Anbetracht
der meist nur ganz kleinen verwendeten Strahlenmengen noch ziem-
lich gleichm#Bige Reaktionen erreicht werden.

Achselhéhle. Durch Erhebung des Armes und maximale Riickwirts-
filhrung hinter den Kopf des liegenden Patienten und durch Erhthung
der betreffenden Seite wird die konkave Axilla in eine annihernd

Abb. 19 u. 20. Felderwahl bei Durchbestrahlung des Kdorpers.

ebene Fliche umgewandelt. Diese wird dann wie eine solche aus der
Fokus-Hautdistanz des doppelten Durchmessers bestrahlt.
Genitalgegend. Die Bestrahlung des Genitales, vor allem der
weiblichen Vulva, wird in Riickenlage unter maximaler Abduktion der
Oberschenkel und Erhéhung des Beckens durch Sandsicke vorgenommen.
Dabei wird die Rohre parallel zur bestrahlten Fliche leicht geneigt.
Die F.H.D. betriigt ca. 25 — 30 cm. Eine Fixierung der Beine in gyniko-
logischen Héltern erleichtert zwar die Einstellung, doch erscheint sie



Vorgang einer Teilfeldbestrahlung. 35

nicht unbedingt notwendig. Bei alleiniger Bestrahlung der vorderen
Dammgegend méannlicher Individuen in der gleichen Haltung
werden die Testes von den Hianden des Patienten nach oben gezogen
und abgedeckt.

Analgegend. In Bauchlage bei gespreizten Oberschenkeln und er-
schlafftem Sphincter ani sowie erhhtem Becken werden die Nates ent-
weder von den Hinden des Patienten oder durch breite Heftpflaster-
streifen, die mit Sandsiicken beschwert sind, auseinandergezogen. Die
Bestrahlung des Anus und Umgebung erfolgt mit geneigter Rohre
(Kastchenboden parallel zur bestrahlten Fliche) in einer durchschnitt-
lichen Fokus-Hautdistanz von 20—25 cm.

Extremititen. Die Fokus-Hautdistanz und die Zahl der Réhren-
stellungen richtet sich bei der walzenférmigen Oberfliche der Extremi-
titen nach dem lingsten, axialen, ebenen Durchmesser der jeweiligen
Felder. Hat die Dermatose die ganze oder einen Grofiteil der Zirkum-
ferenz eines Extremititenabschnittes befallen, so werden ringsum pro
Teilfeld 2 (Vorderarm), 3 (Unterschenkel, Oberarm) bzw. 4 (Ober-
schenkel) Felder gewihlt.

Planta. Die gewiinschte Strahlendosis auf die Plantae wird in
Bauchlage des Patienten mit leicht erhthten Fiilen durch eine schrige
Réhrenstellung (Kastchenboden parallel zu den Sohlen) in einer Fokus-
Hautdistanz von etwa 40 cm iiber der Mitte der eng aneinander geschlos-
senen FuBsohlen appliziert.

Palma. Eine etwas kleinere Fokus-Hautdistanz (30 — 40 cm) eignet sich
am besten bei leichter Hohlhandbildung fiir die gleichm&Bige Bestrahlung
beider Volae von einer Rohrenposition iiber der Mitte des dabei ge-
bildeten konkaven Feldes.

4. Vorgang einer Teilfeldbestrahlung.

Lagerung des Patienten. Die Vorderarme, Hinde und Schulter-
wolbungen des Patienten werden im Sitzen, alle iibrigen Haut-
partien im Liegen (Bauch-, Riicken- oder Seitenlage) bestrahlt. Bei
Bestrahlung des Kopfes dienen Keilpolster, fiir die anderen Ké&rper-
regionen verschieden groBe Sandsécke zur Unterstiitzung. Im allgemeinen
wird eine horizontale Lage der zu bestrahlenden Korperpartien an-
gestrebt, wobei der FuBlpunkt des Zentralstrahles nach oben liegen soll
Nur wo dies aus #uBeren Griinden nicht gut durchfiihrbar erscheint
(Genital-, Anal-, Plantargegend), wird dem Rohrenkistchen eine ent-
sprechende Neigung erteilt. Eine weitere Art der Fixation, speziell fiir
die K&épfe von Kindern bei der Epilation, stellt die Robinsohn’sche
Schlitzbinde dar. Ein Stiick einer Kaliko- oder Mullbilde wird um
den Kopf gefiihrt und zu beiden Seiten durch Sandsicke, die in ihre
geschlitzten Enden eingehiingt werden, gestrafft. Dadurch wird der
Kopf oder irgendein anderer ruhig zu stellender Korperteil in der ge-
wiinschten Position fest an die Unterlage angedriickt. Auf diese Weise
werden beabsichtigte oder unbeabsichtigte Verschiebungen der einge-
stellten Korperpartie, die das Bestrahlungsresultat gefihrden konnten,
leichter vermieden. Nach der richtigen Einstellung des zu bestrahlenden

3%
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Krankheitsherdes werden die umgebenden Hautpartien durch strahlen-
absorbierende Stoffe (Schutzblenden) geschiitzt.

. Abdeckung. - Je nachdem es sich um Bestrahlung eines kleineren
circumscripten Herdes mit h6heren Dosen oder von Teilfeldern
groBerer Hautflichen mit kleineren Dosen handelt, wird die Umgebung
allseits oder nur teilweise abgedeckt, damit die Randstrahlen be-
nachbarter Einzelfelder sich iiberkreuzen konnen. Dazu werden die
erwihnten Bleiblech- bzw. Bleigummiblenden verwendet. An horizon-
talen Korperpartien wird das Schutzmaterial ohne weitere Befestigung
rings um das Feld aufgelegt. Die einzelnen Platten und kleineren
Stiicke werden durch hélzerne Filmklammern aneinander fixiert. An
leicht abhéngigen und konvex gekriimmten Korperstellen werden die
Schutzblenden durch Bindenstreifen oder durch Sandsécke in der be-
notigten Lage erhalten.

An manchen Stellen (Lippenrot, Oberlippe, Hautbriicken zwischen
disseminjerten Herden) ist Bariumbrei zur Abdeckung besser geeignet.

In sitzender Stellung werden Kopf und Oberkérper durch eine
vertikalgestellte Bleiglasscheibe geschiitzt. Bei Bestrahlungen im
weiteren Umkreis der Testes und Ovarien sollen auch bei Verwendung
kleinster Dosen, wo irgend mdglich, die fiir X-Strahlen empfindlichen
Keimdriisen genauestens durch Bleischutzblenden abgedeckt
werden.

Zur Hintanhaltung von Schidigungen der Augen werden bei Be-
strahlung des Gesichts die Augengegend durch Bleiplittchen, bei Ein-
beziehung der Augenlider und Konjunktiven in den Strahlenbereich
die Bulbi durch die erwidhnten Bleiglasschalen geschiitzt.

Mefblittchen. Auf die Haut des zu bestrahlenden Feldes wird am
Orte der FuBpunktmarke die Sabouraud-Tablette aufgelegt und, wo
notwendig, mit einem diinnen Leukoplaststreifen fixiert.

Roéhreneinstellung. Die Rohre wird mit ihrem Schutzkéstchen der-
art iiber dem Bestrahlungsfelde angebracht, dall der Boden des Kést-
chens parallel zu der Oberfliche des Feldes und der Endpunkt des
Zentralstrahlindex in der gew&hlten Fokus-Hautdistanz iiber der FulB-
punktmarke sich befindet. Dabei soll die Kathodenachse der Rohre
womdglich parallel zur Langsrichtung des zu bestrahlenden Korperteiles
verlaufen. Nach Entfernung des Zentralstrahlzeigers, Einstellung der
Schiebeblende auf die gewiinschte Weite und Kontrolle der Feldgrenzen
mit dem Grenzstrahlindex wird die Roéhre in Betrieb gesetzt.

Rihrenbetrieb. Nach Einschalten des Motors fiir den Gasunter-
brecher wird der Primérstrom geschlossen und unter méfigem Anweichen
der zu Beginn der Bestrahlung meist zu stark evakuierten und daher
nicht ansprechenden Siederéhre der Hebel des Primérstromrheostaten
auf die einmal gewiahlte Belastung eingestellt. Die Lauteuhr wird sodann
auf etwas weniger (etwa 3/ als die erfahrungsgemifl fiir die Verab-
reichung der benétigten Dosis erforderliche Zeit gerichtet. Die zum
Hirterwerden neigende SiederShre ist ab und zu (i < 2 Milliampére)
entweder mittels Handregulierung oder Regulierautomaten anzuweichen,
um stets unter gleichen Betriebsverhéltnissen zu arbeiten. Wenn die
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Rohre richtig im Gange ist und bei einer sekundéren Stromintensitit
von 2 Milliampére die durch die parallele Funkenstrecke kontrollier-
bare Spannung zeigt, wird mit dem Leuchtschirm das Feld abgesucht.
Im Falle nicht ganz einwandfreier Einstellung ist die Bestrahlung zu
unterbrechen und erst nach Neueinstellung des Feldes fortzusetzen.
Nach Ablauf der durch die Kontrolluhr fixierten Zeit wird das MeG-
blattchen abgelesen und nach dem Ergebnis entweder die Bestrahlung
abgebrochen oder um den noch fehlenden Bruchteil der bisherigen Be-
strahlungsdauer verldngert.

a) Ermittlung der Bestrahlungsdauer.

Beim Arbeiten mit einem unbekannten Instrumentarium wire zu-
nichst in einer konstanten Fokus-Hautdistanz (z. B. = 20 c¢cm) die Be-
strablungsdauer zur Erreichung einer bestimmten Dosis (z. B. 5 H ge-
filtert durch 0,5, 1, 2, 3, 4 mm Aluminium) empirisch zu ermitteln.
Liegt diese fiir eine in der Folge stets beibehaltene Betriebsweise ein-
mal fest, so konnen Bruchteile und ein Vielfaches der Dosis durch eine
einfache Multiplikation bzw. Division leicht ermittelt werden. Bei Ver-
anderung der F.H.D. nach den Normen fiir die Oberflichengleichm#Big-
keit kann die Dauer der Bestrahlung nach folgender Proportion leicht
errechnet werden: d2,:d2, = t,,:t;,- GemiB dem Gesetze von der
Abnahme der Intensitit (Strahlenmenge) mit dem Quadrate der Ent-
fernung (F.H.D. = d) miissen umgekehrt die Bestrahlungszeiten (t) in
dem gleichen Mafie zunehmen. Wird z. B. in der F.H.D. = 20 cm (dz0)
die Epilationsdosis von 6 H gefiltert durch 2 mm Aluminium in 8 Minu-
ten (tzo) erreicht, so wird zur Erreichung der gleichen Dosis in einer
FHD. = 30 cm (dso) eine Bestrahlungszeit:

d2,(900) >< t,,(8)

d§0(400) == 18 Minuten

X:t?ﬂ):

bendtigt.
b) Wahl der Strahlenqualitit (Hiirte).

Eine einheitliche Strahlenqualitdt von nicht iibermaBiger
Hirte (4, = 0,16—0,15 A.E., etwa 25—27 cm parallele Funkenstrecke,
etwa entsprechend einer HW.S. = 1,5 cm (CHRISTEN) in abgestufter
Filterung (0,5 —4 mm Aluminium) je nach Sitz, Ausdehnung und Emp-
findlichkeit der bestrahlten Affektion hat sich an der Klinik RIEHL
fiir die Behandlung simtlicher réntgenindizierten Dermatosen bestens
bewahrt. Bei der Wahl einer fiir die R6ntgen-Hauttherapie geeigneten
Strahlenqualitit sind vor allem zwei Momente zu beriicksichtigen:

1. Der Hartegrad der Réhre an sich und 2. Die Filterung
ihres komplexen Strahlenbiindels.

‘Wahl des Hértegrades der Rohre. Die Verlingerung des Strahlen-
spektrums nach der harten Seite wird bei entsprechendem Instrumen-
tarium in erster Linie durch eine geniigende Belastung der Réhre
erzielt. Dabei werden nicht nur Strahlen kiirzerer Wellenldnge produ-
ziert, sondern auch das Gesamtspektrum der Strahlung erfihrt eine
Anderung. Denn bei hoherer Belastung wird der Anteil des komplexen
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Rohrenstrahlenbiindels an hirteren Strahlen gegeniiber dem an weichen
und weichsten Strahlen, welche in jeder, auch der hirtesten Réhre,
vorhanden sind, bei weitem iiberwiegen.

Die im Beginn der Roéntgensra und in den folgenden Jahren zu-
nichst iibliche Behandlung auch von Hautleiden mit weichen und
mittelweichen Strahlen wurde sehr bald ziemlich allgemein verlassen
und zur Applikation von mittelharten und in der letzten Zeit auch
ausgesprochen harten Strahlen ibergangen. Denn die weiche,
langwellige Strahlung bewirkt durch ihre hauptsichliche Absorption in
der Epidermis und den obersten Schichten der Cutis (Papillarkdrper)
selbst schon in verh#ltnismiBig geringen Dosen schwere und schwerste
degenerativ-entziindliche Verinderungen im Gewebe der Haut, die den
Nutzeffekt bei weitem iiberwiegen. Die zunehmende Bereicherung des
Rohrenstrahlenbiindels nach der harten Seite brachte in dieser Hin-
sicht einen Umschwung hervor. Es wurden nicht nur die fiir die ober-
flachlichsten Hautschichten gefahrlichsten, weichen Strahlenanteile ver-
mindert, sondern die in gréBerer Zahl erzeugten, penetrierenderen,
harteren Strahlen erfuhren eine viel gleichméBigere Absorption auch
in den tieferen Schichten der Haut. Dies ist fiir die Rontgen-Haut-
therapie um so wichtiger, als nur die wenigsten Dermatosen sich auf
einen ganz oberflichlichen Krankheitsprozel beschrinken. Die Mehr-
heit erfordert durch Mitbeteiligung auch tieferer Anteile der Cutis und
Subcutis an den pathologischen Vorgéingen doch eine gewisse Tiefen-
wirkung der verwendeten Strahlung. Daher 148t sich mit harten Strahlen
in den tieferen Hautpartien infolge der gesteigerten Absorption schon
mit einer relativ kleinen Dosis eine elektive Wirkung auf das kranke,
rontgenempfindlichere Gewebe ausiiben. Es riicken somit bei zuneh-
mender Hirtung der Strahlung die therapeutische und die toxi-
sche (Erythem) Dosis auseinander (H. MEYER). Hiufig nidmlich wird
mit einer harten Strahlung eine giinstige Beeinflussung des Krank-
heitsprozesses bereits zu bemerken sein, wenn die in den oberflich-
lichen Partien der Haut absorbierten geringen Anteile weichen Rntgen-
lichtes noch nicht gentigen, um intensivere entziindliche Veranderungen
(Erythem) hervorzurufen. Neben einer ausreichenden Schonung der
Haut und besonders ihrer oberflichlichsten Schichten (Stratum basilare
und Papillark6rper) bei anndhernd gleichem biologischem Effekt, muf}
aber auch auf die Verhiitung schiadigender Einfliisse auf tiefer gelegene
wichtige Organe, vor allem auf das so empfindliche himo- und lympho-
poetische System Riicksicht genommen werden. Auch nach unseren
Erfahrungen empfiehlt es sich daher aus besagten Griinden dringend,
bei Erkrankungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde die
Anwendung unnéotig tief penetrierender Strahlen womdglich
zu vermeiden (E. HOFFMANN). Eine Strahlenhirte, die den Forde-
rungen moglichster Schonung des gesunden Hautgewebes bei
nicht iibermaBiger Tiefenwirkung gerecht zu werden scheint, ist
die von uns empfohlene von einer Grenzwellenlinge (kiirzeste Welle)
von Lo == etwa 0,16—0,15 A.E., wie sie auch von WETTERER, SCHREUS,
H. MEYER, GUNSETT u. a. mit Erfolg verwendet wird. Damit scheint
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uns nach dem kurzwelligen (harten Strahlenende) zu dem Spek-
trum des Rontgenstrahlenbiindels eine ungeféihre Grenze, zumindest
fiir die praktischen Bediirfnisse der Rontgen-Hauttherapie gezogen. Sie
146t sich bei einem entsprechenden Instrumentarium einfach durch
eine bestimmte Belastung der Rohre erzielen. Aber auch eine an-
nihernde Beschrinkung des Strahlenspektrums nach der an-
deren, langwelligen (weichen) Seite zu erweist sich als notwendig,
um die nicht ganz unbetrichtlichen Anteile an weichen und weichsten
Strahlen zu entfernen, die auch noch in den Strahlenbiindeln harter
Rohren anzutreffen sind. Dies besorgt eine zweckgemifie Filterung
des aus dem Kistchenausschnitt austretenden Rontgenlichtes.

Filter. Filter sind absorbierende Stoffe, die aus dem Strahlen-
gemisch einer Rohre in erhShtem Mafle die weicheren Anteile zuriick-
halten und somit die Strahlung
hiarten. Das Hirten der Strah-
lung ist jedoch nicht so zu ver-
stehen, als ob in dem Strahlen-
biindel hinter dem Filter nun :
kurzwelligere Strahlen als vorher weiche prarre e/;(:;i/:
enthalten wiren. Der Strahlen-
kopf (die kiirzeste Wellenlinge)
einer Rohre hiéngt einzig von

der an der Rdhre liegenden se- —=
kundiren Spannung ab. Die Fil- I I S AL rirer
terung hat lediglich eine Ver- ca. 4%

kiirzung des komplexen Rdhren- ca.60% | ca.80%

strahlenbiindels auf der Seite der
langwelligeren (weicheren) Strah-
len zur Folge (Abb. 21). Durch
die Absorption werden vor allem

die weicheren Anteile aus dem . -
Strahlengemisch der Réhre ent- Abb. 21. Strahlengemisch nach Filte-
rung (DESSAUER). Primérstrahlung

fernt. Durch diesen Léuterungs- pw.g — 1,5cm (CrrisTEN), gefilterte
vorgang wird die Zusammen- Strahlung H.W.S = 2,5 cm (CHRISTEN).
setzung des  Strahlenbiindels

einheitlicher, die Strahlung homogener. Nur in dem Sinne, daB eine
Strablung nach der Filterung fast nur noch relativ kurzwellige, pene-
trierendere Strahlen enthilt, erscheint sie harter als frither. Mit zu-
nehmender Dicke des Filters und steigender Absorption der weichen
Strahlen sowie zum kleineren Teil auch der weniger harten wird dieser
durchschnittliche Hartegrad der Strahlung bis zu einem gewissen Grade
zunehmen. Dies ist am besten an den steigenden Werten bei Messung
der Halbwertschichte einer Strahlung von H-W.S. = 1,5 ¢m nach Durch-
gang durch verschieden dicke Aluminiumfilter ersichtlich (Tabelle). Wie
die meisten gebréuchlichen Hirteskalen bringt das Qualimeter von
CHRISTEN ausschlieflich den mittleren Hértegrad einer Rohrenstrahlung
und nicht wie die genaueren, spektrometrischen Instrumente die Wellen-
linge der einzelnen Strahlen zum Ausdruck.
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Tabelle.
Filter H.W.S. (Christen)

0 mm Al 1,5 cm
0’5 ” ” 1}8 »

]‘ ” 2 2’0 2

2, 5 2,25 ,,

3 2 2 2’5 Edd

4, 25

5 ” Ed] 2’5 2

6 2 7 2,5 »

7 2 2 275 2

8 ,, 2,5—3 cm
11, ,, (etwa0,5%Zn) 3,5—4 ,,

Nach dem verwendeten Material unterscheidet man: 1. Leicht-
filter und 2. Schwerfilter.

Schwerfilter. Diese werden speziell in der eigentlichen Tiefen-
therapie verwendet. Ihre Hauptvertreter sind das Zink-, Kupfer-
oder Messingfilter in Schichtdicken von 0,25 —0,5 — 1,0 mm, ent-
sprechend 5,5 —11 —22 mm Aluminium. Sie absorbieren die weicheren
Anteile des Strahlenbiindels in bedeutend stirkerem Mafle als die Leicht-
filter. Doch werden auch nicht unerhebliche Mengen weniger stark
penetrierender, harter Strahlen von ihnen zuriickgehalten, so da8 nach
der Filterung das Strahlenbiindel nur hirteste Reststrahlung enthilt.
Dieser Umstand erscheint fiir die Rontgenbehandlung der Dermatosen
nicht besonders vorteilhaft. Denn abgesehen von der durch diese weit-
gehende Reduktion des therapeutischen Strahlenbiindels bedingten Zu-
nahme der Bestrahlungsdauer wiirde bei gleichbleibender Oberflichen-
dosis die Tiefenwirkung dieser besonders stark penetrierenden, homo-
generen Strahlung imVerhiltnis zur Oberflichenwirkung eine unerwiinscht
groBe werden. Zur Verhiitung des bisweilen schidigenden Einflusses
einer zu intensiven Einwirkung harter Strahlen auf tiefere Organe
hat daher die Rontgen-Hauttherapie sich nicht nur in der Wahl der
priméren Strahlenhirte, sondern auch der Filterung eine gewisse Be-
schrinkung aufzuerlegen.

Leichtfilter. Fiir den Dermatologen eignen sich mit wenigen Aus-
nahmen (maligne Tumoren, Lymphome usw.) zur ausreichenden Laute-
rung des Strahlenbiindels von den weicheren Strahlenkomponenten
Leichtfilter am besten. Ihr bekanntester und hiufigst gebrauchter
Vertreter ist das Aluminiumfilter. Dieses wird in der Hauttherapie
meist in Dicken von 0,5, 1, 2, 3, 4 mm verwendet. Es vereinigt folgende
Vorteile: Es absorbiert die weichen Strahlen fiir praktische Zwecke in
geniigend starkem Mafle. Durch die gleichzeitige bedeutend geringere
Zuriickhaltung von hirteren Strahlenanteilen lassen sich auch mit der
reduzierten, gefilterten Strahlung nahezu simtliche fiir die Therapie in
Betracht kommenden Dosen in relativ annehmbaren Zeiten und mit
nicht iibermifigem Strom- und Rohrenverbrauch mit der Apparatur.
des Réntgen-Dermatologen applizieren. Schliefllich erreicht die Kon-
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zentration der Strahlen in groBeren Tiefen, selbst mit den hdchsten
in der Hauttherapie verwendeten Dosen von Réntgenlicht, bei nicht
zu groBer Ausdehnung der zu bestrahlenden Fliche kaum solche Werte,
daB eine dauernde oder auch nur voriibergehende Schidigung tieferer
Organe zu besorgen wire. Wihrend in den letzten Jahren die An-
wendung einer harten, gefilterten Strahlung auch in der Rontgen-
behandlung von Dermatosen sich immer allgemeiner durchzusetzen
beginnt, gehen die Ansichten der Autoren iiber Anwendung und
Grad der Filterung noch vielfach auseinander.

Anwendung der Filterung. Die meisten empfehlen die Filterung
der therapeutischen Strahlung nur bei tiefergreifenden Hautaffek-
tionen (WETTERER, SCHREUS, QUNSETT, STUMPKE, RITTER, E. HOFF-
MANN u. a.) und halten sie bei den kleinen, fiir oberfldachliche Derma-
tosen verwendeten Strahlenmengen zumindest nicht fiir notwendig.
Dagegen setzen sich neuerlich HoLzZRNECHT, KUZNITZKY und SCHAEFER,
F. M. MEYER u. a. fiir Anwendung schwach gefilterter Strahlen auch
bei oberflichlichsten Hautleiden ein.

Die eigenen, mehrjihrigen Erfabrungen an der Klinik lassen auch
uns die ausschlieBliche Applikation einer gefilterten Strahlung zur
sichereren Verhiitung ungewollter Nebenwirkungen und Erzielung eines
einwandfreien therapeutischen Resultates am empfehlenswertesten er-
scheinen. Denn in dem Spektrum der in der Rontgen-Hauttherapie
verwendeten harten Rohren sind noch relativ grofle Mengen weichen
und allerweichsten Lichtes enthalten. Geringe Teildosen davon, wie
sie auch von alteren Rohren mit verstdubtem Metallbelag der Winde
als Sekundirstrahlung ausgesandt werden, sind schon imstande, Ery-
theme hervorzurufen (KUzNITZKY und SCHAEFER, FRANK-SCHULTZ und
ZEHDEN). Fiir die ganz oberflichlich sitzenden Dermatosen (Ekzem,
Psoriasis u. a.) wird iibrigens durch die schwache Filterung mit 0,5 mm
Aluminium, das zur Eliminierung der fiir die Haut gefihrlichsten,
weichen Strahlen des Réntgenlichtes geniigt, die Gesamtdosis und da-
mit die Bestrahlungsdauer nicht wesentlich erhoht.

Grad der Filterung. Auch iiber den Grad der Filterung krank-
hafter Prozesse, die sich in verschiedenen Tiefen der Haut abspielen,
sind die Ansichten nicht immer einheitlich.

Der Gebrauch von Schwermetallfiltern (spez. 0,5 mm Zn) bei
einer Reihe tiefer sitzender Dermatosen (WEITERER, SCHREUS U. a.)
erscheint uns aus bereits erwihnten Griinden kaum am Platze.

Manche Autoren, die bei oberflachlichen Hautaffektionen ohne
Filter arbeiten, suchen hingegen bei tiefer sitzenden Dermatosen
mit Leichtfiltern und zwar mit einer einzigen Filterstirke (3 mm
Al-ScaMIDT) oder auch mit zwei verschiedenen Filterdicken (I und
4 mm Al-GUNSETT) das Auslangen zu finden. Uns dagegen hat sich,
wie HorzkNECHT, in der Praxis eine abgestufte Filterung mit simt-
lichen erwihnten Aluminiumdicken (0,5, 1, 2, 3,4) vor allem bew#hrt.
Die einzelnen Filter werden je nach der hauptsichlichen Lage der
Hautaffektionen (Papillarkrper, obere und tiefere Cutispartien, Sub-
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cutis) und der Art der erwiinschten Beeinflussung (starke, mittelstarke,
schwache) sowie dem Grade der zu erzielenden Hautschonung bzw.
des kosmetischen Endeffektes gewahlt. Wo, wie zwar relativ selten im
Rontgen-Hautbetrieb, die Bestrahlung tiefergreifender maligner
Hauttumoren, ihrer regionéiren Driisenmetastasen und anderer
dermatologisch wichtiger Driisenaffektionen (Bubonen, tuber-
kuldse, leukdmische und aleukdmische Lymphome) bisweilen
nicht zu umgehen ist, treten neben stirkster Filterung (4 mm Al,
eventuell auch 0,5 mm Zn) der gebrauchlichen Strahlung bisweilen noch
gewisse Forderungen der Tiefentherapie in ihre Rechte.

Um die Tiefenwirkung der harten, gefilterten Strahlen noch besser
zu gestalten, wire daher gegebenenfalls, wo angéngig, Vergr6Berung
des Bestrahlungsfeldes und der Fokus-Hautdistanz, Bestrahlung
von mehreren Eintrittspforten (Kreuzfeuer) zu empfehlen. Jedoch er-
fahren vielfach bei der therapeutischen Bestrahlung diese unterstiitzen-
den Mafinahmen gar bald eine Einschrinkung. So kann schon aus
Skonomischen Griinden die Fokus-Hautdistanz iiber eine gewisse Ent-
fernung (etwa 30 cm) berechtigterweise kaum erhoht werden. Zudem
scheitert die Erweiterung der Feldgrenzen auf héhere Werte (etwa
10—15 cm), wobei der Streustrahlenzusatz die Wirkung der primiren
Strahlung erhdht, nicht selten an der Grofle und Lage des Herdes
sowie an kosmetischen Griinden. Aber auch die Bestrahlung des
Krankheitsherdes von mehreren Eintrittspforten, die neben weitgehen-
der Schonung der Haut eine Summation der Tiefenwirkung durch
Strahlenbiindelkreuzung erreichen will, diirfte nach Art und Sitz der
in Betracht kommenden Affektionen nur in bescheidenem Mafle durch-
fithrbar sein.

¢) Wahl der Strahlenquantitiit.

Nicht minder grofie Vorsicht wie in der Wahl einer entsprechen-
den Strahlenqualitit hat auch bei Bestimmung der Quantitdt
(Dosis) zu walten. Fiir die Haut gilt mehr als fiir ein anderes Or-
gan der Grundsatz, womdglich stets bei der Bestrabhlung unter der
Erythemdosis zu bleiben. Lediglich bei Hautprozessen, die mit
Narbenbildung auszuheilen pflegen (wie z. B. gewisse Formen der Haut-
tuberkulose) oder die wegen ihrer Bosartigkeit (z. B. maligne Tumoren)
die rasche Applikation hoherer Dosen erfordern, mag hin -und wieder
vielleicht eine sonst gerne vermiedene, lebhaftere Reaktion (Erythem
bzw. sogar Dermatitis bullosa [MIESCHER]) angezeigt erscheinen. Die
Dosierung der Rontgenstrabhlen kann in zweierlei Weise erfolgen:
1. nach der sogenannten Primitivmmethode und 2. nach der Ex-
peditivmethode.

Primitivmethode. Die erstere verwendet tégliche Bestrahlungen
mit einer harten, schwach belasteten RGhre unter annéhernd gleichen
Betriebsverhaltnissen (Fokus-Hautdistanz, Milliampéremeter, primére
Stromstérke). Diese téglichen Bestrahlungen in der Dauer von etwa
5—10 Minuten werden solange fortgesetzt, bis der gewiinschte Erfolg
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oder eine leichte Hautreaktion (Pigmentation) eingetreten ist. Die
Behandlung wird sodann je nach Bedarf in Intervallen von 4 bis
6 Wochen wiederholt. L. FREUND, der Begriinder dieser Art von Réntgen-
therapie mit wiederholten kleinsten Dosen, hat damit bei den ver-
schiedensten Hautaffektionen und anderweitigen, fiir Rontgentherapie
indizierten Krankheitsprozessen fast durchwegs befriedigende Resultate
erzielt. Der meist bedeutenden Zahl der notwendigen Bestrahlungen
sowie dem Umstande, daf dieser Bestrahlungsvorgang bei der nie
vollig konstant bleibenden Strahlenemission der Réntgenréhren grofite
Umsicht und Erfahrung des sie iibenden Radiotherapeuten erfordert,
ist es wohl zuzuschreiben, wenn nunmehr eine andere Dosierungs-
methode ziemlich allgemein bevorzugt wird.

Expeditivmethode. Bei dem von KIENBOCK angegebenen und von
HorzrNECHT weiter ausgebauten Verfahren wird entweder unter Kon-
trolle eines direkten Dosimeters (Sabouraudtablette, Kienb6ckstrei-
fen) eine groBere Strahlenmenge auf einmal (in dosi plena) oder auf
mehrere mittlere oder kleine Quanten verteilt (in dosi refracta)
appliziert. Sie kann, wo erforderlich, in verschieden groflen Zeitinter-
vallen (etwa 1—8 Wochen u. m.) ein- oder mehrmals wiederholt wer-
den. Auch in der Rontgen-Hauttherapie werden je nach der zu be-
einflussenden Affektion groflere und kleinere Strahlenquantititen ver-
abreicht und zwar: 1. Erythemdosen, 2. Epilations- oder Normal-
dosen, 3. Teildosen der letzteren.

Die Erythemdosis (Haut-Einheitsdosis = H.E.D.) ist jene Strahlen-
menge, die auf normaler Haut zwei Wochen nach der Bestrahlung
eine leichte Rotung verursacht, die unter Hinterlassung einer Pig-
mentierung verschwindet. Da sie bei mehrfacher Wiederholung, ja
sogar schon bei einmaliger Applikation von Atrophie und Teleangi-
ektasiebildung gefolgt sein kann, wird sie aus kosmetischen Griinden
relativ selten angewandt (maligne Tumoren u. a.).

Epilationsdosis (Normal-, Haut-, Toleranz-, suberythema-
tose Dosis) wird jene Strahlenquantitdt bezeichnet, die durchschnitt-
lich nach drei Wochen von Haarausfall und Pigmentation an der
behaarten, von Briunung ohne entziindliche Reaktion an der so-
genannten unbehaarten, normalen Haut gefolgt ist. Diese stellt mit
wenigen Ausnahmen die Maximaldosis in der Rontgen-Hauttherapie
dar, die ohne Gefahr einer Schidigung auf einmal verabreicht werden
darf. Sie wird vor allem bei tiefer sitzenden Prozessen (Haarerkran-
kungen, Hyperhydrosis, Geschwiilsten, gewissen Tuberkuloseformen
u. a. m.) auch heute noch mit Vorliebe verwendet. Im iibrigen haben
wieder die von L. FREUND seit jeher postulierten fraktionierten oder
Teildosen, wenn auch in etwas modifizierter Form allmihlich aus-
gedehntere Anwendung gefunden (HoLzKNECHT, WETTERER, SCHMIDT,
ScurEUS, H. MEYER u. a.). Sie werden zum Teil in Perzenten, Zehn-
teln und Bruchteilen (Y3, /2, Y/4) der E.D. bzw. H.E.D. ausgedriickt.

Wir haben, dem Beispiel von HorzgNEcHT, WETTERER u. a. fol-
gend, gemiB dem von uns verwendeten Dosjerungssystem die ent-
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sprechenden Angaben in H gemacht. Bei Kenntnis von Epilations-
und Erythemdosis fiir die jeweils verwendete Harte (H-W.S. = 1,5 — 2,5 cm
[CeriSTEN]) und Filterung (0,56—4 mm Al) 146t sich eine allerdings
nur ganz ungefiahre Umrechnung in obige Dosenangaben unschwer
vornehmen. Die ihnen entsprechenden Werte, ausgedriickt in X-Ein-

heiten |Sabouraud-Noiré-X =—}£ , sind in der folgenden, nach

2
RiTTER, ROST und KRUGER zitierten Tabelle niedergelegt.
Tabelle.
Strahlenhérte Filter | Epilations- Erythem-
in H.W.S, (AL) | dosis dosis
1,0 em 0 mm l 10X 10X
16 o, 12X 12 X
18 0,5 ,, i 14 X 20 X
2,0 ,, 1, i 16 X 23 X
2,25 ,, 2, 18 X 26 X
2’5 b4 4 2 20 X. 30 X-

Diese Dosen stellen die biologischen Aquivalente fiir den Epila-
tionseffekt und den Erythemeffekt (beginnendes Erythem -Follikel-
schwellung) auf der Bauchhaut Erwachsener dar. Aus den Zahlen
geht neuerlich zur Geniige deutlich hervor, wie mit steigender Tiefen-
wirkung und durchschnittlicher Hértung der Strahlung durch Vor-
schaltung von Filtern die Toleranzgrenzen der Haut mit vorwiegen-
dem Wegfall der weicheren, oberflichlich absorbierten Strahlen zu-
nimmt und Dosis therapeutica (Epilationsdosis) und toxica
(Erythemdosis) immer mehr auseinanderriicken. Damit ist aber eine
immer weitergehende Schonung des Gewebes gewihrleistet. Fiir der-
matologische Zwecke diirfte, wie aus dem frither Erorterten hervor-
geht, das Optimum dieser Wirkung unter 4 mm Aluminium bei der
von uns empfohlenen Strahlenhédrte (1,5 H.W.S.) gelegen sein.

Wie noch spiter zu erwiahnen sein wird, schwanken die erhobenen
Epilations-Haut-, Normal-)dosen infolge individueller und regionirer
Verschiedenheit in der Empfindlichkeit der Haut auch bei gleichblei-
bender Strahlenqualitdt und Filterung bisweilen nicht unbetrichtlich,
so daBl trotz einwandfreier Messung der Strahlendosis leicht uner-
wiinschte Folgen der Bestrahlung auftreten kénnen. Wir empfehlen
daher fiir die gleiche, auch von uns zur Rontgen-Hauttherapie ver-
wendete, méfig harte Strahlung eine etwas kleinere Epilations- bzw.
suberythematdse Dosis je nach der Stirke der Filterung. Es sind
dies Strahlenmengen, die trotz hinreichend promptem, adiquatem bio-
logischem Effekt uns in jahrelanger Erfahrung auch bei Personen mit
zarter Haut (jugendliche weibliche Individuen) und an erwiesenermafen
besonders empfindlichen Korperstellen (Hals-, Gesichtshaut, Haut der
Beugeseiten der Extremitéiten) im allgemeinen keine ausgesprochen
hohergradige Reaktion (Erythem) ergeben haben. Sie sind in der fol-
genden Tabelle (in H-Einheiten) zusammengestellt.
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Tabelle.
Strahlenhirte | Filter Epilations-
Cin H.W.S. ‘ (AL) dosis
1,8 | 05mm 5H
2 1, 6 H
2,25 2 TH
2,5 3 8SH
2,5 4, 9H

Fiir die besonders empfindliche Haut von Kindern, speziell unter
6 Jahren, werden auch diese Strahlenmengen je nach Art der Affek-
tion entsprechend reduziert (etwa um 1—3 H).

Die giinstige therapeutische Wirkung einer bestimmten
Strahlendosis ist ferner in nicht geringem Grade von der geeigneten
Wahl: 1. der Bestrahlungspausen und 2. der Serienzahl ab-
hingig. Mit HoLzrNECHT unterscheiden auch wir zwischen einer
Felderpause und Serienpause.

Bestrahlungspause. Die Felderpause bezeichnet das Intervall
zwischen den Einzelbestrahlungen einer Serie. Unter Serie versteht
man die Summe der einmaligen Teilfeldbestrahlungen einer réntgen-
therapeutisch zu beeinflussenden Hautpartie. Sie beabsichtigt ledig-
lich die Einschrinkung der Allgemeinreaktion und der tiefen
Frithreaktion; daher wird sie auch Tiefenpause genannt. Fiir
die Rontgen-Hauttherapie kommen z. B. die Kinschaltung solcher
Felderpausen bei der Epilationsbestrahlung des Capillitiums
und der Bartgegend bzw. der mehrstelligen Halsbestrahlung in
Betracht, um die unangenehmen Erscheinungen eines Rdntgenkaters
oder einer heftigen Stomatitis infolge temporérer Lihmung der Speichel-
driisen, eventuell Odem der Larynxschleimhaut und Suffokationsbe-
schwerden hintanzuhalten. Auch bei Hautaffektionen von bis-
weilen grofBerer Ausdehnung (Ekzem, Psoriasis, Mycosis fungoi-
des) sollten daher nicht zu viele Felder (6—8) zur mdoglichsten Ver-
meidung unangenehmer subjektiver Allgemeinstérungen des Organismus
auf einmal bestrahlt werden.

Weit bedeutungsvoller fiir das spitere Bestrahlungsresultat als die
Felder-(Tiefen-)pause ist die Serienpause. Wenn auch bei zu ge-
ringer Beriicksichtigung der Tiefenpause in der Rontgen-Hauttherapie
bisweilen recht bedngstigende und ungemiitliche Friihreaktionen ein-
treten konnen, so sind sie doch meist voriibergehender und harmloser
Natur. Dagegen kann eine Nachlissigkeit in der Bemessung der
Serienpausen schon schwerere Reaktionen und eventuell dauernde
Spitschédigungen nach sich ziehen. Die Serienpause bedeutet das
Zeitintervall zwischen zwei Serien. Da sie in erster Linie die Er-
holung des normalen, réntgenbestrahlten Hautgewebes, besonders der
fiir die Ernihrung so wichtigen Capillaren, von der hemmenden und
degenerierenden Wirkung der Rontgenbestrahlung bezweckt, wird sie
auch als Oberflachenpause bezeichnet.
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Zur Verminderung eines kumulierenden Effektes der wieder-
holten Réntgendosen und damit gréBtmdoglichster Schonung der
Haut ist eine strenge Einhaltung dieser Erholungspausen erforderlich.
Von einer Reihe von Autoren (WETTERER, H. MEYER, GUNSETT, HOFF-
MANN, SCHREUS) wird nach Applikation von Epilationsdosen, auch mit
stark gefilterten Strahlen, eine Serienpause von 3—4 Wochen, bei
Teildosen eine entsprechend kleinere von 1—2 als praktisch geniigend
erachtet. Doch auch bei letzteren wire nach 2-—3maliger Wieder-
holung der fraktionierten Dosis eine grofere Pause von 4 Wochen ein-
zuhalten. HOLZENECHT und seine Schule fordern neuerdings viel gro-
Bere Oberflichenpausen, nahezu das doppelte Intervall. Danach
werden zwischen zwei Serienbestrahlungen im Durchschnitt soviel
Wochen Oberflichenpause eingeschaltet, als die verabreichte Einzel-
dosis H betragt. Dieses Intervall wird verringert bei malignen Tu-
moren, wo die Schonung der Haut gegeniiber der Raschheit des zu
erzielenden therapeutischen Effektes in den Hintergrund tritt. Die
Serienpause wird erhéht bei Bestrahlungen (Hypertrichosis), wo es
in erster Linie auf den spateren, kosmetischen Effekt, weniger auf
seine Erreichung in einer relativ kurzen Zeitspanne ankommt. Im
Falle der Wiederholung von Serien (iiber zwei) wird bei héheren Dosen
(8—10 H) eine Erholungspause von mindestens 3 Monaten fiir die
Kapillaren zur Vermeidung von Atrophien, Teleangiektasien und Spét-
nekrosen empfohlen, wihrend bei leichtem FErythem als zureichende
Erholungspause fiir das Epithel 6 Wochen angenommen werden. Be-
obachtungen, dafl die Latenz, d. h. die Zeit bis zum Eintritt der re-
aktiven Entziindung, nach einer Bestrahlung oft viel linger als 4 Wochen
dauvern kann (RITTER, RosT, KRUGER u. a.), scheinen fiir die Berech-
tigung dieser langen Erholungspausen zu sprechen, da sie die schi-
digende Kumulation durch Summation der Wirkung mehrerer Einzel-
bestrahlungen sicher eher vermeiden lassen.

Im Verlaufe unserer dermato-therapeutischen Tétigkeit mit Réntgen-
strahlen sind daher auch wir vorsichtshalber von den erst erGrterten,
kiirzeren Oberflichenpausen zu den von HOLZKNECHT angeratenen
langen iibergegangen. Doch mochten wir betonen, dall wir auch an
Patienten aus der fritheren Bestrahlungsira mit kiirzeren Serieninter-
vallen in nunmehr bereits mehrjihriger wiederholter Kontrolle Spit-
schidigungen, allerdings bei einer meist beschrinkten Zahl von Be-
strahlungsserien (4 —6), nicht beobachten konnten.

Mit dieser ziemlich in die Linge gezogenen Bestrahlungsweise haben
wir in den letzten 2—3 Jahren im allgemeinen viel giinstigere, prak-
tische Heilerfolge wie frither nicht erzielt. Auch konnte eine ausge-
sprochene bessere Hautschonung, zumindest bei der in der Rontgen-
Hauttherapie iiblichen Strahlenqualitit und -quantitit, erfahrungsgemaf
nicht festgestellt werden. Dagegen wurde die Protahierung der Strahlen-
behandlung infolge der langen Serienpausen von meist 6—12 Wochen
von uns und noch mehr vom Patienten recht unangenehm empfunden.
Zudem hatten wir den Eindruck, als ob bei gewissen Hautleiden, wie
z. B. bei der Hyperhidrosis u. a., durch die langen Erholungspausen
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zwischen den einzelnen Serien ein Aufflackern des bereits teilweise be-
wiltigten Erkrankungsprozesses begiinstigt wiirde.

Wir sind durch die gemachten Erfahrungen daher in allerletzter
Zeit von dem andern Extrem zu langer Serienpausen abgekommen
und halten derzeit etwa den Mittelweg in der Wahl der Oberflichen-
pausen ein. Wir machen durchschnittlich zwischen Epilations- bzw.
Volldosen Oberflichenpausen von 4—6 Wochen. Bruchteile dieser
Strahlenquantititen, in H-Einheiten ausgedriickt, werden in Intervallen
wiederholt, die analogen Bruchteilen der oben genannten Serien-
pause entsprechen. Doch tritt zur Verhiitung von Strahlenkumulation
nach einem Zyklus von Einzelbestrahlungen des gleichen Feldes, der
in seiner Gesamtdosis ungefihr die jeweilige Epilationsdosis erreicht,
vor etwaiger Wiederholung die gréflere, 4—6wdchige Serienpause
wieder in ihr Recht. Nur nach mehrmaliger Wiederholung solcher
Zyklen und ganzer Epilationsdosen (iiber drei bis vier) in den erwihn-
ten Intervallen sollte bei einer allenfalls notwendigen und erwiinschten
Fortsetzung der Bestrahlung eine Verdoppelung der Serienpausen
(8—12 Wochen) eintreten. Kine Ausnahme bilden kosmetisch be-
sonders heikle, strahlentherapeutische Aufgaben (Hypertrichosis
u. a). Bei diesen hitten die Bestrahlungen von vornherein in mdoglichst
langen Serienintervallen (12 Wochen) stattzufinden. Das gleiche gilt an
Stellen, wo die Haut nach fritheren Bestrahlungen noch stirkere Pig-
mentierung oder sonstige Zeichen von intensiverer Rétung zeigt oder
durch ihre Lage (iiber Knochen) schlechtere Ernihrungsverhiltnisse
bietet. Die bisherige Beobachtungszeit der in dem letzten Jahr
mit diesen mittleren Oberflichenpausen bestrahlten Patienten ist viel-
fach noch zu kurz, um schon jetzt ein sicheres Urteil iiber die Be-
wahrung unserer neueren Applikationsweise abgeben zu kénnen. Die
bisherigen Behandlungsresultate bei Hautaffektionen sind in gleicher
Weise befriedigend. Die Behandlungsdauer erscheint wesentlich redu-
ziert, ohne dafl der raschere Eintritt der Heilung oder iiberhaupt je-
weils erzielbaren Besserung durch das spétere Auftreten von unange-
nehmen anderweitigen Folgeerscheinungen bisher beeintrachtigt worden
wire. Die Erfahrungen von E. HorFMANN, SCHREUS, GUNSETT, H.
MEYER u. a. mit &hnlich gewéhlten, mittellangen Serienpausen scheinen
im gleichen Sinne zu sprechen.

Serienzahl. Um die Kumulationschidigungen mehrfacher Bestrah-
lungen zu vermeiden, die vor allem auf degenerativen Verinderungen
der Capillarendothelien beruhen, ist auller geeigneten Bestrahlungs-
intervallen auch die Zahl der Wiederholungen der Einzelserie
(Serienzahl) wohl zu beriicksichtigen. Zwar wird bei einer Reihe von
Dermatosen schon durch eine einzige oder doch ganz wenige Bestrah-
lungen das therapeutische Ziel erreicht. Doch gibt es immerhin andere
Hautaffektionen, bei denen vielfach erst eine Reihe kleinerer (Akne,
Ekzem, Lichen ruber) und mittlerer (Hauttuberkulose), eventuell sogar
auch groBerer Strahlendosen (Hauttumoren) die erwiinschte Beeinflussung
bringen. Allerdings soll man sich vor Augen halten, daB in der Mehr-
heit der Fille wiederholte Serien nur dann einen Vorteil versprechen,
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wenn die ersten zwei bereits eine deutliche, wenn vielleicht auch lang-
same Beeinflussung des Leidens zeigten. Bei refraktirem Verhalten
der Affektion (z. B. mancher maligner Hauttumoren) gegen die ersten
Bestrahlungen erscheint eher ein Abbruch der Réntgenbehandlung als
eine Fortsetzung empfehlenswert. Denn eine h#ufige Wiederholung der
dabei meist verwendeten Serien wiirde nicht nur keinen weiteren Nutzen
bringen, sondern durch kumulierte Strahlenwirkung auch das normale
Gewebe dauernd schidigen und so das Leiden fiir jede andere, viel-
leicht noch aussichtsreiche Behandlung (chirurgischer Eingriff, Radium
u. a.) unzuginglich machen. Im allgemeinen wird mit fraktionierten
und Volldosen iiber eine kleinere Zahl von Wiederholungen (5—6)
nicht h#ufig hinausgegangen. Doch konnten wir, wie WETTERER, auch
bei 6 —8maliger Applikation der zumeist in der Hauttherapie gebrauch-
ten, miBig hohen Strahlendosen von 6—8 H in der Folge eine nennens-
werte Beeintrichtigung des kosmetischen Resultates nicht bemerken.

Bestrahlungsprotokoll. Wichtiger als bei jedem anderen dermato-
therapeutischen Verfahren ist bei der so differenten Réntgen-Haut-
therapie die Fiithrung genauer Aufzeichnungen iber die Art und Weise
der Bestrahlungen und den Verlauf der Behandlung. An der Klinik
finden zu diesem Behufe einfache Formulare von Krankengeschichten
Verwendung. Fiir die Zwecke der Privatpraxis empfiehlt sich zur besseren
Ubersicht die Anlage von Kartothekblittern etwa in folgender Weise
(Beispiel):

Name: Basching, Franz.

Alter, Beschaftigung: 10 Jahre, Schiiler.

Wohnung: VIIL., Albertgasse 57, I/6.

Klin. Diagnose: Microsporia capitis atypica.

Mikr.: Pilzbefund: positiv.

Kultur: Mikr. Audouini.

Anamnese: Infektionsquelle unbekannt; keine Geschwister;

Krankheitsdauer mehrere Wochen; unbehandelt; bis-
her niemals am Kopfe mit Rontgen bestrahlt.

St. pr. (13. XI. 1922): MiinzengroBer Herd in der Hinterhauptsgegend auf
gerdteter Basis mit Schiippchen und Kriistchen sowie
weillumscheideten Haarstiimpfchen (Herpes tonsurans).

Decursus: 6 (3><2)fp, } 2025 (gPsw 1.

13. XT. 1922: Frontal links und rechts 6 H, Kind ruhig, nachher
wohlauf.

14. XT. 1922: Parieto-temp. links und rechts 6 H, Kind ruhig, nach-
her wohlauf.

15. XT1. 1922: Occipital und Bregmal 6 H, Kind etwas unruhig,
nachher wohlauf.

4. XII. 1922: Haare durchwegs leicht ausziehbar, Koptherd stiirker
entziindlich veréndert, gesunde Kopfhaut leicht pig-
mentiert.

11. XTI 1922 —13. 1. 1923: 5 Zyklen Jodtinkturschélung des Capillitiums.

8. II. 1923: Vollkommen normaler Haarnachwuchs.

8. V. 1923: Rezidivfrei.

Eine kurze Anamnese soll aufler der Dauer der Affektion vor allem
die vorangegangene Behandlung, speziell Bestrahlungen und etwaige
sonstige sensibilisierende Mafnahmen erheben. Nach einem kurzen
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Status praesens folgen unter Decursus die genauen Angaben iiber
Strahlenqualitit und -quantitit, Filterung, Tiefen- und Serien-
pausen, Serienzahl sowie sonstige Vermerkungen iiber die Re-
aktion der Dermatosen auf die Bestrahlung. Die speziellen techni-
schen Daten notieren wir in der Behandlungsformel nach Hoiz-
KNECHT und PORDES, die sich uns als besonders iibersichtlich erwiesen
hat. Da wir stindig mit einer bestimmten Strahlenqualitdt (H.W.S.
= 1,5 cm CHRISTEN) arbeiten, haben wir die andernfalls n6tigen Hirte-
angaben daraus weggelassen und setzen sie als bekannt voraus.

An einem Beispiel sei der Gebrauch der Formel kurz erbrtert. So
lautet das Strahlenrezept fir die in unserem Fache so hiufig gelibte
und wichtige, temporére Epilation des Capillitiums:

6 (3 > 2) fpl 1‘20_25 (*g* P3w) 1.

Darin bedeutet 6 die Anzahl der in einer Serie zu bestrahlenden
Hautfelder (f); p die Felder, (Tiefen)pause zwischen je zwei Feldern be-
trigt 1 Tag, um ungiinstige Nachwirkungen der Bestrahlung wie Kopf-
schmerz, Ubelkeit usw. infolge meningealer und cerebraler Reizung nach
Tunlichkeit auszuschalten. Der Zahler des Bruches innerhalb der Klam-
mer gibt die Dosis in Holzknecht-Einheiten (6 H), der Nenner die Dicke
des Filters in Millimetern Aluminium (2 mm) an. Als Kontrollpause (P)
werden 3 Wochen genommen, nach welchen Patient neuerlich zu er-
scheinen hat. Die Ziffer hinter der Klammer (1) weist die Serienzahl.
In Fillen, wo mehrere Bes’orahlungeﬁ sich als notwendig erweisen, be-
deutet P das Intervall in Wochen, nach dem die einzelnen Serien je
nach Notwendigkeit wiederholt werden sollen (Serienpause). Der auf-
rechte Pfeil zwischen p und der Klammer zeigt an seinem oberen Ende
die empfehlenswerte Fokus-Hautdistanz in Zentimetern, in unserem
speziellen Falle 20—25 cm, an. Einige kurze Bemerkungen unter dem
Datum der Bestrahlung iiber die Lokalisation der bestrahlten Einzel-
felder, die mit dem Radiometer gemessene applizierte Strahlenmenge,
eventuell beobachtete Reaktionen auf die friihere Bestrahlung sowie
stérende Schwankungen in Stromnetz und Apparatur erginzen die
oben gemachten Angaben.

II1. Biologie.

1. Allgemeines.

Wie in jedem lebenden Gewebe rufen die Rontgenstrahlen auch
in der Haut, wenn absorbiert, charakteristische Verinderungen hervor.
Diese biochemischen Vorginge in bestrahlten Partien sollen der Haupt-
sache nach auf einer molekularen Dissoziation kolloidaler Eiweillk6rper
analog der Gasionenbildung durch die beim Auftreffen der primiren
Roéntgenstrahlen in den Zellen :entstandenen sekundiren Elektronen-
(8-, Kathoden-)strahlen beruhen. Dabei bilden in erster Linie die Zell-
kerne und innerhalb der Kerne das Chromatin den Angriffspunkt fiir
die Strahlen (HErTWIG). Der biologische Einflul auf das bestrahlte

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 4
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Gewebe ist nach KIENBOCK im wesentlichen von zwei Momenten ab-
hingig: 1. der absorbierten Rontgenstrahlenmenge und 2. der Radio-
sensibilitit des Gewebes.

Strahlenmenge. Bis vor kurzem galt fiir die biologische Wirkung
der Rontgenstrahlen sowie fiir die meisten anderen physikalischen und
chemischen Agentien allgemein das Arndt-Schultzsche biologische
Grundgesetz: kleine Mengen regen an, gréBere lahmen und ganz
groBe zerstéren das Gewebe. In letzter Zeit wird die direkte Reiz-
wirkung der Rontgenstrahlen von einer Reihe von Autoren abge-
lehnt (HorzRNECHT, PorDES, HOLTHUSEN, CASPARI u. a.). Die beob-
achteten Reizeffekte wiren danach teils als Scheinférderung vor Schi-
digung, teils als indirekte Wirkungen durch Ausschaltung von Hem-
mungsvorgéngen oder Abbau empfindlicherer Elemente und dadurch
freigewordene Stoffe (Nekrohormone) im Sinne der Reizkorpertheorie
bedingt. Wie schon L. FREUND betont, scheint aber fiir die prakti-
sche Rontgentherapie im allgemeinen und der Haut im besonderen
die Frage, ob eine etwa erzielte Funktions- und Proliferationserh6hung
durch direkte oder indirekte Anreize auf die Zelltitigkeit aus-
gelost wird, wenig belangreich. Von Bedeutung ist einzig und allein
das Faktum, daB durch kleine Rontgenstrahlendosen eine stimulierende
Wirkung auf gewisse Affektionen vielfach unverkennbar ist (schlecht
heilende Wunden, torpide Ulcera u. a.). Allerdings kann durch Sum-
mation der Strahlenwirkung infolge zu h#ufiger Wiederholung
kleiner Dosen in kurzen Intervallen sowie durch Kumulation
mit anderweitigen physikalischen und chemischen Reizen
auch nun eine Umwandlung der anscheinenden Reizeffekte in Degene-
ration mit Lahmung und schlieBlich Nekrose eintreten. KEine aus-
gesprochene Funktions- und Wachstumshemmung sowie Zer-
storung der Zellen bewirken meistens hohere Strahlendosen, selbst
bei einmaliger Applikation. Die Latenzzeit, nach der Verinderungen
des Gewebes klinisch in Erscheinung treten, ist der GroBe der ver-
abreichten Strahlendosis verkehrt proportioniert.

Radiosensibilitit. Wird ein Gewebe aus Zellen verschiedener
Rontgenempfindlichkeit von einer gewissen Strahlenmenge getroffen, so
zeigt sich, daf die einzelnen Gewebsbestandteile je nach dem Grade
ihrer Empfindlichkeit verschieden beeinflut werden. Hochsensible
Zellen lassen danach bereits Erscheinungen von Zerfall erkennen, wenn
andere durch die gleiche Dosis noch nicht oder kaum affiziert sind.
Dieser Gegensatz in der Empfindlichkeit einzelner ‘Gewebe erméglicht
bei geeigneter Technik eine elektive Wirkung der Réntgenstrahlen
speziell auf krankhaft verindertes Gewebe und damit ihre therapeu-
tische Verwendbarkeit.

Nach dem Grade ihrer Rontgensensibilitit werden die Ge-
webe in hochempfindliche, iiberempfindliche, mittelempfind-
liche und unterempfindliche eingeteilt (HoLzENECHT). Zu den
hochempfindlichen zahlen u. a. die meisten Formen der psoriatisch
und ekzematds verdnderten Haut, das Gewebe der Mycosis fungoides,
die leukémisch infiltrierten Gewebe, gewisse rasch wachsende Lymphome



Allgemeines. 51

und Lymphosarkome, die normalen Keimdriisen (Hoden und Ovarien).
Uberempfindlich ist vor allem die entziindlich verinderte Haut mit
ihren pathologischen Zellinfiltraten, Akne, Sycosis, tuberkulse und
die iibrigen chronischen infektiosen Granulationsgewebe, wie Aktino-
mykose, Rhinosklerom sowie manche Epitheliome u. a. Einen mitt-
leren Grad von Empfindlichkeit zeigt das gesunde Epithel sowie seine
Abkémmlinge, die Epithelien von Schweif- und Talgdriisen, Haarpapillen,
endlich die Endothelien der Capillaren und Blutgefifie und die fixen
Bindegewebszellen. Dagegen konnen gewisse Gewebe wie Knochen,
Knorpel, zellarmes Binde-, Fett- und Muskelgewebe und die daraus
gebildeten Tumoren als unterempfindlich bezeichnet werden. Im
ganzen genommen sind die Zellen mit dem lebhaftesten Stoff-
wechsel und reger Proliferation und unter diesen vor allem die
eben in Teilung begriffenen besonders radiosensibel (Stadium
der Aquatorialplatte [HoLTHUSEN]). Da dies hauptsichlich fiir patho-
logische Infiltrate, Tumorzellen, lymphoides Gewebe u. a. zuzutreffen
pflegt, erklart sich die elektive Wirkung der Rontgenstrahlen auf
verschiedenste Krankheitsprozesse.

Auch zur Behandlung von Hautleiden werden deshalb die
X-Strahlen mit Vorteil nutzbar gemacht. Denn die fast durchwegs vor-
handene grofere Empfindlichkeit des pathologischen Gewebes erlaubt
bei geeigneter Technik vielfach eine Schiddigung der kranken Zellen
ohne nennenswerte Verdnderung der umgebenden gesunden Haut, ab-
gesehen vielleicht von einem gar nicht unerwiinschten, leistungssteigern-
den und umstimmenden Anreiz darauf. Die sogenannte elektive
Wirkung der Strahlen wird somit nicht durch eine ausschlieBliche
Beeinflussung bestimmter Zellarten bedingt, sondern durch die erwéhnte
verschiedene Radiosensibilitit der einzelnen Gewebe. Da bei der Haut
diese Sensibilitdtsdifferenz zwischen kranken und gesunden Zellen sowie
zwischen den einzelnen Bestandteilen von Epidermis und Cutis in einer
Reihe von Hautleiden keine iibermafig grofie ist, scheint eine besondere
Sorgfalt bei der Bestrahlung am Platze, um auch kosmetlsch ein-
wandfreie Resultate zu erhalten.

Die nicht immer leichte Aufgabe des Roéntgen-Hautthera-
peuten wird es also sein, durch geeignete Wahl von Strahlen-
qualitdt und -quantitdt auch diese kleinen Empfindlichkeitsunter-
schiede voll und ganz auszuniitzen.

Wie in fritherem schon erwihnt wurde, hat sich eine mifBig harte
Strahlung (H.W.S. = 1,5 cm CHRISTEN) nach entsprechend abgestufter
Filterung (0,5 —4 mm Al) fiir die Rontgen-Hauttherapie in dieser Hinsicht
uns bestens bewéhrt. Dabei scheint die Forderung einer méglichsten Aus-
einanderriickung der kurativen und schidigenden Dosis entsprechend
gewihrleistet, ohne dafBl ein nachteiliger Einflul auf tiefer liegende
Organe, auch bei Bestrahlung etwas ausgedehnterer Hautpartien zu
befiirchten wire.

Die Frage, ob weichen oder harten Strahlen eine ver-
schiedene biologische Wirkung zukommt, ist gegenwirtig noch
nicht eindeutig beantwortbar. So wird einerseits auf Grund von Ver-

4*
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suchen behauptet, dal bei gleicher absorbierter Dosis die biologische
Wirkung verschieden harter Strahlen die gleiche ist (RosT, KrONIG
und FRIEDRICH u. a.). Diesem Standpunkt stehen aber die Forschungs-
ergebnisse von HOLTHUSEN, MARTIUS u. a. entgegen, die fanden, da$
bei gleicher absorbierter Energie die weichen Strahlen biologisch
wirksamer sind als die harten.

Nach diesen letzteren neueren Untersuchungsresultaten scheint der
fast allseits vollzogene Ubergang von der weichen bzw. mittelharten,
ungefilterten zur harten, teilweise oder durchwegs gefilterten Strahlung
auch in der Rontgen-Hauttherapie im ersten Momente vielleicht etwas
befremdlich.

Die obige Forderung einer Erzielung des therapeutischen
Optimums bei dem geringsten Risiko von Schidigung des gesunden
Gewebes entscheidet aber trotzdem zugunsten der harten, gefilterten
Strahlung.

Da die Mehrheit der Dermatosen auch eine gewisse Tiefen-
wirkung der Strahlung erfordert, miiiten bei Verwendung weicherer
Strahlen mit ihrer relativ geringen Penetrationsfihigkeit grofere Dosen
verwendet werden. Wegen der starken Absorption der langwelligen,
weichen Strahlen in den obersten Hautanteilen wiirde die Erreichung
der néotigen Strahlenkonzentration in etwas tiefer gelegenen Partien
vielfach nur mit unerwiinschten, spater zumindest kosmetisch stérenden,
oberflichlichen Hautverinderungen (Atrophien, Teleangiektasien) erlangt
werden kénnen. Die erst in groBerer Tiefe und gleichméBiger absorbierten
Anteile des harten Strahlenbiindels fiihren in einer relativ kleineren
Dosis zu gleichem therapeutischem Erfolg. Sie enthalten aber nur
geringe Mengen weicheren Rontgenlichtes, die sie beim Durchgang durch
die oberflichlichsten Hautschichten durch Absorption verlieren. Diese
reichen zumeist nicht hin, um auch nur passagere, unbeabsichtigte
Reaktionen (Erythem usw.) zu veranlassen. Der viel schonendere Ein-
flu der Hartstrahlen auf das gesunde Gewebe der Haut diirfte daher,
wenigstens unserer Meinung nach, die immerhin nicht so bedeutende bio-
logische Uberlegenheit der Weichstrahlen wettzumachen geeignet sein.

Der Umstand einer abnehmenden biologischen Wirkung der
Strahlen bei zunehmender Hérte wird anderseits, abgesehen von
dem dadurch bewirkten Zeitverlust und eventueller ungiinstigerer Ein-
wirkung zu harter Strahlen auf tiefere Organe, fiir den Réntgen-Haut-
therapeuten ein weiterer gewichtiger Grund sein, {iber ein gewisses
Mafi von Strahlenhirte und Filterung trotz aller neuerdings dahin-
gehenden Bestrebungen nicht hinaus zu gehen.

Im Verein mit der erwihnten, bestgeeigneten Strahlenhirte werden
Strahlenmengen wie die frither erhobenen in ganzen oder Bruch-
teilen der Epilations-(Normal)dosen bei nicht zu h#ufiger
Wiederholung, in mittleren Serienintervallen der zweiten
Forderung einer weitgehenden Hautschonung am ehesten gerecht.

Idiosynkrasie. In der Annahme éiner Idiosynkrasie (abnormen
Uberempfindlichkeit) gegen Réntgenstrahlen wurde in fritherer Zeit viel-
fach eine Probebestrahlung (Bruchteil der normalerweise wirksamen
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Dosis) der therapeutischen Bestrahlung vorausgeschickt und nach deren
Effekt die folgenden Dosen bemessen. Dies hat sich aber in der Folge
als unnotig erwiesen, da nach zahlreichen Versuchen und Beobachtungen
eine spezielle Idiosynkrasie gegen ROntgenstrahlen nicht zu bestehen
scheint (HoLzrNECHT, KIENBOCK, WETTERER, HESS u. a). Dagegen sind
individuelle Schwankungen der Rontgenempfindlichkeit sowie
solche nach der Korperregion unleugbar vorhanden.

Eine individuelle Disposition in Form einer Hypersensibilitat
gegen Rontgenstrahlen ist normalerweise vor allem bei wenig pig-
mentierten, blonden oder rothaarigen Individuen mit zarter
Haut zu konstatieren. Des weiteren kénnen Ernsdhrungsstérungen
und Krankheitsprozesse verschiedener Art (Lues, Nephritis, Dia-
betes und vor allem Morbus Basedow u. a.) bisweilen nicht unerhebliche
Empfindlichkeitsdifferenzen des gleichen Gewebes auf gleiche Dosen
ergeben. Dazu gesellen sich die Unterschiede in der Rontgenresistenz
der Haut bei verschiedenen Altersklassen (Kindern, Erwachsenen
und Greisen). Im allgemeinen diirfte unter sonst gleichen Bedingungen
die Radiosensibilitsit der Gewebe Erwachsener am geringsten, von Kin-
dern am gréBten sein.

Die regionére Disposition duBert sich in einer erhGhten Rdntgen-
sensibilitit der Haut gewisser Korperpartien (Hals, Gesicht, Beugeseiten
der Extremitéiten) gegeniiber jener der iibrigen Korperregionen (Capil-
litium, Streckseiten der Extremitidten, Rumpf).

Trotz dieser individuellen und region#ren Verschiedenheit der
Rontgenempfindlichkeit der Gewebe konnen bei nur einiger Ubung in
der Variation der gegebenen Strahlenrezepte fast mit Sicherheit
Schadigungen auf Grundlage einer individuellen und regiondren
Uberempfindlichkeit gegen sonst gut vertragene Dosen vermieden werden.

Sensibilisierung. Bei der Mehrheit der rontgenindizierten Derma-
tosen wird zur Erzielung eines auch kosmetisch einwandfreien
Resultates das beschriebene Verfahren vollkommen geniigend sein. Jedoch
gibt es noch eine Reihe von an sich ziemlich refraktdren Haut-
leiden, bei denen bisweilen durch kiinstliche ErhGhung der Radio-
sensibilitdt (Sensibilisierung) mit der von uns angegebenen Strahlen-
hirte und -menge noch Erfolge erzielt werden, die andernfalls nur durch
viel hohere, bereits hautschidigende Dosen und auch damit nicht immer
moglich wéren. So erweist sich bei manchen Epitheliomen, Naevis,
Keratosen, bei Granulosis rubra nasi, Rosacea u. a.,, Vereisung
mit Kohlensdureschnee (30”) mit folgender Rontgenbestrahlung ab und
zu recht wirksam (E. HorFMANN). Bei gewissen Formen der Haut-
tuberkulose wird eine Sensibilisierung durch innere Verabreichung
von Jod, das in statu nascendi im Gewebe zur Wirkung gelangt
(RIEHL-SCHRAMEK) sowie durch vorausgehende Bestrahlungen mit
Hoéhensonne (RosT-ScHREUS), Verdtzung mit Pyrogallus und
Galvanokaustik u. a. zu erzielen gesucht. Andere torpide Affek-
tionen (Lichen ruber, inveterierte Psoriasis, Verrucae) werden
nicht selten durch gleichzeitige Arsenzufuhr und die damit bewirkte
Stoffwechselhebung und bessere Durchblutung der Haut réntgenempfind-
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licher gemacht. Eine Steigerung der Rontgenstrahlenwirkung, die wahr-
scheinlich auf vermehrter Elektronenemission beruht, konnte ferner
durch Infiltration und Umspritzung des kranken Gewebes mit 10 %
Thoriumnitratlésung speziell bei Tumoren (ELLINGER und GANs,
StEDAMGROTZKY und PicArD) bewirkt werden. Uberhaupt gelingt es
durch alle physikalischen und chemischen MaBinahmen, die eine
Steigerung des Stoffwechsels zur Folge haben, die Strahlenemp-
findlichkeit zu heben, d. h. zu sensibilisieren. Insbesondere gilt dies
fiir hyperdimisierende Verfahren. Die stirkere Durchblutung er-
h&ht recht betrichtlich die Rontgenempfindlichkeit der betreffenden Ge-
webe. Damit kann auch zum Teil die nicht selten auerordentlich starke
Reaktion speziell akut entziindeter Haut in Zusammenhang gebracht
werden. Der Zustand einer kiinstlich erhShten Hyperimie wird zum
Teil durch obzitierte Verfahren, vielfach auch durch Warmestrahlung
(Gliihlicht), Ultraviolett-Strahlen (Kohlenbogen-, Quecksilberlicht)
und Diathermie (MULLER) oder durch &ulere Applikation hyper-
dmisierender, chemischer Mittel wie z.B. Jod und Teerpinselungen
hervorgerufen.

Die Sensibilisierungsmethoden bei Hautleiden sind aber mit gr6Bter
Vorsicht zu handhaben, um nicht durch unzweckmiBig starke Irritation
der Haut einen etwa dadurch erzielten, lokalen Behandlungserfolg mit
irreparablen Veréinderungen des umgebenden gesunden Hautgewebes
zu erkaufen.

2. Rontgenreaktionen.

Bei der Bestrahlung der Haut lassen sich im allgemeinen dreierlei
Formen von Reaktionen unterscheiden. 1. Die Vor- oder Friih-
reaktion. 2. Die eigentliche Réntgenreaktion. 3. Die Spit-
reaktion.

Vor-(Friil)reaktion. Die Vorreaktion (HorzgNECHT) oder Friih-
reaktion (H.E.ScHMIDT) tritt meistens kurze Zeit nach der Bestrahlung
auf und dauert wenige Stunden bis Tage. Trotz ihren fiir den Patienten
bisweilen recht unangenehmen Begleiterscheinungen ist sie an sich
bedeutungslos und verschwindet bald vollstindig. Nach der Lokali-
sation und Ausdehnung kénnen die Erscheinungen deutlich in Lokal-
und Allgemeinreaktion eingeteilt werden.

Die Vorginge am Orte der Bestrahlung (Lokalreaktion) bestehen
in einer voriibergehenden Rétung (Fritherythem, eventuell Schwellung)
der gesunden Hautpartien sowie in einem lebhaften Aufflackern ent-
ziindlich verdnderter Herde (oberfldchliche Friithreaktion). Eine
besondere Therapie scheint kaum erforderlich, eventuell kdnnen bei
Rétung Puder, bei Schwellung Antiphlogose empfohlen werden. Die
tiefe Friihreaktion kommt speziell bei Anwendung harter Strahlen
in Form von passagerer GroBenzunahme von Driisenpaketen und
Tumoren zum Ausdruck, die nur ganz vereinzelt ernstere Komplikationen
(Rompression der Trachea, Glottisédem) verursachen. Im allgemeinen
ist auch die tiefe Friihreaktion belanglos und hochstens geeignet,
durch ihr plotzliches, unerwartetes Auftreten (z. B. Parotisschwellung
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nach Gesichtsbestrahlung etwa wegen Ekzem, Lupus, Sycosis u. a.) den
Patienten und ab und zu auch den damit nicht vertrauten Arzt zu
beunruhigen. Allerdings kann die gleichzeitige, beiderseitige Bestrahlung
der Gegend der grofien Speicheldriisen eine voriibergehende Sekretions-
einstellung fiir Tage und Wochen und damit eine Stomatitis und Schluck-
beschwerden zur Folge haben. Richtige Wahl der Tiefenpause 148t
iibrigens jene unangenehme Nachwirkung der Bestrahlung ohne weiteres
vermeiden. Die lokale Vorreaktion stellt sich bisweilen schon auf
kleinere Dosen bei Individuen mit labilem GefaBsystem (Morbus
Basedow) ein (H. BE. ScEMIDT), im iibrigen wird sie, auch ohne indivi-
duelle Disposition, bei Applikation héherer Strahlendosen her-
vorgerufen (BRAUER). Sie stellt eine voriibergehende, initiale, meist be-
deutungslose Reizwirkung der Roéntgenstrahlen auf die Gewebszellen
mit sekundérer Hyperdimie dar (KiENBOCK).

AuBerdem werden bisweilen bald nach der Bestrahlung umschrie-
bener Hautpartien gewisse Allgemeinreaktionen beobachtet. Rasch
abklingende, scarlatiniforme und kleinpapuldse Exantheme,
Fieberattacken (wie z. B. bei manchen Formen der Tuberkulose,
Leuk#mie u. a.) diirften auf Intoxikationsvorgénge durch resorbierte
Zerfalls- und Abbauprodukte (Rontgentoxine) zuriickzufiihren sein. Bett-
ruhe und Puderverbéinde empfehlen sich, soweit eine Behandlung
iiberhaupt nétig erscheint.

Eine um vieles unangenehmere Storung des Allgemeinbefindens
stellt der Rontgenkater (GaUss) dar, obgleich auch er ohne weitere
Schidigung meist schnell voriibergeht. Seine klinischen Symptome sind
Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit, all-
gemeine Mattigkeit, Schlaflosigkeit oder férmliche Schlafsucht, Geruchs-
halluzinationen u. a.

Leichtere Vergiftungserscheinungen ziemlich #hnlicher
Art entwickeln sich nicht selten bei lingerem Aufenthaltinschlecht
ventilierten Réntgenzimmern (Arzte, Réntgenpersonal). Sie werden
neuerlich hauptséchlich wieder auf Ozonvergiftung zuriickgefiihrt (GuT-
MANN, KiRSTEIN). Gute Liiftung der Réume (Ventilator), Vermeidung
offener Funkenstrecken und Ausstrahlungsstellen durch ent-
sprechende Anlage von Apparatur und Hochspannungsleitungen sind
prophylaktisch anzuraten. Die vorteilhafte Trennung des Maschinen-
und Bestrahlungsraumes vom Bedienungsraum diirfte aus #uBeren
Griinden beim Dermatologen kaum durchfiihrbar sein.

Der eigentliche Rontgenkater tritt beim Patienten entweder
schon wahrend oder bald nach der Bestrahlung auf und dauert nur
wenige Stunden, seltener Tage. Xr zeigt eine individuell ziemlich
wechselnde Haufigkeit und Stirke, zumeist bei Intensiv-Tiefenbestrah-
lungen (Chirurgie, Gynikologie, besondershiufig von Thorax und Abdomen).

Bei dermato-therapeutischen Bestrahlungen wird er
seltener beobachtet. Einmal findet er sich 6fters, besonders bei Kin-
dern, deren Schidel mehr als zwei Felder einer Epilationsdosis mit:
schwach und mittelstark gefilterten, harten Strahlen in einer Sitzung
erhilt. Ferner klagen nicht selten Patienten mit einem ausgebreiteteren
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Hautleiden (Ekzem, Psoriasis, Mycosis fungoides) dariiber, bei denen bei
der Durchbestrahlung des Korpers mehr als 8—10 Eingelfelder in
einer Sitzung appliziert werden.

Die Entstehungsursache des Rontgenkaters kann im ersteren
Falle wohl am ehesten in einer voriibergehenden meningealen und
cerebralen Reizung durch die summierten Strahlendosen gesucht werden.
Im iibrigen liegt die Pathogenese dieser Beschwerden trotz oder gerade
vermége der vielen, widersprechenden Erklarungsversuche noch arg
im Dunkeln. Schidliche Gase, elektrische Aufladung (WINTZ, RIEDER),
die frither vielfach als auslésende Ursache angenommen wurden, geniigen
nach den heutigen Anschauungen kaum fiir die Erklérung des Rontgen-
katers. Eine Schadigung des Magen- und Darmtraktes (H. E. Scumipr,
MiescHER), der Leber (Czepa und HOGLER) kommen vielleicht in einem
Teil der Falle in Erwigung. Auch eine Storung endokriner Driisen
(HirscH) und des vegetativen Nervensystems (NEVERMANN) wird in
urséchlicher Hinsicht beschuldigt.

Die groBite Wahrscheinlichkeit hat die Annahme einer Intoxikation
durch Zellzerfallsprodukte fiir sich (BEENE). Uber die Art dieser Réntgen-
toxine (H. E. SceMIDT) und ihre Entstehung steht aber noch nichts
Sicheres fest. Teilweise liefern vielleicht Abbauprodukte weiler Blut-
korperchen die Grundlage (HALBERSTADTER, HEINECKE, ARNOLD). Inletzter
Zeit sind auch Anderungen im Kochsalzstoffwechsel mit fiir den Rontgen-
kater verantwortlich gemacht worden (SCHLAGINTWEIT und SIELMANN).

Ebenso zahlreich und problematisch wie die Entstehungstheorien
des Rontgenkaters sind die dafiir vorgeschlagenen therapeutischen
Mittel. Neben Sedativis (Chloralhydrat, Bromnatrium, Baldrian) werden
Injektionen von Kalkpréparaten (Afenil, Chlorcalcium), 25 proz. Trauben-
zuckerlosung, 10 proz. Kochsalzlosung, Milch (Aolan), Organextrakten
(Hypophysenvorderlappen und Nebennierenrinde), Aderlal, Anregen der
Diurese u. v.a. empfohlen.

Fiir die Behandlung der meist leichteren Grade von Réntgen-
kater, wie sie dem Dermatologen in der Praxis hauptsichlich be-
gegnen, geniigt, wenigstens nach unseren Erfahrungen, einfache Bett-
ruhe, eventuell Zufuhr von Kochsalz per os (in Gelatinkapseln je drei-
mal 1,0 g), Klysma oder Injektion (10 cem 10 proz. Losung intravends).
Speziell letzteres u. a. von HOLZKNECHT, SCHLAGINTWEIT und SIELMANN
angeratene Verfahren soll, vor der Bestrahlung angewandt, Intoxikations-
erscheinungen iiberhaupt zu verhindern imstande sein.

In prophylaktischer Hinsicht scheint uns dagegen in der Rontgen-
Hauttherapie die Herabsetzung der Zahl der in einer Sitzung be-
strahlten Teilfelder als geeignetste und fast stets bewédhrte Verhiitungs-
maBnahme.

Die eigentliche Rontgenreaktion. Die eigentliche Rontgenreaktion
tritt an der Haut nach einer mehr weniger langen Latenzperiode
in Erscheinung. Es ist dies das Intervall zwischen der Bestrahlung
und dem Kklinischen Sichtbarwerden der ersten Verinderungen. Die
Latenzzeit der Rontgenreaktion steht in verkehrtem Verhiltnis zur
verabreichten Strahlendosis.



Rontgenreaktionen. 57

Man unterscheidet vier Grade der typischen Reaktionen (Horz-
KNECHT): 1. Den suberythematosen Effekt. 2. Das Erythem.
3. Die bullése Dermatitis. 4. Das Roéntgenulcus.

Der sogenannte suberythematose Effekt, der schwichste Reak-
tionsgrad, fiihrt nach etwa drei Wochen Inkubation zu einer von
individuellen Momenten abh#ingigen, verschieden starken Pigmentierung
der bestrahlten Haut, zu der sich an behaarten Stellen noch ein voriiber-
gehender Haarausfall hinzugesellt. Rétung und anderweitige mit freiem

Abb. 22. Pigmentierung nach Rontgenbestrahlung wegen Skrofuloderm
(suberythematoser Effekt).

Auge sichtbare entziindliche Erscheinungen fehlen dabei in gesunder Haut.
Ein Aufflackern der Entziindungserscheinungen am kranken Gewebe
sowie Degeneration, Resorption und Abbau pathologischer Infiltrate,
voriibergehende Lahmung der Haarpapillen deuten darauf hin, dal
auch dieser leichteste Reaktionsgrad bereits von ausgesprochenen histo-
logischen Verdinderungen begleitet ist. Jedoch erfolgt zumeist schon
innerhalb weniger Wochen Restitutio ad integrum. Eine Therapie
ist nicht ndtig. Eine vielleicht kosmetisch stérende, scharfrandige
Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. Ha
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Abgrenzung der Pigmentation an den Rédndern unbekleideter Haut-
partien kann bei einiger Ubung durch entsprechende Wahl der Felder,
geeignete Abdeckung sowie mehrfaches Verschieben der Schutzblenden
wihrend der Bestrahlung vermieden werden. Nachtrégliche Applikation
depigmentierender Mittel (Wasserstoffsuperoxyd und Pricipitatsalben)
erweist sich, abgesehen von einer etwaigen kumulierenden Reizwirkung
auf die bestrahlte Haut, wenig erfolgreich und ist daher lieber davon
Abstand zu nehmen. Die Rontgenreaktion I. Grades erscheint,
wie schon frither betont, fiir die Mehrheit aller Indikationen der Réntgen-
Hauttherapie als eben noch erlaubte Grenzreaktion. Denn bis
auf behaarte Hautpartien (dauernde Alopecie) pflegt Erzielung einer
Reaktion I. Grades selbst bei mehrmaliger (nicht zu héufiger) Hervor-
rufung an der gleichen Stelle keine bleibende Schidigung nach sich
zu ziehen. Der suberythematdse Effekt (HorzrnecHT) bildet eigent-
lich nur eine Vorstufe zur akuten R6ntgendermatitis sensu proprio,
die als Radiodermatitis hyperaemica sive erythematosa, bul-
losa sive excoriativa, necroticans sive ulcerosa (KIENBOCK)
dem 2.—4. Grad der obgegebenen Einteilung entspricht. Mit ihr be-
ginnen die eigentlichen Réntgenschidigungen der Haut.

3. Rontgenschiidigungen.

Sie sind fast durchwegs verschieden schwere, kosmetische, funktio-
nelle und organische Folgeerscheinungen einer einmaligen zu intensiven
oder mehrerer in zu kurzen Intervallen applizierter, schwicherer Rontgen-
strahlendosen. Bei ganz vereinzelten Krankheitsprozessen der Haut
(malignen Tumoren usw.), die an und fiir sich unter Narbenbildung
zur Abheilung gelangen, mdgen vielleicht leichtere Grade der Rontgen-
dermatitis (Erythem, eventuell sogar Dermatitis excoriativa) nach Maf-
gabe der Umsténde sogar erwiinscht erscheinen. Im grofen und ganzen
aber muB schon das nachtrigliche Auftreten von auch nur leichteren
(kosmetischen) Rontgenschiadigungen (Teleangiektasien, Atrophien) als
Kunstfehler bezeichnet werden, der ab und zu fiir den Arzt auch noch
mit einem gerichtlichen Nachspiel abschliefen kann.

Zu Rontgenschédigungen der Haut filhren also: 1. die akute
Rontgendermatitis in ihren verschiedenen Graden, 2. die Sp#t-
reaktionen, denen wir die chronische Rontgendermatitis und
Folgezustéinde nach 6rtlich wiederholten Reaktionen 1. und
2. Grades zuzéhlen.

Akute Riontgendermatitis. Die leichteste Form der akuten Rontgen-
dermatitis (Radiodermatitis erythematosa) beginnt nach einer
Latenzzeit von etwa zwei Wochen unter Jucken und Brennen mit einer
hellen, spdter mehr cyanotischen Rétung und 6dematdsen Schwellung
der Haut, die an behaarten Stellen von Haarausfall gefolgt sind. Uber
Desquamation und Pigmentation bilden sich sédmtliche Erscheinungen
binnen wenigen (3 —6) Wochen wieder vollig zuriick. Es kénnen aber
an einer Hautpartie, die 6fter Erytheme, ja bisweilen sogar nur ein
einziges iiberstanden hat, noch nach Jahren bleibende Verande-
rungen (Teleangiektasien, Atrophien, Pigmentverschiebungen) auftreten.
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Ausgeprigtere Storungen zeigt die Radiodermatitis bullosa sive
excoriativa, die nach etwa 1 Woche vom Zeitpunkt der Bestrahlung
unter heftigen Schmerzen zur Rétung, Schwellung, Blasenbildung mit
folgender Exfoliation und Nissen fiihrt. Die Uberhiutung der torpiden
Erosionen erfordert gegen 1—3 Monate. Die Haut hebt sich nach
der Heilung zunichst bis auf leichte, rosaweiBle Dekoloration wenig von
der Umgebung ab, wird aber bald atrophisch und narbig. An den so
veranderten Bezirken entwickeln sich weiterhin vielfach noch Tele-
angiektasien und
Pigmentflecke. An
behaarten Partien
bleibt totale oder
partielle Alopecie
zuriick, wobei die
erhaltenen  spér-
lichen Haare diinn,
briichig und trok-
ken erscheinen.

Das Rontgen-
ulcus oder die
Radiodermati-
tis ulcerosa tritt
meist schon nach
wenigen (2 — 3) Ta-
gen bis langstens
1 Woche in Er-
scheinung. Unter
starkenSchmerzen
entwickelt sich an
der  bestrahlten
Stelle eine diister-
rote Schwellung,
der bald Blasen-
bildung, Nekrose
und Entstehung
einer verschieden
tiefen Ulceration
folgen. Bisweilen
geht auch der zen- Abb. 23. Radiodermatitis erythematosa und bullosa nach
trale, nicht tiber- Tiefenbestrahlung.
héutende, excori-
ierte Rest einer linger bestehenden Radiodermatitis excoriativa in das
Uleus iiber. Der Substanzverlust zeigt vielfach einen schmutzig gelb-
grauen, speckigen, an der Unterlage festhaftenden Schorf. Erst im Ver-
laufe von Wochen, ja Monaten und selbst Jahren, wéhrend denen der
Patient von sehr heftigen, oft auch anfallsweise auftretenden Schmerzen
gequilt ist, kommt es zu allméhlicher Losung der Schorfe. Trotzdem
konnen in den néchsten Wochen wieder neue Nekrosen und Beldge ent-

H5*
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stehen, bis endlich nach Monaten, ja sogar Jahren doch die Vernarbung
eintritt. Die krankhaften, glasigen Granulationen nehmen sodann ein
frischeres Aussehen an und von den Ulcusrindern schiebt sich zentral-
wirts der Epithelsaum fort, der noch die letzten Reste der Belige
zum Abbrdckeln bringt. Die in der ersten Zeit noch glatte, alabaster-
weile Narbe nimmt bald eine Sprenkelung durch zahlreiche, oft rand-
warts radidr ausstrahlende Teleangiektasien und Pigmentflecke an,

Abb. 24. Rontgenulcus am Riicken nach diagnostischer Durchleuchtung.
(Radiodermatitis ulcerosa.)

wihrend die Umgebung dunkler pigmentiert erscheint. Ahnlich wie
z. B. in Brandnarben kann es spiterhin noch zu entstellenden und
funktionshemmenden Kontrakturen sowie selbst zu Spitnekrosen und
neuerlichem Aufbrechen des bereits vernarbten Ulcus kommen.
Histologie. Den beschriebenen klinischen Reaktionserscheinungen
an der rontgenbestrahlten Haut liegen auch mehr mindere schwere,
strukturelle Gewebsverinderungen teils degenerativer, teils entziind-
licher Natur zugrunde (UxNa, ScHorTz, FREUND und OPPENHEIM,
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Rost, GASSMANN, KRAUSE und ZIEGLER u. a.). Vor allem wird von
den X-Strahlen die Epidermis getroffen und hat sich gerade die
Basalzellenschichte als h6chst strahlenempfindlich erwiesen. Aufquellung
der Kerne, Schwellung derselben, Schrumpfung, Vakuolisierung und
Kernzerfall in fleckweiser Anordnung finden sich im histologischen Bild.

Im Corium sind vorwiegend die empfindlichen Endothelien
der Capillaren, bei harten Strahlen auch noch tieferer Gefifle ge-

Abb. 25. VergroBerter Ausschnitt aus Abb. 24. Rontgenuleus am Riicken
nach diagnostischer Durchleuchtung. (Radiodermatitis ulcerosa.)

schidigt. Diese Verinderungen an den kleinen Gefélen entstehen schon
nach schwachen Dosen und diirften die noch zu besprechenden Spit-
schidigungen verursachen, die trotz Fehlen klinisch sichtbarer Er-
scheinungen oft erst lange Zeit nach der Bestrahlung sich einstellen
kénnen. Quellung der Endothelzellen der Capillaren mit teilweisem
VerschluB des Lumens, auferdem Degeneration der Elastica und ,va-
kuolisierende Degeneration der Muscularis mit spéterer Atrophie
charakterisieren den histologischen Gefiprozef. Schwichere Strahlen-
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mengen bedingen ferner bereits eine Quellung und wabenartige Um-
bildung der Kerne der fixen Bindegewebszellen. Das kernlose
und daher wenig sensible kollagene und elastische Gewebe reagiert
nur auf sehr hohe Dosen mit Zerbréckelung, Klumpung und stellen-
weisen Schwund. Ebenso zeigen die wenig strahlenempfindlichen
Muskel- und Nervenzellen kaum irgendwelche Verinderungen auf
die Bestrahlung. Immerhin 146t die analgetische Wirkung der Rontgen-
strahlen auf juckende Dermatosen feinere Vorgéinge an den Hautnerven
vermuten, trotzdem strukturell bisher keine Anhaltspunkte dafiir vor-
liegen. — Ausgesprochene Verdnderungen erleiden aber durch die Be-
strahlung die Haare und Hautdriisen. Intensivere Strahlenmengen
haben Degeneration, Schrumpfung der Haarfollikelzellen, Umwand-
lung in homogene Massen und eine sie begleitende reaktive Entziin-
dung (GefiBlerweiterung, kleinzelligce und polynucleire Leukocyten-
infiltrate) zur Folge. Der ProzeB ist makroskopisch durch starke
Rotung der Haut und reichlichen Haarausfall mit spéiterem Ausbleiben
des Haarnachwuchses durch Verédung der Haarpapillen und Follikel
gekennzeichnet.

Infolge ihrer lebhaften sekretorischen und Zellteilungstitigkeit sind
ferner die Hautdriisen gegen eine Bestrahlung recht sensibel. Bei
geringgradiger Schidigung lassen die SchweiBdriisenepithelien zu-
néchst nur Hemmung der Sekretion ohne nachweisbare histologische
Veranderungen erkennen. Hohere Dosen rufen Vakuolisation und
Schrumpfung in den Kn#uelzellen mit schlieBlich volliger Atrophie her-
vor, wihrend die SchweiBldriisenausfiithrungsgiinge nur selten affiziert
werden. Wegen gleichzeitig konstatierbarer Schwellung der Endothel-
kerne des Capillarnetzes der Driisenknduel ist es aber nicht ausge-
schlossen, daB sich die Réntgenstrahlenwirkung auf die SchweiB3-
driisen aus einer Summierung von direkter Wirkung auf die
Epithelzellen und indirekter iiber die erndhrenden Capil-
laren erklart. Analog den Schweilidriisenverinderungen gehen jene
an den Talgdriisen mit Abnahme, Schwund der lipoiden Kiigelchen
bis zur Atrophie einher.

Neben den primé#ren, durch die X-Strahlen direkt bewirkten
degenerativen Prozessen, bestehen noch sekundire, entziindliche
Vorgénge im bestrahlten Gewebe. Sie treten besonders bei den héheren
Graden der Rontgenreaktion stirker in Erscheinung. So finden sich
bei der Radiodermatitis erythematosa neben der GefiBerweite-
rung Odem und perivaskulire Zellinfiltrate in der Cutis. Zu diesen
Gewebsverinderungen gesellen sich bei der Radiodermatitis bullosa
noch Spongiose der Epidermis, inter- und subepitheliale Blischen- und
Pustelbildung, schliefllich Zerstérung der Epidermis und obersten Pa-
pillenspitzen. Im h6chsten MaBe weist das Réntgenulcus in seinem
histologischen Bilde die erwihnten degenerativen und entziindlichen
Erscheinungen auf, die dabei mehr minder der Fliche und Tiefe nach
ausgedehnte Nekrose von Epidermis und Cutis bedingen. Dabei sind
vor allem die {iberaus schweren Verinderungen der HautgefiBle be-
merkenswert, die von den oberflichlichen Capillaren nur langsam gegen
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die tieferen Geféfle fortschreiten und so das Auftreten und den torpiden
Verlauf der zweiten Form des Rontgengeschwiires, des Rontgen-Spét-
ulcus, erkliren. Neben der ,,vakuolisierenden Degeneration“ und starken
Verdickung der Intima mit Obliteration der meisten Gefifle sind vor
allem noch die hochgradige Vakuolisierung und Auffaserung der im
allgemeinen nicht besonders strahlenempfindlichen Muscularis, Elastica
und des Bindegewebes von Media und Adventitia der gréBeren Ge-
file bemerkenswert (GASSMANN).

Therapie. Erste Bedingung einer auch vom dermatologischen
Standpunkte zweckentsprechenden Behandlung der akuten Rént-
gendermatitis ist moglichst schonendes Vorgehen. Denn die
durch die Réntgenstrahlen mehr minder schwer geschidigten Haut-
elemente reagieren nicht selten auf nur einigermaflen reizende Mittel
schon mit einer Steigerung der Beschwerden und Entziindung sowie
der Degenerationsvorgéinge. Aus den sehr zahlreichen Behandlungs-
verfahren, wie sie speziell fiir die Therapie des Réntgenulcus angegeben
sind (siche GOTTHARDT), mochten wir daher nur einige wenige anfiihren,
die sich uns wenigstens bei der Mehrheit einschligiger Fille bewahrten.

Die Radiodermatitis erythematosa klingt, soweit eine Thera-
pie iiberhaupt gewiinscht wird, unter einfachen Puder- und Zinksalben-
verbéinden ab.

Bei der Radiodermatitis bullosa werden zun#chst Béder und
Umschlige mit milden, reizlosen Dekokten von Pflanzenbliiten und
Blattern oder 1—2 proz. Borlsung reiz- und schmerzlindernd wirken.
Die Abheilung von Erosionen kann sodann unter Applikation mdglichst
indifferenter Salben (Borparaffin, Kiihlsalben mit Burow u.a.) vor sich
gehen. An#sthesierende Zusidtze zu den Salben sind lieber zu
meiden, da sie entweder erschlaffende Wirkungen auf die an sich
schon geschidigten Gefifle hervorrufen (Cocain) oder ihnen teilweise
ein leicht #tzender Einflul zuzuschreiben ist (An#sthesin, Orthoform,
Cycloform u. a.).

Wihrend auch die bulldse Rontgendermatitis auf diese Weise noch
in ziemlich absehbarer Zeit zur Abheilung gelangt, bedeutet die Be-
handlung des akuten Réntgenulcus (Radiodermatitis ulcerosa)
vielfach ein rechtes crux medicorum. Zweierlei therapeutische Mog-
lichkeiten kommen dabei vorwiegend in Betracht: 1. ein radikalés,
chirurgisches und 2. ein konservatives, physikalisch-chemi-
sches Vorgehen.

Der chirurgische Eingriff ist als rascheste und geeignetste
Therapie bei kleinen, giinstig lokalisierten Ulceris, wenn sie sich
einmal demarkiert haben, weitaus zu bevorzugen. Das Geschwiir wird
weit und tief im Gesunden umschnitten und das ganze geschiidigte
Gewebe exzidiert. Der Defekt wird entweder durch direkte Naht
geschlossen oder bei zu grofer Ausdehnung durch Transplantation
gestielter Hautlappen ausgefiillt.

Der recht langwierigen und manchmal unbefriedigenden, konser-
vativen Therapie bleiben in erster Linie alle ausgedehnteren und
ungiinstig gelegenen Rontgenulcera vorbehalten, bei denen eine chirur-
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gische Entfernung unmoglich oder nur mit schwerster kosmetischer
und funktioneller Beeintrachtigung durchfiihrbar erscheint.

Allerdings konnten wir auch bei diesen durch lingeren Aufenthalt
der Patienten im Wasserbett noch relativ gute Erfolge durch raschere
Reinigung der Geschwiire und AbstoBung der Schorfe, sowie allméh-
liche Epithelisation vom Rande erzielen (KuMER). Auch die sehr leb-
haften Schmerzen schwinden im Wasserbett vollstindig oder werden
auch ohne Narcotica auf ein ertrigliches Mafl reduziert. Leider ist
diese segensreiche Einrichtung in nur wenigen gréBeren Krankenan-
stalten bisnun zugéngig. Doch kénnen im Notfall ein Wasserbett aus
einer einfachen Badewanne improvisiert oder partielle Dauerbédder
(Arm- oder FuBwannen) versucht werden. Anderenfalls miissen zu-
nachst blande Umschlige und Salbenverbéinde allein oder in Kombi-
nation, als sogenannte fettfeuchte Verbdnde, wie bei der Dermatitis
excoriativa herhalten. Der Anwendung von granulationsanregenden
Salben, besonders der so beliebten Lapis- und Scharlachrotsalben, die
nach AbstoBung der Nekrosen zur Forderung der Epithelisation des
Substanzverlustes empfohlen werden, mdéchten wir nicht gern das Wort
reden. Nach unserer Erfahrung verursachen sie infolge ihrer leicht-
atzenden Nebenwirkung mehrfach direkt eine Verzdgerung des Heil-
verlaufes durch neuerliche Verschorfung der an sich so wenig resi-
stenten Ulcusfliche. Am ehesten kédme noch die milde, 2 proz. Pellidol-
salbe, eine modifizierte Scharlachrotsalbe, in Erwigung.

Die vielfach angeratene Behandlung des Rontgenulcus mit strah-
lender Wiarme (Gliihlichtbidern) und Ultraviolettlicht (Sonne,
Finsen, H6hensonne) sowie kleinen Radiummengen scheint in gewissen
Fillen die Vernarbung zu beférdern. Andererseits bleibt zu bedenken,
ob nicht bisweilen der schidigende Einflul dieser Strahlenarten auf
das iiberempfindliche Ulcusgewebe die beabsichtigte, regenerations-
steigernde Wirkung iiberwiegt. Am harmlosesten wiren noch kurze
Allgemeinbelichtungen des Kérpers unter Ausschlufl der Ge-
schwiirsgegend. Denn eine damit erzielte allgemeine Leistungs-
steigerung des Organismus kidme immerhin auch dem Heilungsverlauf
des Ulcus zugute.

In der erst in letzter Zeit verschiedentlich geiibten und zum Teil
sehr gelobten, wiederholten, anésthesierenden Um- und Unter-
spritzung des Ulcus mit */s—2proz. Novocain-(Pepsin-)lésung
(PAYR, JERUSALEM, HOLZENECHT) kénnen wir nach unseren vorlaufigen
Erfahrungen damit keinen iiberzeugenden therapeutischen Fortschritt er-
blicken. Allerdings erstrecken sich unsere Beobachtungen bisher nur
auf wenige und schwere Fille. Neben der lokalen und einer all-
gemeinen, roborierenden Behandlung des Rontgenulcus (Didt, As
usw.) erfordern die oft unertriglichen Schmerzen entsprechende Be-
kampfung, zumal dann, wenn die lokale Therapie, wie meistens, keine
Beseitigung oder selbst nur Linderung auf ein ertrigliches Mafl mit
sich bringt. Neben den gewshnlichen Sedativis wird bisweilen das
Morphium selbst in héheren Dosen kaum zu entbehren sein. Da-
gegen ist von der Ortlichen Anwendung von Anistheticis (Cocain-An-
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dsthesin, Orthoform, Cykloform) aus bereits erdrterten Griinden ent-
schieden abzuraten. .

Spiatreaktionen. Unter dem Begriff Spatreaktion wird mehr-
fach nur eine krankhafte Veriinderung der Haut verstanden, die erst
mehrere Monate nach der Bestrahlung auftritt, ohne daB sich eine
Radiodermatitis hat nachweisen lassen (F. M. MEYER u. a.). Wir wollen
die Bezeichnung etwas weiter fassen. Danach reihen wir darunter
ein: 1. die chronische Radiodermatitis und 2. Spatschédigun-
gen nach Reaktionen 1.—4. Grades.

Chronische Radiodermatitis. Arzte, Laboranten, Physiker, Tech-
niker und sonstige Personen, die ohne entsprechenden Schutz haufig ihre
Haut kleinsten Rontgenstrahlenmengen aussetzen, erleiden ganz allmih-
lich im Verlaufe der Jahre bleibende Verinderungen dadurch. Diese
gehen unter der Bezeichnung der chronischen Radiodermatitis oder
Rontgendystrophie, die u. a. speziell von KigNBOCK und UNNA von
der klinischen bzw. histologischen Seite eingehender studiert wurden.

Am hsufigsten werden die Hénde und da wieder vor allem der
Handriicken und das Dorsum der Finger sowie die Fingerkuppen,
selten andere Korperregionen (wie Gesicht, Brust) betroffen. Deren
Haut wird trocken, spréde und rissig. Sie nimmt vielfach eine diffuse
oder auch fleckige Rétung an. Dazu gesellen sich im weiteren Ver-
laufe des Prozesses Haarausfall und spiter dauernde Alopecie an den
behaarten Stellen, ferner Atrophie und Auftreten fleckiger Pigmentation.
Die atrophischen Partien sind vielfach von verfstelten Teleangiekta-
sien durchzogen. Die Niagel der Hénde werden briichig und gerifft,
zeigen Neigung zum Einreilen und Abbréckeln, teils Verdiinnung, teil-
weise auch onychogryphotische Verdickung. Ein weiteres, hauptsich-
liches Charakteristikum der chronischen Radiodermatitis bilden end-
lich ausgedehntere, diffuse und circumsecripte, warzige Hyperkera-
tosen, an denen es durch die Unnachgiebigkeit der Hornschichte
bald da, bald dort zu schmerzhaften Rhagaden kommt. Andererseits
konnen tiefgehende Ernshrungsstérungen des Gewebes mit Hyperdmie
und Odem zu Verdickung und sklerodermatischer Beschaffenheit
an den Phalangen fithren. Nicht verheilte Rhagaden werden manch-
mal auch Ausgangspunkte torpider Ulcerationen, fiir deren Entwick-
lung bei der schlechten Heilungstendenz des durch die Strahlen schwer
geschidigten Gewebes schon unbedeutende Traumen und Reize ge-
niigen. Durch die Progredienz der nekrotischen Vorgéinge kann es in
der Folge, so besonders an den Fingern, zu férmlichen Verstimme-
lungen kommen. Die Vernarbung geht nur allm#hlich vor sich und
fiihrt bisweilen zu nicht unbetrichtlichen Contracturen (Klauenhand).
Durch die erwiihnten klinischen Erscheinungen sowie durch den Umstand,
daB die warzenartigen Wucherungen nicht selten maligen degene-
rieren, zeigt die chronische Radiodermatitis manche Analogie mit
dem Xeroderma pigmentosum (Lichtschrumpfhaut), das gleich-
falls, wenn auch durch die Wirkung andersartiger Lichtstrablen, auf
eine allerdings von Geburt dazu disponierte Haut bedingt erscheint.

Dem klinischen Bilde der chronischen Rontgendermaititis entspricht
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histologisch eine starke Alteration der gesamten Struktur der Cutis.

Neben einer Atrophie der epidermoidalen Anhangsgebilde

(Haare, Talg- und Schweidriisen), die auch vollstindig fehlen kdnnen,

findet sich in der Lederhaut ein chronisches, interstitielles Odem, Atro-

phie der elastischen Fasern, dagegen Verdickung der glatten Muskulatur.

Die Blutgefafe der Cutis weisen anndhernd intakte Wandungen

auf und bieten nur als auffallend

eine verdnderte Blutverteilung.

Die Epidermis ist entweder

michtig verdickt, von einer brei-

ten Hornschicht bedeckt, hyper-

keratotisch oder zeigt die Zeichen

einer Atrophie. So kann denn der

epitheliale Anteil der Haut, auf

wenige Zellagen reduziert, aul3er-

ordentlich schméchtig erscheinen.

Eine weitere Polymorphie

kommt dadurch zustande, daB

wieder stellenweise der Charakter

der Epithelzellen sich éndert, die

Form der Zellen und der Kerne

sehr verschiedenartig wird, da-

neben auch die Tinktion mit

Kernfarbstoffen keine gleichma-

Bige ist. Daraus resultiert be-

sonders bei Wucherungsvorgén-

gen einzelner Zellzlige in die

Cutis ein Bild, dessen Beurteilung

oft auf groBe Schwierigkeiten

stofen kann. Mit der Bezeichnung

pracancerdse Epithelwucherung

scheint wohl ein zutreffender Na-

me gefunden, der jedoch in der Er-

kenntnis dieser Vorginge keines-

wegs einen Fortschritt bedeutet.

Abb. 26. Hyperkeratose bei chronischer Am auffallendste_n ist somit

Réntgendermatitis. der Gegensatz zwischen den

schweren Gefifiwandverinderun-

gen bei der akuten Rontgendermatitis, und zwar vor allem dem Rént-

genulcus und den annihernd intakten GefiBlen der chronischen Rént-

gendermatitis. Es erscheint dadurch mehr als wahrscheinlich, daB fiir

die Rontgenschidigungen in erster Linie die primére Degeneration

des Gewebes durch direkte Strahlenwirkung in Betracht zu ziehen

sein diirfte. Dabei soll der allerdings nur sekundire, unterstiitzende

Einfluf der schlechteren Ernéhrung einer auflerdem gefaBgeschidigten
Hautpartie keineswegs in Abrede gestellt werden.

Spétschiidigungen nach Reaktionen 1.—4. Grades. Bereits auf

wiederholte Reaktionen ersten Grades (einfache Pigmentation), wie sie
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auch in der Rontgen-Hauttherapie bisweilen zur Erreichung gewisser
therapeutischer Effekte notwendig werden, kénnen hin und wieder nach
monatelanger Latenzzeit leichte Verinderungen an der Haut auftreten.
Dies gilt iibrigens sogar fiir zu hufige und zu rasch einander folgende,
kleinere Strahlendosen, die an sich von keinerlei sichtbarer Reaktion der
Haut begleitet waren. Diese duBern sich zumeist in &hnlicher Weise wie
Spatreaktionen nach wiederholten oder sogar nur einmaligen Erythem-
dosen als verschieden stark ausgeprigte Atrophie der Haut, die
bald von Teleangiektasien durchsetzt erscheint. Diese geringen Grade
von Spitschadigungen wirken

vielfach nur kosmetisch sto-

rend (Atrophien nach Hyper-

trichosis- und Acnebestrahlung

des (@esichtes, von Lymph-

omen am Halse usw.), bisweilen

aber kdnnen sie zur Entwicklung

von schwereren Prozessen An-

la3 geben. Derartig geschiadigte

Stellen bleiben im allgemeinen

gegen Reize aller Art weit emp-

findlicher als das iibrige Gewebe.

Wird nun eine solche Hautpar-

tie oder eine, die einmal eine

Rontgenreaktion héheren Gra-

des iiberstanden hat, von star-

keren oder auch geringfiigigeren,

aber wiederholten Traumen me-

chanischer oder auch physika-

lisch-chemischer Natur getrof-

fen, so tritt bisweilen unter

fortschreitendem Gewebszerfall

ein mehr weniger ausgedehn- Abh. 27, Epithelwucherung bei chronischer
ter Substanzverlust in der Rontgendermatitis.
atrophisch-narbigen Haut auf.

Diese sekundidren Spétnekrosen und Réntgenulcera unterscheiden
sich klinisch wenig von einem akuten Roéntgenulcus und nehmen einén
dhnlich torpiden Heilungsverlauf.

In gleicher Weise wie die Entstehung besagter Spitulcerationen
ist auch der Zerfall und die schlechte oder ginzlich mangelnde Hei-
lungstendenz von operativ gesetzten Wunden in einem so verinderten
Gebiete zu erkliren. Es kann daher nicht eindringlich genug vor
nachtriglicher, chirurgischer Entfernung von mehrfach mit gréBeren
Dosen bestrahlten, aber dagegen refraktiren Hautaffektionen (Tumo-
ren, Lymphomen, Lupus, Keloiden u. a. m.) gewarnt werden.

Erwihnenswert wiren ferner noch gewisse sklerodermieshnliche
Verinderungen der Haut, die sich noch bisweilen einige Monate
nach mehrmaligen Reaktionen 1. und 2. Grades mit harten, stark ge-
filterten Strahlen einstellen. Sie sind weniger bei der Behandlung von
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Hautleiden, als bei der Tiefentherapie chirurgischer und gyniko-

logischer Leiden zu beobachten (SEiTz und Wintz, JUneriNg). Da-

bei entwickelt sich ein chronisches Odem wund derbe cutan-subcutane
Infiltrationen in der
Haut, besonders an
Stellen mit gut ent-
wickeltem Pannicu-
lus adiposus (wie Ab-
domen). Die indu-
rierten, mattglin-
zenden Hautpartien
fithlen sich derb an
und sind von der Un-
terlage nicht abheb-
bar. Subjektive
Empfindungen (wie
Schmerzen, Span-
nungsgefiihl) sind in
wechselndem MabBe
vorhanden.

Die Erscheinun-
gen lassen sich in
erster Linie auf eine
Schiadigung der
tiefenGefiBe und
Gewebe  zuriick-
fithren, da bei der ge-
nannten  Strahlen-
qualititdie Tiefen-
wirkungungleich
starker ist.

Als ausldsender
Faktor spielt dabei
wohl vornehmlich

Abb. 28. Réntgenspitschidigungen. (Teleangiektasien, die schlechtere Er-

Atrophien, Pigmentverschiebung, Nekrosen und Ulce- nihrung der Haut

rationen. durch die schwer ge-

schadigten, tieferen

HautgefdBe mit, der ein auch sonst nur leicht réntgenveréndertes
Gewebe auf die Dauer nicht gewachsen ist.

Riéntgencarcinome. Eine der bedrohlichsten Spitreaktionen
bildet die maligne Entartung von Rontgenulceris, Keratosen und
réntgenatrophischen Partien einer chronischen Radiodermatitis. Unter
den malignen Tumoren wurden nur ganz selten Sarkome nach
Rontgenbestrahlung beobachtet (PELS-LEUSDEN, BECK). Diese diirfen
keineswegs mit nur sarkomverdichtigen, atypischen Granula-
tionswucherungen von geschwulstartigem Charakter verwech-
selt werden, die spater mehrfach spontan zur Heilung kommen (BRANDT).
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Kine derartige Granulationswucherung auf Basis eines torpiden Rontgenuleus
nach wiederholter Réntgenbestrahlung wegen eines Fungus des linken Knie-
gelenkes konnten auch wir bei einer Patientin der Klinik RizsL beobachten.

Abb. 29. Spituleus nach vorangegangener Myombestrahlung.

Die Hauptmasse aller
Carcinome dar (HESSE).

einschligigen Tumoren stellen jedoch die
Diese sogenannten Réntgencarcinome

finden sich in erster Linie an Fingern und H#nden von Réntgen-
drzten, -assistenten und -technikern. Sie treten aber auch an anderen

Kérperstellen auf, die nach
Einwirkung von Rontgen-
strahlen die beschriebenen
Hautschadigungen durch-
gemacht haben (z. B. Ge-
sicht). Diese Tumoren
diirften nach allem kaum
fir die Rontgenwirkung
spezifisch sein (H. E.
ScuMiDT). Denn das durch
die Bestrahlung chronisch
entziindlich, hyperkerato-
tisch und narbig verinderte
Gewebe gibt an und fir
sich einen geeigneten Bo-
den fiir diese malignen
Epithelneubildungen ab.
So entwickeln sich ja be-
kanntlich bisweilen Haut-
krebse in gleicher Weise
im Gewebe, das aus an-
deren Ursachen chronisch
entziindlich und narbig ver-
dndert ist, wie Lupus,

Abb. 30. Rdntgen- Spétschidigung. (Uleus mit
geschwulstartiger Granulationswucherung.)
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Gummen, Ulcera cruris, Verbrennungsnarben u. a., auch ohne vorausge-
gangeneRontgenbestrahlung. Von diesen 148t sich das sogenannte Rontgen-
carcinom auch vielfach weder klinisch noch histologisch unterscheiden.
Klinisch zeichnen sich ,Rontgenkarzinome* teils durch ein prolifera-
tives, blumenkohlartiges Aussehen, teils durch ulcerierenden Charakter
aus. Auffallend ist die {iberaus groBe Schmerzhaftigkeit der Tumoren.

Kurz sei noch auf das histologische Bild der wichtigsten Réntgen-
spatschiadigungen, des Réntgen-Spatulcus und des Rontgencarcinoms
eingegangen. So wies z. B. der von E. HoFFMANN und SCHREUS mitge-
teilte Fall eines Spatulcus sowohl Veréinderungen in den epithelialen

Abb. 31. Beginnendes Rontgen-Spitulcus.

Anteilen der Haut (Atrophie der Epidermis bei leicht verdickter Horn-
schichte, Reduzierung der Haarfollikel, Talg und Schweifidriisen) als
auch in der Cutis besonders an den Arterien (Wandverdickung durch
Hyperplasie der Muscularis und Adventitia) auf.

Das vollentwickelte Rontgencarcinom ist in der Regel ein
verhornender Plattenepithelkrebs. Die zwischen die Cutis und das
meist reichlich vorhandene Zellinfiltrat eingedrungenen Epithelzapfen sind
vielfach auBerordentlich reich an Hornperlen. Weitgehende Schidigungen
des Cutis-Bindegewebes, durch spezielle Farbungen darstellbar, gehéren
dabei zu den gewdhnlichen Befunden. Trotzdem oftmals in solchen
Fiallen ein ganz besonderes Tiefenwachstum festzustellen ist, sollen
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nach Angaben in der Literatur (HEssE) Metastasen nur in etwa 26 vH.
der Fille beobachtet werden.

Eine Entstehung der sogenannten Réntgencarcinome durch
die alleinige Strahlenwirkung ist sonach wohl kaum wahrscheinlich.
Doch kommt der dadurch gesetzten Irritation sicher ein gewisser
dtiologischer EinfluB zu, wenn aus dem h#ufig. beobachteten Zu-

Abb. 32. Roéntgencarcinom (verhornender Plattenepithelkrebs).

sammentreffen von Reiz und chronischer Entziindung (Pfeifenraucher-,
Schornsteinfeger-, Paraffinkrebs) bei der Entwicklung von Hautcarcinomen
zu schlieBen erlaubt ist.

Durch die Alteration und Schédigung vor allem des bindegewebigen
Stromas in der entziindlich und narbig verinderten Réntgenhaut ent-
steht vielleicht jene Spannungsverschiebung und Isolierung von Epi-
thelzellen, die der Proliferationskraft des Epithels freien Spielraum zur
Carcinombildung verleiht (R1BBERT). Nach dieser Auffassung erscheint
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es begreiflich, wenn manche Autoren die therapeutische Anwendung
von iibermafig grolen Roéntgenstrahlenmengen bei Bekimpfung der
Carcinome als auch bindegewebschiadlich ablehnen. Sie treten vielmehr
fiir kleinere Strahlendosen ein, die als direkter oder indirekter (iiber
endokrine Driisen) Funktionsanreiz aufs gesunde Bindegewebe in erster
Linie Hemmung, ja sogar vollige Authebung des Carcinomwachstums,
in zweiter Linie erst einen lihmenden und schidigenden Einfluff auf
die empfindlicheren Carcinomzellen ausiiben sollen (FRANKEL, OPITZ,
CAsPARI, STEPHAN, TEILHABER u. a.).

Therapie. Die therapeutische Beeinflussung von Spitschidigungen
der Haut richtet sich im allgemeinen nach der Art der Verinderungen
im bestrahlten Gewebe. Trockene, rissige, verdickte, sklerodermieartig
verdnderte Hautpartien, ferner atrophische Stellen mit Teleangiektasien
werden vor allem méglichste Ausschaltung jeglicher Irritation
erfordern. Zudem wird die infolge einer Atrophie von Talg- und Schweif-
driisen tibermiBig trockene und spréde Haut durch indifferente Fette
(Lanolin, Ungt. Diachylon, Schleich’sche Hautcreme) oder wo diese nicht
vertragen werden durch Glycerinpréparate (Ungt. Glycerini, Kaloderm)
geschmeidig gemacht. Teleangiektasien werden bisweilen durch kurz-
dauvernde Applikation von XKohlensiureschnee (3—8'') oder mittels
Spitzenbrenner in iontophoretischer Anisthesie nach Wirz (KRIESER)
ohne wesentliche Beeintrichtigung der sehr vulnerablen Rontgenhaut
erfolgreich zur Verddung gebracht. Stérende fleckige Pigmenta-
tionen lassen sich hie und da durch Behandiung mit reduzierenden
(Wasserstoffsuperoxyd, Pricipitatsalben) oder schialenden Mitteln (Be-
tupfung mit fliissiger Karbolsiure) entfernen oder weniger sichtbar ge-
stalten. An sklerodermieartig verdnderten Hautstellen sowie
solchen mit stirkeren hypertrophischen Auflagerungen und da-
zwischen schmerzenden Rhagaden bringen ofter erweichende Ver-
biande mit der Unna’schen Pepsinsalzsiureldsung und analog zusammen-
gesetzte Salben Besserung. Spétulcerése Prozesse werden wie
gewohnliche Rontgenulcera behandelt. Nicht selten sprechen diese
Substanzverluste in der narbig atrophisch verinderten Haut recht gut
auf vorsichtige, hyperémisierende MaBnahmen wie Diathermie (SCHREUS)
und Hochfrequenzeffluvien (BECKER) an. Die warzigen Hornexcres-
cenzen bei chronischer Radiodermatitis lassen sich nach vor-
angegangener Erweichung durch Elektrolyse oder Veritzung mit Per-
hydrol beseitigen. Da sie haufig gleich zu Beginn oder erst im weiteren
Verlauf ihrer Entwicklung pricancerése Formen annehmen und viel-
fach zu Ausgangspunkten carcinomatGser Tumoren werden, empfiehlt
sich bei ihnen eher ein radikaleres Vorgehen. Dabei werden die kera-
totischen Wucherungen und Carcinome entweder chirurgisch entfernt
oder durch Elektrokoagulation (BorDIER) radikal zerstért. Bei
gréBeren, isolierten, warzigen Wucherungen solcher Art sind gefilterte
(1 mm Me) Radiumstrahlen nicht selten von Vorteil. Auch eine Belichtung
mit harten, gefilterten Rontgenstrahlen (8—10 H, 4 mm Al) wird emp-
fohlen (HorzrNECHT). Da die urspriingliche Schidigung durch das gleiche
Agens seinerzeit ausgeldst wurde und leicht ein weiterer Zerfall des
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an sich schon so empfindlich gewordenen Gewebes zu befiirchten ist,
mochten wir gerade diesem Verfahren mit gr6Bter Vorsicht be-
gegnet wissen.

Prophylaxe. Alle die geschilderten Rontgenschidigungen, die
meist schwer oder iiberhaupt nicht reparabel sind, lassen sich der-
zeit bei entsprechender Technik und Aufmerksamkeit groBenteils ver-
meiden.

Die Hautverinderungen, denen wir speziell in Gestalt der chro-
nischen Radiodermatitis bei Rontgenérzten, ihrer Assistenz und
dem technischen Personal, besonders aus der ersten Rontgenira
begegnen, haben gegenwirtig mit fortschreitender Erkenntnis der biolo-
gischen Wirkung der Strahlen und der SchutzmaBnahmen dagegen fast
vollig aufgehdrt. Sie werden einfach dadurch verhiitet, daf der Be-
strahler sich wihrend der Tétigkeit der Rohre ihrem Strahlenbereich
ferne hilt (eigener Regulierraum) oder strahlenabsorbierende
Schutzstoffe (Blei, Baryt) zwischen sich und die Rébhre bringt.

Schwieriger gestaltet sich schon die Prophylaxe von Réntgen-
hautschédigungen beim Patienten. Zu ihrer Verhiitung ist die
Beobachtung einer Reihe Einzelheiten wichtig. So ist eine friiher
rontgengeschidigte Haut von vornherein von weiteren Be-
strahlungen auszuschliefen. Auch die unterstiitzende Neben-
behandlung wihrend und innerhalb der ersten Wochen nach der Be-
strahlung sollte moglichst indifferent und reizlos sein. Genaueste
Einstellung der zu bestrahlenden Hautpartie und exakte Ab-
deckung der gesunden Umgebung ist eine weitere wichtige Bedingung.
Vor allem darf auf das Filter nicht vergessen werden. Die Strah-
lung ist nach Harte und Dosis genauestens zu messen. Dabei
wire die zu applizierende Strahlenmenge der verschiedenen indi-
viduellen und regiondren Empfindlichkeit mdglichst anzu-
passen. Wahrend der Bestrahlung ist stindige Beaufsichtigung
des Patienten und der Apparatur notwendig, um eine Lagetinde-
rung des bestrahlten Feldes und Stérungen im Gange der Rohre recht-
zeitig beheben zu kénnen. In der Rontgen-Hauttherapie, wo einzeitige
Intensivhomogen-Bestrahlungen eine Seltenheit bilden, ist hauptsich-
lich noch auf Einhaltung entsprechender Intervalle zwischen den
einzelnen Serien und nicht zu héufige Wiederholung der Einzel-
dosen zu achten.

Bei der Bestrahlung von Hautkrankheiten kommen aber nicht nur
Schadigungen der Haut, sondern bisweilen auch anderer wichtiger
Korperorgane vor (Nebenschédigungen), die gleichfalls zu meiden
Aufgabe einer richtigen Prophylaxe ist.

Unerwiinschte Reaktionen an der Mundschleimhaut, speziell
der Gingiva, die sich in R&tung, ja sogar Blasenbildung und Nekrose
duBern konnen, werden durch Einlage von in Guttapercha gehiilltem
Schutzstoff zwischen Wange und Zahnreihe verhiitet.

Kehlkopfschidigungen (Glottisddem), ja selbst Zerstérung von
Schleimhaut und Knorpelgeriist lassen sich durch entsprechende Ab-
deckung oder bei Notwendigkeit einer Bestrahlung der Halsgegend

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 5b
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(Aktinomykose, Lymphome u. a.) durch geeignete Wahl der Tiefen- und
Serienpause sowie der Strahlendosen vermeiden.

Sowohl beim Manne als der Frau werden durch die Réntgen-
strahlen auch mehr minder erhebliche Schiadigungen der Keim-
driisen beobachtet. An den Testikeln fithren schwache Rontgen-
bestrahlungen schon zu temporérer Azoospermie. Die hdufigere Wieder-
holung kleiner und kleinster oder die nur einmalige Applikation gréferer
Strahlendosen hat schliefllich Nekrose der samenbildenden Zellen (speziell
Spermatoblasten), Atrophie der Hoden und damit dauernde Sterilitat
zur Folge. Ein &hnlicher Zustand kann sich bei Frauen durch Be-
strahlungen der Ovarien mit Degeneration eventuell sogar Zerstorung
der Eifollikel herausbilden. Der Rontgen-Hauttherapeut hat daher wihrend
der Bestrahlung von Dermatosen, namentlich in der niheren Um-
gebung der Keimdriisen, fiir Abdeckung dieser so strahlenempfindlichen
Organe Sorge zu tragen.

Bei Hautleiden in ihrem unmittelbaren Bereich (z. B. Ekzem des
Scrotums) wire am besten iiberhaupt die Réntgentherapie auszuschlieBen.
Denn selbst bei kleinsten Dosen in nur ein oder zweimaliger An-
wendung kann fiir das Ausbleiben einer wenn auch nur leichten (tem-
poréren) Schédigung der Hoden nicht garantiert werden. Nicht zu
langer Aufenthalt im Bestrahlungsraume, gehoriger Schutz durch
strahlensichere Roéhrenkistchen und Winde bilden beim Rontgenarzt
und seinem Hilfspersonal eine hinreichende Prophylaxe vor der er-
wihnten Gefahrdung.

Noch bedenklichere Folgen zeitigt bisweilen auch die Einwirkung
der in der Rontgen-Hauttherapie gebréuchlichen, mafig penetrierenden
Strahlen auf die Blutzellen und ihre Keimstédtten. Nicht nur die
mehrfache Durchbestrahlung gréBerer Korperpartien des Patienten
(BEkzem, Psoriasis, Lichen ruber u. a.), sondern auch schon die dauernde
Einwirkung kleiner Strahlenmengen auf die blutbildenden Organe bei
den Bestrahlenden sind imstande, sie hervorzurufen. Beim Patienten
bestehen die Veriinderungen vielfach nur in einer voriibergehenden,
geltener dauernden Leukopenie, besonders der polymorph-kernigen,
neutrophilen Leukocyten, und teilweiser Herabsetzung der Abwehrkraft
gegen infektise Agentien. Dagegen kénnen sich im Laufe der Jahre
bei Personen, die berufsmifig mit Réntgenstrahlen sich beschéftigen,
auBler den genannten &hnliche bedrohliche Erscheinungen wie bei einer
myelogenen und lymphatischen Leuk#mie oder einer aplasti-
schen Anaemie entwickeln.

Vermeidung der wiederholten Durchbestrahlung ausge-
dehnterer Hautbezirke, hdufige Kontrolledes Blutbildes, recht-
zeitiges Aufgeben der Bestrahlung oder zumindest entsprechend
lange Erholungspausen bei Auftreten der ersten verdiichtigen An-
zeichen gelten als prophylaktische MaBnahmen fiir den Patienten,
strikter Gebrauch der obgenannten Schutzvorrichtungen als
solche fiir den R6ntgenologen und seine Assistenz.

Auch am Auge sind bei Bestrahlung mit speziell hoher gefilterten,
aber auch durch wiederholt einwirkende, kleinere Strahlenmengen leichtere
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und schwerere Schidigungen beobachtet worden wie Conjunctivitis, Kera-
titig, Iritis, Starbildung, Degeneration und Atrophie der Netzhaut und des
Sehnerven (BIRCH-HIRSCHFELD, AMANN, FLASCHENTRAGER u. a.). Bei den
in der Hauttherapie vorwiegend iiblichen Dosen sind sie im allgemeinen
weniger zu fiirchten. Trotzdem sind die frither erwihnten Bleiplatt-
chen bzw. Bleiglasschalen (MULLER) bei Bestrahlungen im Bereiche
der Augen zum Schutze der Bulbi anzuraten. Fir den Bestrahler
und sein Personal erscheint die Beobachtung der stromdurchflossenen
Réhre durch ein Bleiglasfenster in der Schutzwand, im {ibrigen
die Verwendung von gut abschlieBenden Bleiglasbrillen emp-
fehlenswert. Bei Gebrauch von Brillen auch beim Hantieren mit Ront-
genrchren diirften etwaige Verletzungen der Augen durch die um-
herfliegenden Splitter einer implodierten Rdéhre ziemlich ausge-
schlossen sein.

4. Die Rontgenschiidigungen in forensischer Hinsicht.

Die Schidigungen, die der Organismus des Bestrahlers und des
Bestrahlten erleiden kann, kénnen mitunter auch gerichtliche Fol-
gen nach sich ziehen. Uber die Einzelheiten gesetzlicher Bestimmungen
wurden u. a. fiir das deutsche Gesetz von SCHRODER in WETTERER, fiir
das amerikanische von Mac KEE ausfiihrlichere ErSrterungen gepflogen.
An dieser Stelle seien nur wenige auch fiir den Rontgen-Hautthera-
peuten wichtige einschligige Punkte hervorgehoben.

Die Rontgenschadigungen fallen rechtlich der Hauptsache nach
unter die ,fahrléssigen Koperverletzungen®. Darunter versteht
man nachteilige Einwirkungen auf den Korper eines andern, die Un-
kenntnis oder Mangel an der erforderlichen Sorgfalt und Achtsamkeit
ihre Entstehung verdanken.

Jenachdem ob Arzt und Hilfspersonal oder die Patienten von der
Schadigung durch die Strahlen betroffen werden, erfihrt die Frage der
straf- und zivilrechtlichen Haftung eine verschiedene Beantwortung.

Rintgenschiidigungen der Angestellten. Zwischen den Angestell-
ten (Arzten und technischem Personal) und dem Ansteller, das sind
die Direktion oOffentlicher Krankenanstalten bzw. die Leiter (Chefarzt)
privater Heilinstitute besteht nach dem Gesetze ein Dienstvertrag.
Danach verpflichten sich die Angestellten zur Leistung eines ver-
sprochenen Dienstes und der Ansteller zur Gewshrung der dafiir ver-
sprochenen Vergiitung. Auferdem ist letzterer rechtlich behufs Ver-
hinderung von Schaden an Leben und Gesundheit seiner Angestellten
zu gewissen Schutzmafnahmen angehalten. Dazu gehdrt einerseits dem
Hilfspersonal gegeniiber Sorge fiir geniigende Aufklirung iiber die Ge-
fahren der vertraglich zu leistenden Tétigkeit und Zulassung zum Dienst
nur, wenn sie mit den Gefahren und der Handhabung der Einrichtung
geniigend vertraut sind. Andererseits mu8 er ausreichende Einrich-
tungen im Rontgenraum treffen, die das Personal vor der Einwirkung
der Strahlen und den unangenehmen Nachwirkungen der verschlech-
terten Luft schiitzen. Dazu dienen je nach der Anlage des Rontgen-
raumes Rohrenschutzkésten, Schutzwinde oder abgetrennte Schaltzellen,

b*
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Ventilation u. a., wie sie schon frither bei Besprechung der Schutz-
vorkehrungen im Réntgenraume Erwihnung fanden.

Tritt aus Vernachlissigung der erwihnten Pflichten des Anstellers
eine Schidigung des Angestellten ein, dann haftet jener strafrecht-
lich wegen fahrléssiger Korperverletzung, zivilrechtlich auf Grund
der Bestimmungen iiber unerlaubte Handlungen.

In der Dermatologie kommen wegen des meist relativ kurzen Auf-
enthaltes des Hilfspersonals in den réntgendurchstrahlten Riumen so-
wie der relativ m#Bigen Penetrationskraft der verwendeten Strahlen
schwerere Schiadigungen, speziell innerer Organe (Keimdriisen, hémato-
poetisches System), und somit Entschadigungsanspriiche nur relativ
selten in Betracht.

Rontgenschidigung der Patienten. Anders dagegen steht es im
Falle einer Schidigung der bestrahlten Patienten. In der
Rontgen-Hauttherapie werden voriibergehende pathologische Veriinde-
rungen von inneren Organen (Keimdriisen, Milz, Leber, Knochenmark,
Magen-Darmtrakt) zumindest nicht hsufig beobachtet. Durch vor-
schriftsmafige Abdeckung der zu schonenden Organe (z. B. Hoden)
sowie moglichste Vermeidung einer mehrmaligen Durchbestrahlung des
Korpers oder ausgedehnterer Hautpartien selbst mit kleinen Dosen ge-
filterter Strahlen lassen sie sich unschwer verhiiten.

Eher werden Anklagen wegen Réntgenschidigungen der Haut
erhoben. Dabei kénnen an sich nur leichte (kosmetische) Schidigungen,
wie unerwiinschter temporirer Verlust der Haare oder wenig markierte,
oberflichliche Atrophien und Teleangiektasien an den fiir gewShnlich
sichthar getragenen Hautstellen infolge beruflicher und gesellschaft-
licher Beeintrachtigung des (eschiidigten forensisch schon schwer ins
Gewicht fallen, speziell wenn die Rontgenbehandlung aus rein kos-
metischen Griinden (Hypertrichosis, Seborrhoe) angewandt und die Ery-
themdosen iiberschritten wurden (H. E. Scamipt). Mit Sicherheit sind
grobere und die Mehrheit der leichteren Rontgenschidigungen einfach
vermeidbar, wenn bei der erforderlichen genauen Kenntnis der Appa-
ratur und ihrer Handhabung alle technischen Bestrahlungsdetails (Fil-
terung, Wahl von Hirte und Dosis, Lagerung und Abdeckung des
Kranken, Betrieb der Réhre u. a. m.) genauestens beobachtet werden.
Unter den gegebenen Umstéinden kann auch, besonders bei konstantem
Rohrenbetrieb oder Wartung der Réhre durch geiibtes Personal, dem
Arzt kein Vorwurf aus dem zeitweiligen Verlassen des Rdntgen-
raumes wihrend der Bestrahlung gemacht werden.

Immerhin sind bisweilen leichte Hautverinderungen infolge einer
individuellen, erhdhten Disposition fiir Rontgenstrahlen trotz aller Vor-
sicht nicht zu vermeiden. Denn auBler groben Anhaltspunkten wie
Alter, Pigmentierungszustand des Patienten u. a. sind uns zu Beurteilung
einer iiber die Norm gesteigerten Empfindlichkeit bisher wenig und
noch unsichere Hilftmittel (Dermatoskopie der GefiBkapillaren [DAVID,
GABRIEL, HINSELMANN u. a.]) an die Hand gegeben. Wie zur Fest-
stellung einer Rontgenschidigung wird auch zur Beurteilung der Schuld
des behandelnden Arztes an der Entstehung einer derartigen Stérung
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das Gutachten eines Sachverstindigen angehdrt werden miissen.
Bei therapeutischen Réntgenschadigungen der Haut kommen dafiir
unserer Meinung nach weniger Réntgenologen als Dermatologen, die
in der Rontgentherapie bewandert sind, in Betracht.

Im Falle eines erhobenen Verschuldens des Bestrahlenden (Arztes)
haftet strafrechtlich nur die (juristische) Person des Bestrah-
lenden, fiir fahrlidssige Korperverletzung zivilrechtlich auch der
Apparatbesitzer (Arzt oder Krankenanstalt).

Gegen eine Verwendung von Gehilfen bei der therapeutischen Be-
strahlung von seiten des Arztes ist im allgemeinen gesetzlich nichts
einzuwenden. In einem solchen Falle trifft bei einer Rontgenschidigung
des Patienten strafrechtliche Haftung den Arzt nur bei eigenem
Verschulden. Dieses liegt auch vor, wenn mit der technischen Aus-
fihrung der Bestrahlung zu wenig geschultes Personal betraut und
Einstellung, Abdeckung und Rdhrenbetrieb nicht geniigend kontrolliert
wird. Zivilrechtlich wird er auch zumeist fiir den von seiner Assistenz
ohne sein Verschulden zugefiigten Schaden haftbar gemacht (culpa in
eligendo).

Revers. Vor den gerichtlichen Folgen einer therapeutischen Rént-
genschidigung des Patienten glauben sich manche durch Forderung
eines Reverses vom Bestrahlten schiitzen zu kénnen. Dazu ist zu
bemerken, daB ein Revers juristisch keinerlei Bedeutung hat.
Zudem ist er geeignet, das Vertrauen des Kranken zu der Tiichtigkeit
des ihn behandelnden Arztes zu erschiittern.

Haftpflichtversicherung. Der beste Schutz des Arztes gegen eine
Klage auf Schadenersatz im Falle einer Rontgenschadigung bietet eine
entsprechend gewihlte Haftpflichtversicherung. Sie gibt ihm nicht
nur die notige Ruhe und Sicherheit bei zivilgerichtlicher Verfolgung
und Ahndung eines etwaigen Versehens wihrend der Bestrahlung, son-
dern iibernimmt auch gegebenenfalls das Ausgleichsverfahren und, wenn
dieses erfolglos bleibt, die ProzeBfithrung mit dem Geschidigten und
stellt den Rechtsvertreter bei.



B. Spezieller Teil.

1. Kontraindikationen.

Vor detaillierter Besprechung der Hautleiden, die heute der Rontgen-
behandlung mit Aussicht auf Erfolg zugefiihrt werden, erscheint viel-
leicht zunichst noch ein Eingehen auf die Kontraindikationen
am Platze.

Wir unterscheiden am besten: 1. dauernde und 2. voriiber-
gehende Gegenanzeigen fiir die Strahlentherapie.

Dauernde Kontraindikationen. Als dauernde Kontraindika-
tionen hétten alle jene Dermatosen zu gelten, die in einer von friiher
her réntgengeschidigten Haut auftreten; denn eine solche Hautpartie
bildet infolge irreparabler GefiB- und Gewebsverinderungen bereits in
toto einen locus minoris resistentiae fiir an sich sonst unschidliche
Strahlendosen. Dazu gehéren alle die bereits erdrterten Spatsché-
digungen der Haut, ausgehend von den leichtesten, fast nur kos-
metisch stérenden Teleangiektasien und Atrophien iiber das chronische
Odem und die sklerodermatische Bindegewebsverhirtung zur Spit-
nekrose und Ulceration sowie der Keratosen- und Warzenbildung und
ihrer nicht selten malignen Weiterentwicklung. Trotzdem bei Warzen
und Réntgencarcinom stark gefilterte Roéntgenstrahlen direkt thera-
peutisch empfohlen werden (HorLzKNECHT), mdéchten wir doch ebenso,
wie z. B. SCEREUS, gefilterte Radiumstrahlen, die dabei allem Anschein
nach biologisch in mancher Hinsicht anders wirken, der nicht ungefihr-
lichen Réntgenbestrahlung vorziehen, wenn iiberhaupt dabei noch ein
Versuch mit Strahlentherapie gemacht werden soll.

Bei allen den geschilderten Hautverinderungen empfehlen wir aber
nicht nur eine Ausschaltung der so differenten Rontgenstrahlen aus
dem Behandlungsplan, sondern bis vielleicht auf wenige Ausnahmen
(Rontgenkeratosen und Réntgencarcinome) auch eine sonst vollig reiz-
lose Therapie.

Temporiire Kontraindikationen. Weit haufiger als dauernde Kontra-
indikationen unterlaufen dem Réntgen-Hauttherapeuten Fille, bei denen
nur eine temporire Gegenanzeige fiir die sonst vielleicht gerade
zu empfehlende Réntgenbehandlung besteht. Darunter fallen alle jene
Hautleiden, die kurz vorher durch stérker irritierende, physikalische
und chemische Mafnahmen in einen lebhaften Reizzustand versetzt
wurden. Alle anregenden und kaustischen Mittel erhhen ja die Uber-
empfindlichkeit des an sich schon recht empfindlichen Hautgewebes in
betrachtlicher Weise. Sie kénnen dadurch bisweilen den Heilungserfolg
von wirksamen, im {ibrigen unschidlichen Strahlendosen nicht nur in
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Frage stellen, sondern direkt ins Gegenteil verkehren. Ein solches, die
Gewebsempfindlichkeit steigerndes Verfahren stellt u. a. die #uBlerliche
Anwendung hyperidmisierender und entziindungserregender Agentien dar,
die nur bei torpideren Krankheitsherden (wie z. B. Hauttuber-
kulose, Keratosen, Tumoren) manchmal absichtlich zur Sensibili-
sierung herangezogen werden. Von physikalischen Mitteln wiren
vorangegangene Belichtungen mit Hohensonne, Kohlenbogenlicht, Ein-
wirkung von Kilte (Kohlensiureschnee), Warme (heile Kompressen,
Schwitzkasten) und Hochfrequenzeffluvien zu nennen. Einschlagige
medikamentdse Reizsubstanzen stellen Jodtinktur und Salben mit
Jod, Quecksilber, Pyrogallol, Chrysarobin, Naphthol, Teer u. a. (Mac
KeE und ANDREW) dar. Aber auch die innerliche und parenterale Ver-
abreichung gewisser Medikamente, wie Brom, Jod, Salvarsan bieten
bisweilen die Gefahr von Réntgenschédigungen der Haut bei unmittel-
bar folgender Rontgenbestrahlung mit den sonst gebriduchlichen Dosen
(FRANKEL, GALEWSKY).

Wo durch eine derartige Reizung der zu bestrahlenden Hautpartien
ein Zustand der Uberempfindlichkeit oder sogar eine Dermatitis her-
vorgerufen worden ist, wire bis zur Aufnahme einer etwa beabsich-
tigten, therapeutischen Réntgenbestrahlung in den meisten Fallen ein
Erholungsintervall (etwa 6 Wochen) erforderlich. Die Kontraindikation
gegen die Rontgenbestrahlung besteht somit {iber die Ablaufszeit der
klinisch wahrnehmbaren entziindlichen Veréinderungen an der Haut und
Dauer des Abklingens ihrer blof3 ortlichen oder auch allgemeinen er-
héhten Reaktionsbereitschaft. Danach kann vielfach bei weiterer Ver-
meidung aller jener irritierenden Verfahren wahrend und eine ebenso
lange Zeit nach der Bestrahlung die Rontgentherapie bei im iibrigen
fiir die Bestrahlung indizierten Dermatosen unbedenklich vorgenommen
werden.

II. Indikationen.

1. Allgemeines.

Bei Beriicksichtigung aller erwihnten Momente stellen jedoch die
Rontgenstrahlen bei einer Reihe von Hautkrankheiten einen nicht zu
unterschitzenden Behandlungsfaktor dar. Ihre so giinstige, fast elek-
tive Wirkung auf verschiedenste Krankheitsprozesse des Integuments
ist vor allem in der gesteigerten Empfindlichkeit pathologischer Zell-
infiltrate und Zellwucherungen, lebhaft proliferierenden, neoplasmatischen
und lymphoiden Gewebes, der Epithelien der Haarfollikel, SchweiB- und
Talgdriisen u. a. zu suchen.

Vom dermatologischen Standpunkte glauben wir von vornherein
betonen zu miissen, dafl es keineswegs richtig wire, in der ausschlief3-
lichen Rontgenbestrahlung zahlreicher dafiir indizierter Dermatosen
den geeignetsten Behandlungsvorgang zu erblicken. Trotz allem Fort-
schritt in der Rontgenologie wird sich in den meisten Fillen ein GroB-
teil der bisher erprobten, medikamentdsen und physikalischen Therapie-
verfahren auch bei solchen Dermatosen kaum entbehren lassen. Die
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Aufgabe des Rontgen-Hauttherapeuten soll es im Gegenteil sein, durch
ihre zweckentsprechende Kombination mit den Rontgenstrahlen die
Wirkung der nun geeinten Behandlungsweisen zu potenzierter Geltung
zu bringen. Neben einem beschleunigten Heilungs- oder zumindest
Besserungsverlauf der jeweiligen Hautleiden wird die Heranziehung des
sonst iiblichen Therapieschatzes zur Rontgenbestrahlung auflerdem ein
Auskommen mit kleineren Einzel- und Gesamtstrahlenmengen ermog-
lichen. Dies bedeutet aber wieder eine Verringerung der Gefahr spi-
terer Schidigungen durch zu hohe Dosen oder zu héufige Wieder-
holung selbst kleinerer Strahlenquanten.

Allerdings muf, bis auf weitere noch im FEinzelfall zu erdrternde
Ausnahmen, die unterstiitzende Nebenbehandlung einer Dermatose un-
mittelbar vor, wihrend und auch noch linger Zeit nach der Rontgen-
behandlung moéglichst reizlos sein. Die ortliche Anwendung von
indifferenten Biddern und Umschligen, milden oder nur ganz wenig
reizenden Schiittelmixturen, Salben und Pasten wird je nach der
wechselnden Beschaffenheit und Erfordernis des Hautleidens verschieden
zu wihlen sein, worauf ja bei Besprechung der einzelnen Indikationen
zuriickzukommen sein wird. Auch gegen die innerliche und parenterale
Einverleibung stoffwechselférdernder, tonisierender und leistungsstei-
gernder Mittel zur Verbesserung der Réntgenwirkung ist an sich nichts
einzuwenden. Doch ist in diesem Falle besondere Vorsicht von Né6ten,
da auch bei Anwendung schwacher Rontgendosen manche (z. B. As)
ab und zu nicht gleichgiiltige Reizzustinde der Haut verursachen
kénnen (E. HOFFMANN).

In gréBeren und kleineren Abhandlungen wurde bereits des 6ftern
die Rontgenbehandlung von Hautkrankheiten an zahlreichen Kinzel-
indikationen erortert. (L. FREUND, HOLZKNECHT, ULLMANN, WETTERER,
H. E. Scamipt, H. MEYER, GUNSETT, MAc KEE, SCHREUS, HABERMANN
und SCHREUS, BLUMENTHAL u. v. a.)

Im folgenden werden in erster Linie jene Hautaffektionen niher
ausgefiihrt, bei denen sich die Rontgenstrahlen nach den Erfahrungen
der Klinik RigHL #lteren Behandlungsmethoden iiberlegen bzw. gleich-
wertig erwiesen haben oder wenigstens im Verein mit ihnen die Heilung
beschleunigten. Doch soll auch nebenbei der EinfluB der X-Strahlen
auf aussichtsreiche, noch nicht oder zu wenig erprobte Dermatosen
Erwihnung finden. Da naturgemiB in erster Hinsicht der dermato-
logische Standpunkt von uns betont werden wird, diirfte die Zahl
der rontgentherapeutisch vorteilhaft anzugehenden Leiden immerhin
eine gewisse Einschrinkung erfahren.

Von verschiedenen Autoren wurde dieser Besprechung eine be-
stimmte schematische Einteilung der rontgenindizierten Derma-
tosen zugrunde gelegt. Sie erfolgte teils in morphologischer und
dtiologischer Hinsicht (MAc KzE), oder auch nach der Tiefen-
ausdehnung der pathologischen Verinderungen (HOoLZENECHT) oder
nach genauerer Beriicksichtigung von Tiefenlage, Radiosensibili-
tat der Zelle und Tiefenschutz (SCHREUS).

Da alle diese Systeme ebenso wie die meisten bisher versuchten
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Einteilungen der Hautleiden {iberhaupt wenig befriedigen, haben wir
im weiteren darauf ziemlich verzichtet.

Nur soweit angéingig wurden die Indikationen nach der jeweils vor-
wiegenden Wirkung der X-Strahlen auf bestimmte Gewebsbestandteile
der Haut oder auf pathologische infiltrative und Wucherungsvorgénge
in ibr lose und zwanglos zusammengefaBt. Eine Ubersichts-
tabelle der einzelnen, alphabetisch geordneten Indikationen samt den
behandlungstechnischen Details in gedriingten Rezeptformeln sowie ein
Index am Schlusse der Arbeit wird auch bei dieser Einteilung ein
Auffinden des gesuchten Leidens trotz den recht zwanglos aneinander-
gereihten Dermatosengruppen ermdglichen.

2. Haaraffektionen.

Eine wichtige Gruppe von Indikationen fiir die Rontgenbehandlung
bilden Affektionen, bei denen vor allem der EinfluB der Strahlen
auf die Haarpapille erwiinscht ist. Die Rontgenstrahlen scheinen
in schwachen Dosen anregend, in mittelstarken lahmend, in stérksten
zerstérend auf die Keimzellen des Haares zu wirken. Die Folge ist
vermehrtes Wachstum, voriibergehender und dauernder Haar-
ausfall.

Alopecia areata. Der Wachstumsanreiz auf die Haarpapillen zum
beschleunigten Wiederersatz der Haare wird neuerlich wieder bei
manchen Fillen von Alopecia areata allein (THEDERING) oder in
Kombination mit Héhensonnenbestrahlungen (E. HorFrMaNN) empfohlen.
Es wurde damit zum Teil {iber gute Erfolge selbst bei hartnickigen
Formen berichtet (HABERMANN und ScHREUS). Als Dosis wird von
THEDERING 1/:—1 H gefiltert durch /o—2 mm Aluminium in Inter-
vallen von 2—3 Wochen angegeben. KIENBOCK und HOLzKNECHT, die
als erste Alopecia areata, allerdings mit Epilationsdosen, be-
handelt haben, fiihrten den raschen Ersatz der Haare an den alope-
cischen Stellen gegeniiber den gesunden nicht so sehr auf eine Reiz-
wirkung auf die unterempfindlichen Haarpapillen zuriick (THEDERING),
als auf Beschleunigung des Wachstums durch Befreiung von einer
Hemmung. Ihre Behandlungsmethode wurde spéter durch die Hohen-
sonnenbelichtung der Alopecia areata (NAGELSCHMIDT) ziemlich ver-
drangt. Grund dafiir war wohl u. a. auch der Umstand, daBl bei gro-
Berer Verbreitung der Herde auf der Kopfhaut ein voriibergehender
Ausfall der gesunden Haare bei den von KIENBOCK und HOLZKNECHT
verwendeten Dosen unvermeidlich war. Die Applikation von kleinen
Strahlenmengen in vierfelderiger Einstellung (Scheitel- und Wirbel-
punkte rechts und links) hat dagegen nach THEDERING noch keinen
Haarausfall, sondern nur einen wachstumanregenden Reiz auf die ge-
schadigten Papillen im Gefolge. Die Durchbestrahlung des ganzen
Capillitiums, auch bei nur wenigen Herden, hitte besonders bei
dichten Frauenhaaren den Vorteil, daB nicht bemerkte, kleinere, haar-
lose Stellen noch mit beeinflut werden. Die wenigen in dieser Weise
von uns bestrahlten Fille haben uns zwar keine auffsllig gilinstigeren
Resultate als die sonst iibliche Reizbehandlung ergeben. Doch erlaubt

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 6a
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unsere dabei noch geringe Erfahrung uns vorderhand kein abschlieBen-
des Urteil.

Eine weit ausgedehntere Verwendung in der Dermatologie finden
Roéntgendosen, die eine Liahmung bzw. Zerstérung der Papillen
und damit voriibergehenden oder bleibenden Haarausfall nach sich
ziehen.

Epilation.

Die Rontgenstrahlenmengen, welche nach einer Latenzperiode von
2—38 Wochen an der bestrahlten Hautstelle Haarausfall bewirken,
werden als Epilationsdosen, der Vorgang selbst als Epilation be-
zeichnet. Unter den verschiedenen Hautleiden, die einer derartigen
Behandlung bediirfen, kdnnen wieder zwei Gruppen unterschieden
werden. Solche, die zur Heilung einer voriibergehenden und solche,
die einer Dauerepilation bediirfen.

Voriibergehende Epilation. Die temporére Epilation durch
Rontgenstrahlen wird am h#iufigsten am Capillitum, seltener in
der Bartgegend vorgenommen.

Favus, Trichophytie, Mikrosporie am Capillitium. Die Réntgen-
epilation des Capillitiums wird vor allem zur vorbereitenden
Behandlung von Hyphomykosen (Trichophytie, Mikrosporie,
Favus) durchgefiihrt, die ohne jenen Eingriff durch die tiblichen chemi-
schen und physikalischen Mittel nur recht schwer und spét zur Heilung
gelangen. Bei diesen Affektionen scheint die Rontgenbestrahlung direkt
unentbehrlich. Dabei wird, wie bereits im allgemeinen Teil erdrtert,
der Kopf am besten in 6 felderiger Einstellung bestrahlt. Die Sitzungen
werden zu je 2 Feldern an 3 einander folgenden Tagen vorgenommen.
Denn bei einzeitiger Durchbestrahlung des Kopfes werden recht
hiufig mehr minder schwere Symptome von Réntgenkater, besonders
bei Kindern, beobachtet. Diese diirften wahrscheinlich auf meningo-
cerebrale Reizung durch die summierte Strahlenwirkung zuriickzu-
filhren sein.

Die geschilderten, unangenehmen Nachwirkungen, die allerdings
rasch abklingen, lassen sich durch die Einschaltung der sogenannten
Tiefenpause von je einem Tag zwischen 2 Feldern bis auf wenige Fille
fast vollstindig vermeiden. Als Dosis geben wir bei ganz Kkleinen
Kindern bis zum 3. Lebensjahre 4 H, bei gréBeren bis zum
6. Jahre 5 H, dariiber hinaus 6 H, bei Erwachsenen infolge
erhéhter Widerstandsfahigkeit des Papillenepithels 7 H gefiltert
durch 2 mm Aluminium. Die mittelstarke Filterung erscheint
fast zweckmiBiger als die sonst hauptsichlich iibliche von /> mm Al
(HorrmANN-ScHREUS, H. MEYER und RITTER u. v.a.). Riicken doch
dabei die Dosis toxica und therapeutica weiter auseinander, wodurch
sie elektiver wird. )

Dieser Umstand scheint gerade bei der empfindlicheren Haut von
Kindern, welche die Mehrzahl der Epilationspatienten bilden, nicht
unangebracht. Bei der starken Absorptionskraft des Schéideldaches fiir
Rontgenstrahlen ist von vornherein eine schidigende Wirkung dieser
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penetrierenderen Strahlung nicht zu fiirchten. Die zartere, kindliche
Haut 1aB8t bei etwaiger Uberdosierung nach schwacher Filterung viel
eher eine Schadigung der Haut besorgen Uber 500 in dieser Weise
bestrahlte Patienten zeigten bis auf zwei Kinder auch spiterhin keine
irgendwie geartete Stérung in der weiteren Gesamtentwicklung oder
von seiten des Zentralnervensystems. Nur bei zwei Kindern trat
um die Zeit des Haarausfalles und einige Wochen spiter ein leicht
amentes Zustandsbild auf, das sich innerhalb kurzer Zeit ohne Therapie
vollig zuriickbildete. Die interne und neurologische Untersuchung er-
gab in einem Falle einen ginzlich negativen Befund, im anderen Vor-
liegen eines leichten Grades von Hydrocephalus, wobei sich eine reak-
tive Steigerung des Hirndruckes nicht ausschlieBen lieB.

Wenn auch diese erwihnten Fille sowie iiberhaupt Beobachtungen
itber schwerere Symptome cerebraler Reizung nach Epilationsbestrahlung
des Kopfes mit harten, gefilterten Strahlen (BLocH, RASCH, BLUMEN-
THAL, BLASCHKO u. a.) zu den Seltenheiten gehGren, lehnen wir seit
einiger Zeit die Bestrahlung von Kindern unter 3 Jahren mit zum
Teil noch offenen Fontanellen und diinnen, kalkarmen Schidelknochen
vorsichtshalber ab. Auch scheint uns die bisweilen nétige kiinstliche
Einschliferung (VERONAL u. a.) der Kleinen vor der Bestrahlung wegen
hef’mger Unruhe in diesem jungen Alter nicht ganz gleichgiiltig. Zudem
ist ja gerade bei einer noch so zarten Haut eine bleibende Alopecie
durch dauernde Schidigung der Haarpapillen auch mit einer Epilations-
dosis nicht ganz von der Hand zu weisen.

Von einer Epilation mit einer stark gefilterten, harten Strahlung,
nicht unter 4 mm Aluminium, wie sie u. a. von WETTERER und
F.MEYER zur Epilation empfohlen wird, méchten wir trotz noch weiter-
gehender Hautschonung mit Riicksicht auf ihre allzugrofe Tiefenwirkung
lieber abraten.

Immer, auch bei ganz kleinen, erst in Entwicklung begriffenen
und solitdren Herden von Hyphomykosen am Capillitium, empfehlen
wir die Epilation der gesamten Kopfhaut. Denn nicht selten
kénnen bei partieller Bestrahlung der sichtharen Herde ganz beginnende
Effloreszenzen der Behandlung entgehen und spéter Ausgangspunkt
von Rezidiven werden. Solche unangenehme Erfahrungen bei derart
bestrahlten Fillen von oberflachlicher Trichophytie und Mikrosporie
des Capillitiums wihrend der letzten Wiener Epidemien brachten die
Rontgenepilation lediglich der erkrankten Partien, die von
einigen Autoren (SABOURAUD u. a.) ebenfalls mit gutem Erfolg geiibt
wurde, bei uns in MiBkredit. Allenfalls wire sie noch bei tiefen Formen
(Kerion Celsi) angiingig, wo ein kraftig entwickelter Immunzustand der
Weiterausbreitung und auch Riickfillen der Erkrankung gewisse Grenzen
ziehen kann.

Die relativ nicht sehr groflen Dosen zur epilatorischen Bestrahlung
des Capillitiums bewirken nur einen voriibergehenden Haaraus-
fall, eine tétende Wirkung auf die Pilze kommt ihnen nicht

u (FREUND, SABOURAUD u. a.). .

Die Weiterbehandlung der Patienten besteht zunichst in Entfernung

6¥
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der durch die Bestrahlung gelockerten Haare. Dies geschieht bei
langen Haaren mit der Cilienpinzette, bei kiirzeren besser mit
einer Zinkleimhaube (DOSSEKKER), an deren Innenseite nach Ab-
nahme die Mehrzahl der Haare kleben bleibt. Die véllige Siuberung
der Kopthaut von noch vorhandenen, feinen Lanugohirchen und pilz-
befallenen, briichigen Haarstiimpichen, die mit der Cilienpinzette nicht
oder nur schwer erfaBbar sind, wird am raschesten durch ein- bis
mehrmalige Applikation einer Art ,modifizierter Pechhaube®
erreicht. Zwei Teile Kolophonium werden zu diesem Zwecke mit
einem Teile Wachs in einem Tiegel iiber der Flamme eingeschmolzen
und gut vermischt. Die maBig warme, klebrige Masse wird messer-
riickendick auf alte Leinwandlappen aufgestrichen und mit den noch
leicht warmen Streifen das Capillitium dachziegelartig bedeckt. Wenige
Minuten spater kénnen die
erstarrten Lappen leicht
und ohne Schmerzen fiir
den Patienten losgeldst wer-
den. An der dem Kopfe
anliegenden Klebeseite der
Pechhaube adhirieren so-
dann zahlreiche Schuppen
und pilzhaltige Haarstiimpf-
chen. Das Verfahren wird
solange wiederholt, bis der
epilierte Kopf glatt wie eine
Billardkugel ist. Eine da-
durch bisweilen verursachte
leichte Rotung und Schwel-
lung der Kopfhaut klingt
unter mehrtégiger, indiffe-
renter Behandlung (Salicyl-

alkohol und Puder) ab.
Dieser Zustand ist Vor-
bedingung fiir die nun fol-
Abb. 33. Mikrosporie vor der Epilation. gendeSchilbehandlung.
Letztere ist mangels eines
pilztotenden und gewebsumstimmenden FEinflusses solcher Réntgen-
dosen zur sicheren Heilung unerldfilich. Denn auch nach Entfernung
des Grofiteils der in und um die Haare sowie in den Follikeln sitzen-
den Erreger mit den Haaren kiénnen noch reichlich keimfahige Gonidien
in den obersten Lagen der Epidermis zuriickbleiben, die spiter Aus-
gangspunkte neuer, mykotischer Herde werden kénnen. Damit wire
die friihere Epilation umsonst gewesen. Ks wird daher die nun kahle
Kopfhaut durch 5 Tage hindurch 3mal tiglich mit einer 10 proz. Jod-
tinktur bepinselt, die nur im ersten Augenblick des Auftragens etwas
brennt. Nach einer 2tégigen Erholungspause fiir die dadurch leicht
gereizte Kopfhaut wird dieser Zyklus je nach Bedarf noch weitere
drei- bis viermal wiederholt. Dadurch wird eine mehrfache, griind-
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liche Desquamation der obersten pilzhaltigen Hornlager der Epidermis er-
zielt. Als AbschluBl der Behandlung, etwa Ende der 8.—9. Woche
vom Tage der Bestrahlung
an, empfehlen wir meist
noch durch zwei Wochen
hindurch Anwendung einer
5 proz. weillen Pracipitat-
salbe und Gftere Seifen-
waschungen des Kopfes.
Bei richtiger Ausfiithrung
der Rontgenepilation er-
folgt in den nichsten Wo-
chen allméhlich kompletter
Wiederersatz der Haare,
der meist nach ungefihr
zwei Monaten vom Zeit-
punkt des Erscheinens der
Haare vollendet erscheint.
Bisweilen sind die ersten
auftretenden Haare diinn
und schwach pigmen-
tiert und nehmen erst all-
mihlich die Farbe und Be-
schaffenheit des friiheren Abb. 34. Mikrosporie nach der Epilation.
Haarkleides an. Recht hiu-
fig wird dagegen ein umgekehrtes Verhalten der Farbe, nimlich dunk-
lerer Nachwuchs, speziell an den erkrankten Herden, beobachtet.
Hie und da konnte auch eine
Zunahme der Dichtigkeit, in
mehreren Fillen Wellung des
vor der Bestrahlung schlichten
Haares beobachtet werden. Ob
diese Veréinderung auch anhilt,
war spater vielfach nicht mehr
zu erheben.
Zur Kontrolle des Haarnach-
wuchses und zur Verhiitung et-
waiger Rezidive ist eine mehr-
monatige Nachbeobachtung
der Patienten recht angezeigt. Kam
es durch unzureichende Dosierung
zu einer nur teilweisen Epilations-
wirkung oder nach ungeniigender
Nachbehandlung an einzelnen Stel-
len zu Riickfiallen, so wird man
vor die bereits recht unangenehme

Aufgabe gespellt, die ganze P TO"  Abb. 35. Gelockter Haarnachwuchs
zedur zu wiederholen. Da eine  nach Epilation wegen Mikrosporie.
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mehrfache Epilationsbestrahlung leicht partielle oder totale, dauernde
Alopecie nach sich ziehen kann, sollte besonders bei Madchen nur in
Ausnahmsfillen, unter allen Kautelen eine neuerliche epi-
latorische Réntgenbestrahlung vorgenommen werden. Bei Ein-
haltung der dazu unbedingt ndtigen langen Intervalle zwischen der
ersten und den etwa notigen, weiteren Bestrahlungen (zumindest 1/, —
1/; Jahr) konnten wir bei mehreren anderwérts ungeniigend vorbe-
handelten Kindern nach einer ein, in einem Falle sogar zweimaligen
Wiederholung der Epilationsdosis noch vollen Wiederersatz der
Haare erzielen. QGrundsitzlich sollte man im iibrigen trotz des bis-
weilen kompletten Wiederersatzes des Haarkleides auch nach zwei-
maliger Wiederholung der Epilationsdosis bei einem Individuum
(KreaMET, FUHS u. a.) iiber eine einzige Wiederholung der Be-
strahlung nicht hinausgehen und auch diese nur notgedrungen
anwenden.

Eine bleibende Alopecie nach einmaliger Verabreichung
der Epilationsdosis ist fast stets auf einen Kunstfehler (Vergessen
des Filters, Uberdosierung, zu starke Uberkreuzung der Felder u. a.,
zurlickzufiihren. Mit Riicksicht auf die allein schon kosmetisch
schwere Schidigung davon betroffener Individuen ist gerade fiir
die so heikle Epilationsbestrahlung sorgsamste Technik und
groBe Ubung Voraussetzung.

Folliculitis decalvans. Bei gewissen hartnéckigen Follikuli-
tiden der behaarten Kopfhaut (Folliculitis decalvans u. a.),
die sich gegen die iibliche, medikamenttse Therapie sehr resistent
verhalten, kann eventuell auch eine temporére Rontgenepilation vor-
genommen werden. Als Dosis gilt die fiir Erwachsene angegebene
(7 H durch 2 mm Aluminium). Die Bestrahlung bezweckt hierbei wohl
nicht nur eine Entfernung eines GroBteils der Eitererreger mit den
Haaren, sondern wahrscheinlich auch eine Umstimmung des Gewebes,
vielleicht auch Beeinflussung der entziindlichen Infiltrate. Die Nach-
behandlung ist analog wie bei den Dermatomykosen. Obgleich diese
kombinierte Rontgen-Schilbehandlung einen raschen Schwund simt-
licher Erscheinungen zur Folge hat, ist doch das Heilresultat meist nur
von kiirzerer Dauer. Dies konnten wir bei zwei Fallen beobachten, die
bei Wiederersatz der Haare neue Pusteln an der Kopfhaut bekamen.
In Ermangelung eines Dauererfolges ist es die Frage, ob man den
Patienten der auch in kosmetischer Hinsicht recht lastigen Epilation
unterziehen soll, die iibrigens wegen dauernder Gefihrdung des ge-
samten Haarbestandes bei Rezidiven hochstens eine Wiederholung
erfahren darf. Nur mit Einverstdndnis des Patienten kdnnte — bei
Ménnern — durch mehrmalige (3 —4) Epilationsbestrahlung des Kopfes
eventuell ein Dauerresultat unter Risiko einer kompletten oder teil-
weisen, bleibenden Alopecie bei besonders unleidlichen Fillen erzielt
werden.

Sycosis. Wihrend die Epilation der Kopfhaare bei Hyphomykosen
regelméfig von uns geiibt wird, verwenden wir die Réntgenbestrahlung
der Bartgegend weitaus seltener. In allen leichteren und weniger



Haaraffektionen. 87

ausgedehnten Féllen von Sycosis simplex sive coccogenes bevor-
zugen wir die Pinzettenepilation nach vorausgegangener Abmaceration
der Krusten. Da die Haare durch die lebhaften Entziindungsvorginge
in der Haut vielfach bereits gelockert sind, folgen sie ziemlich schmerz-
los dem Zuge der Pinzette. Bei einigem guten Willen und Ubung
kann durch die in dem Verfahren vorher unterwiesenen Patienten
oder eine darin geschulte Pflegeperson innerhalb ganz weniger Tage
die komplette Epilation der affizierten Bartpartien beendet sein. Da-
mit ist schon nach kiirzester Zeit eine eingreifendere Nachbehandlung
mit heiflen Burowumschlidgen, Schél- und Resorptionsmitteln (Brooke-
sche Paste) moglich. Der ganze Prozel kommt somit nicht selten zu
rascherer Involution als mit dem dafiir nicht immer ganz indiffe-
renten Strahlenverfahren.

Nur bei Patienten, deren Leiden sich fiir die gew6hnliche Behand-
lung zu resistent erweist oder hiufige, langdauernde Rezidive erfihrt,
ist ebenso wie dort, wo die Pinzettenepilation nicht durchfithrbar ist,
die einmalige Roéntgenbestrahlung am Platze. Thr therapeuti-
scher Einflufl erstreckt sich in erster Linie gleichfalls wieder nur auf
eine voriibergehende Entfernung der Haare samt Parasiten. Die
unterstiitzende Wirkung auf die Resorption der entziindlichen Infil-
trate ist relativ gering, wenigstens bei einer einzigen Bestrahlung. Eine
oftere Wiederholung der Dosis scheint uns indes mit Riicksicht auf
eine dadurch erzielte, dauernde Léhmung der Papillen und eventuelle
unangenehme Wirkung auf die Speicheldriisen nur in ganz besonders
hartnéackigen Fillen indiziert.

Die Epilationsdosis (7 H durch 2 mm Al) wird in der friiher ge-
schilderten, vierstelligen Applikation (beide Wangen, Kinn und Lippen-
gegend, Submentalregion) verabreicht. Dabei ist eine Tiefenpause von
1—2Wochen zwischen der Bestrahlung der linken und der rechten Wange
empfehlenswert, um eine Friihreaktion mit voriibergehender Lihmung
der Speicheldriisen und Trockenheit des Mundes durch die intakte
Parotis einer Seite mdoglichst hintanzuhalten. Eine rasch abklingende,
lebhafte Exazerbation der Entziindungserscheinungen sowie zuweilen
Anschwellen der Parotis tritt nicht selten bald nach der Bestrahlung
ein (Frithreaktion); auf ihre Unbedenklichkeit wire der Kranke vor-
zeitig aufmerksam zu machen. Bis zum Momente der Haarlockerung
ist moglichst indifferente Umschlag- und Salbentherapie angezeigt. Die
Haare diirfen nach der Bestrahlung nicht mehr gekiirzt oder rasiert
werden. Denn wenige Tage spiter sistiert infolge beginnender Lih-
mung der Papillen ihr Wachstum. Sie konnen bei der nun folgenden
Nachepilation mit der Pinzette nicht mehr entfernt werden, iiben als
Fremdkérper Reize auf das Gewebe aus (Fremdkdérpergranulome) und
bilden als Infektionsquellen fiir die neuen Haare AnlaB zu spiteren
Rezidiven. Ungefshr 3 —4 Wochen nach der Bestrahlung, wenn die
Bartgegend von den Haaren ganz befreit und zumeist auch die hef-
tigste Entziindung abgeklungen ist, hat sich uns als Nachbehandlung
die mehrwdchige Anwendung von Brookescher Paste bis zum Wieder-
ersatz der Haare bewihrt. Durch Monate fortgesetztes Rasieren der
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frither erkrankten Bartpartien und prophylaktische Einreibung der Haut
mit Salicylalkohol und einer Hautcréme bilden den AbschluB der Kur.
Eine gleichzeitige, sachgem&fie Behandlung eines meist bestehenden
Nasenkatarrhs ist fiir den bleibenden Erfolg der geschilderten Sycosis-
therapie eine wichtige Voraussetzung. Ein Teil der Fille bleibt so-
dann dauernd geheilt. In anderen Fillen stellen sich immer wieder
Rezidive ein. Wenn man nicht bei weiteren Bestrahlungen mit Epi-
lationsdosen bleibende Alopecie und noch unangenehmere Folgen (Atro-
phien, Teleangiektasien) in der empfindlichen Haut sowie schiidigende
Einwirkung auf die Mundschleimhaut und Driisen riskieren will, ist
bei etwaigen spéiteren Rezidiven in erster Linie zun#chst wieder der
Cilienpinzette in Kombination mit der gewshnlichen, medikament6sen
Behandlung der Vorzug zu geben.

Ebenso wie die Sycosis simplex des Bartes kann nach unseren
Erfahrungen auch eine Sycosis der Augenwimpern und Augen-
brauen (Blepharitis) mit gutem Erfolg der temporiren Roéntgen-
epilation unterzogen werden. Natiirlich ist dabei fiir entsprechenden
Augenschutz zu sorgen.

Die Sycosis parasitaria sive hyphogenes des Bartes in ihrer
oberflachlichen und tiefen Form wird nur in selteneren, ganz beson-
ders resistenten Fillen der Rontgenepilation bediirfen. Zumeist werden
die gewohnlichen, physikalisch-medikamentdsen, eventuell in Verbindung
mit spezifischen und unspezifischen Immunisierungsmafnahmen (Tricho-
phytin, Aolan, Terpentin&l) in wenigen Wochen das Leiden zur Heilung
bringen. Im Falle einer Rontgenbestrahlung gilt die gleiche Dosierungs-
formel wie bei der Sycosis simplex.

Dauerepilation. Ein schwierigeres Kapitel als die voriibergehende
Enthaarung durch eine einzige Bestrahlung mit mittelstark gefilterten
Strahlen bietet fiir den Réntgen-Hauttherapeuten die Dauerepilation.
Sie kommt besonders fiir folgende Leiden in Betracht: Die Hyper-
trichosis, den Naevus pilosus und die Folliculitis scleroticans
nuchae (Aknekeloid, Dermatitis papillaris capillitii).

Hypertrichosis. Am schwierigsten gestaltet sich die Dauerent-
fernung der Haare zu rein kosmetischen Zwecken wie sie bei der
Hypertrichosis von uns verlangt wird. Die Dauerenthaarung mit
Rontgenstrahlen, die besonders zur Beseitigung des ,Frauenbartes®
in fritheren Jahren bei Anwendung weicher bzw. mittelharter, nicht
oder wenig gefilterter Strahlen so zahlreiche MiBlerfolge und Schadi-
gungen der Haut ergab, wurde deswegen zunichst fast vollig aufge-
geben. Erst mit verbesserter Methode, unter Heranziehung harter,
gefilterter Strahlen haben eine Reihe von Autoren (HorzrnEcHT, F.
M. MEYER, RITTER, SCHREUS, WETTERER, THEDERING, STEIN u. a.) iiber
befriedigende kosmetische Resultate berichtet.

Aber auch bei der besten heute mdglichen Technik und gréBter
Sorgsamkeit kénnen unangenehme Folgeerscheinungen, wenn
auch nur in Form diffuser Teleangiektasien und Atrophien, nicht immer
vermieden werden. Die auch nun noch des 6fteren beobachteten, recht
verunstaltenden Schédigungen nach andernorts vorgenommenen Réntgen-
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bestrahlungen der Hypertrichosis veranlafiten uns trotz mancher guter
Resultate dazu, ebenso wie JosEPH, HESSE, GALEWSKY, PUSEY u. a.
die Réntgenbehandlung des Frauenbartes, wenn mdoglich, ab-
zulehnen. Wir trachten auch nun in erster Linie mit den leider
recht miihseligen und nur wenig oder spat erfolgreichen, bisherigen
Mitteln ein Auslangen zu finden. Fiir einen zumeist wenig pigmen-
tierten Flaumbart geniigt oft schon Bleichung der Hérchen mit
Wasserstoffsuperoxydsalben, bei intensiver pigmentierten, stiarkeren
Haaren wird wiederholte Depilation (Strontiumsulfid) oder das aller-
dings ziemlich langwierige, elektrolytische Verfahren anzuraten sein.

Nur in ganz ausnahmsweisen Fallen, wo das Leiden schwerste
psychische Alterationen oder hochgradige Beeintrachtigung
der Erwerbsmoglichkeiten verursacht, mdchten wir, wie NOBL,
noch das Rontgenverfahren, selbst auf die Gefahr leichter kosmetischer
Folgeerscheinungen hin, gelten lassen. Aber auch dann kommt nur
die Entfernung abnorm kréftiger, dunkel pigmentierter Bart-
haare in Frage, da die Papillen der Lanugohirchen nur durch stirkste,
mit Sicherheit hautschidigende Dosen zerstort werden kénnen. Unter
allen Umsténden ist die Patientin eindringlichst auf die etwaigen Spat-
schidigungen aufmerksam zu machen, die kosmetisch bisweilen viel
unangenehmer und entstellender wirken kénnen, als der friither be-
standene Frauenbart. Aber auch urspriingliches, vollstes Einverstind-
nis der Patientin und ein schriftlicher Revers schiitzen den Arzt nicht
vor zukiinftigen, forensischen Folgen, wenn sie durch den Eintritt
solcher entstellender Erscheinungen ihren Schritt zu bereuen beginnt.

Eine durch 4 mm Aluminium gefilterte, harte Strahlung gewihrt
im allgemeinen eine geniigende Schonung der Haut bei nicht iber-
miBiger Tiefenwirkung auf Speicheldriisen und Schleimh#ute des Mundes.
Sie wird nach dem Vorgehen von HOLZENECHT in einer Einzeldosis
von 8 H unter mehrstelliger Totalbestrahlung (2—4—6 Felder) in
lingeren Serienpausen von 3 Monaten wiederholt. Zwischen der Be-
strahlung von linker und rechter Wange ist bei der stark gefilterten
Strahlung eine Tiefenpause von 4 —6 Wochen einzuschieben, um iiber-
mifige Beschwerden bei der Nahrungsaufnahme durch nur teilweise
voriibergehende Léahmung der Speicheldriisen zu mildern.

Trotzdem treten gewisse Nebenwirkungen der Bestrahlung auf, {iber
die man die Patienten vorher belehren muB. Denn kurz nach jeder
Bestrahlung kommt ‘es zu einer mehr minder starken Frithreaktion
mit Schwellung der Driisen, Trockenheit, Rétung und Schwellung der
Schleimhédute im Munde und Schluckbeschwerden. Diese Erschei-
nungen nehmen bisweilen noch an Stirke zu und verschwinden erst
nach etlichen Tagen. Auch heftige Zahnneuralgien und Masseter-
schmerz sind ab und zu beobachtet worden.

Sorgfiltigste Abdeckung von Haaren, Augen, Ohren, Nase, Kehl-
kopf nach den obbeschriebenen Angaben wird vorausgesetzt. Die
Lippen und die Gingiva sollten durch Bariumpaste bzw. eingeschobene
Bleistreifen geniigend gedeckt werden. Auch der Schutz aller anderen
nicht behaarten Hautpartien ist in Anbetracht der hohen Dosen zweck-

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. &b
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m#Big, doch sollen kosmetisch stérende, scharfrandige Pigmentierungen
durch ofteres exzentrisches Verschieben der Blenden wihrend der Be-
strahlung mdglichst vermieden werden.

Die Haare, welche nach den ersten beiden Bestrahlungen in der
Regel, wenn auch in deutlich gelichtetem Bestande wieder wachsen,
werden meist erst durch 3 —4malige Bestrahlung durch dauernde Léh-
mung der- Papille, Schrumpfung und Zerstorung des Haarfollikels fiir
immer beseitigt. Bei den besonders stérenden, pigmentierten Borsten-
haaren, die in zahlreichen Fillen an Kinn und angrenzenden Wangen-
partien sitzen, bringt eine so hiufige Wiederholung der genannten
Dosen kaum besondere Gefahren.

Dagegen sollte man, wie auch STEIN betont, an der empfindlichen
Oberlippe und seitlichen oberen Wangengegend iiber eine zweimalige
Applikation der Dosis nicht hinausgehen. Spéarliche, nachwachsende
starkere Haare wiren weiterhin auf elektrolytischem Weg zu entfernen.
Anderenfalls diirften bei Bestrahlung der Oberlippe Spétschiadigungen
von Haut und Schleimhaut, an den Wangen chronische Schwellungs-
zustinde der Parotis mit dauernder Sekretionseinstellung die uner-
wiinschten Folgen sein.

Aber auchFlaumhaare, die nach Beseitigung derstérkeren Barthaare
zuriickbleiben, sind kein Grund fiir eine Fortsetzung der Bestrahlung,
da sie durch einfache Bleichung unscheinbar und unauffillig werden.

Vor Auszupfen der Hirchen mit Pinzette (Chilaiditis) oder
fleiBigem Rasieren (SPEDER) unmittelbar vor der Bestrahlung, um
die Radiosensibilitdt der Haarpapillen zu erhéhen, méchten wir ebenso
wie vor sonstigen irritierenden Mafinahmen auf die Gesichtshaut dringend
warnen. Sie wiren nur geeignet, bei Individuen mit besonders zarter
und empfindlicher Haut das Auftreten von Teleangiektasien und Atro-
phien durch Summation der Reize noch eher auszulsen, als die schon
an sich recht differenten Rontgenstrahlen allein.

Wenn schon die Réntgenbehandlung eines Frauenbartes hin und
wieder mit aller Sorgfalt gewagt wird, gilt doch die Dauerepilation
an Stamm und Extremititen wegen eventuell irreparabler Schi-
digung des Knochenmarkes (RITTER) als durchaus verpont. Allen-
falls bei ganz circumscripten Herden und Naevis pilosis kann sie
bisweilen gerechtfertigt werden.

Naevus pilosus. Ganz kleine Naevi pilosi wird man auch nun,
wenn irgend angingig, lieber mit Elektrolyse oder durch einfache
Excision behandeln. Bei grofieren 1iBt sich zwar die Dauerepilation
durch 3—4malige Bestrahlung mit 8—10 H unter 4 mm Aluminium-
filterung prompt erreichen. Eine merkliche Abblassung und Zerstérung
der Pigmentnaevi tritt dagegen auf diese Dosen noch nicht ein. Dazu
miiiten Strahlendosen verwendet werden, die eine héhergradige Réntgen-
reaktion und damit bei der Heilung schlechte kosmetische Resultate
bedingen. Wir haben iibrigens in der Kohlensiureschneevereisung der
besagten Naevi nach vollzogener Enthaarung eine vorziigliche Behand-
lungsmethode, um sie alsbald unter Hinterlassung einer weiBlichen
Narbe zum Schwinden zu bringen.
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Dermatitis papillaris capillitii (Folliculitis scleroticans nuchae,
Aknekeloid). Die Dauerepilation der Haare verbunden mit
Schrumpfung und Atrophie der Follikel ist eine wichtige Be-
dingung zur Abheilung der Dermatitis papillaris capillitii, da damit
eine der Hauptansiedlungsstétten der Kokken beseitigt wird. Neben
der epilatorischen Wirkung diirfte auch noch die giinstige Beeinflussung
der hypertrophischen Bindegewebswucherung, eine direkte Hemmung
und Zerstérung der entziindlichen Infiltrate sowie, analog wie bei der
Furunculose, eine Umstimmung des Gewebes durch Zell- und Bakterien-
zerfallsprodukte mitspielen. Gerade bei diesem sonst gegen jegliche
Therape so hartnickigen Hautleiden eignet sich die Rontgenbestrah-
lung vorziiglich. In ein, bei groBerer Ausdehnung zweistelliger Appli-
kation zu beiden Seiten der Nackenhaargrenze werden unter scharfer
Abdeckuing des nicht befallenen Capillitiums 8—9 H gefiltert durch
4 mm Aluminium in Pausen von 4, nach der zweiten Bestrahlung von
6—8 Wochen 3—4 mal verabreicht. Unter Bildung zarter Narben
kommt es dadurch meist prompt zur Heilung. Vereinzelte dann noch
aufschiefende Pustelnachschiibe und Knoétchen werden mittels galvano-
kautischer Stichelung zerstért. Eine Fortsetzung der Bestrahlung bis
zum Schwunde der letzten KEfflorescenzen ist nicht ratsam, da sonst
unliebsame Spitschidigungen zu befiirchten wéren.

3. Spezifische Granulationsprozesse.

Mit Vorteil werden die X-Strahlen bei verschiedenen Krankheits-
herden verwendet, die der Hauptsache nach aus einem spezifischen
Granulationsgewebe bestehen, das an sich recht radiosensibel ist.
Dazu gehéren zahlreiche Formen der Hauttuberkulose, die Lepra,
die Aktinomykose, eventuell in selteneren Fillen auch das Rhino-
sklerom, die Blastomykose wund ganz torpide syphilitische
Gummen.

Hauttuberkulose.

Bei den Affektionen dieser Gruppe und zwar besonders der echten
Tuberkulose der Haut ist die Rontgenwirkung primér in einer Zer-
stérung und Einschmelzung des tuberkuldsen Granulations-
gewebes zu suchen (ScHOLTZ, DOUTRELEPONT, WETTERER, JESIONEK
u. a.). Eine direkte Abtétung der Tuberkelbazillen wire nur durch sehr
hohe Dosen zu erreichen, die durch schwere Beeintrichtigung auch
des gesunden Gewebes den Heilungsvorgang sebr in Frage stellen
wiirden. Daneben wird aber dem Anreiz der Strahlen auf das
Bindegewebe oder vielleicht auch einer indirekten Proliferations-
steigerung durch Zerfallsprodukte des geschadigten Gewebes und der
Erreger fiir die Abkapselung der Herde und Narbenbildung ein aus-
schlaggebender Wert beigemessen (RITTER und MOJ E, ISELIN u. a.). AuBer-
dem sollen auch gewisse die Heilung unterstiitzende Immunititsvor-
giange durch die Bestrahlung ausgelost werden (FRAENKEL).

Lupus vulgaris. Beim Lupus vulgaris bilden vor allem die hyper-
trophischen und ulzerdsen Formen dankbare Indikationen fiir Rént-
genstrahlen, wihrend zur Therapie der planen besser andere Behand-
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lungsmethoden herangezogen werden (Finsen, Pyrogallusitzung usw.).
Da aber auch der hypertrophische und ulcerése Lupus sich meist nur
bei Risiko schwerer Schidigungen der Haut (alabasterartige, sklero-
dermieéhnliche Atrophie, Spdtulcus mit eventueller maligner Entartung
u. a.) durch alleinige Anwendung der Riéntgenstrahlen zur restlosen
Heilung bringen laft, wird von uns meist ein kombiniertes Be-
handlungsverfahren angewendet. Dieses besteht in Allgemein-
lichtbddern des Korpers mit steigenden Dosen von Kohlenbogen-
oder Quarzlicht unter Abdeckung der erkrankten Partie. Die Licht-
bader werden téglich oder jeden zweiten Tag bis zu einer deutlichen
Pigmentierung gegeben. Danach folgt eine Depigmentierungspause von
mehreren Wochen, um die Wirkung der nun folgenden weiteren Licht-
bader zu erhéhen (RosT). Wo anwendbar wird noch durch systema-
tische Tuberkulinbehandlung (z. B. nach PoxNDORF) der Immuni-
tatsgrad des Organismus zu steigern gesucht.

Empfehlenswert ist auch zuweilen eine Sensibilisierung der Krank-
heitsherde durch parenterale oder orale Zufuhr von Jodkalium, das
bei der Bestrahlung in statu nascendi frei wird und die Reaktions-
und Abwehrvorginge im Gewebe verstirkt (RIEHL und SCHRAMEK).

Der Krankheitsherd selbst wird zur Erreichung auch umgebender,
noch unsichtbarer Infiltrate 1 cm breit im Gesunden ringsum abgedeckt.
Bei groflerer Ausdehnung wird nach den Regeln der mehrfelderigen
Totalbestrahlung vorgegangen. Hypertrophische Formen werden
zumeist mit 5 —6 H gefiltert durch 2 —3 mm Aluminium bestrahlt, die
in Intervallen von 4—6 Wochen wiederholt werden. Nur bei manchen
verrukdsen Herden mit dicker Hornschichte, besonders an den Ex-
tremititen, erweist sich eine etwas hohere Dosis von 8—12 H unter
4 mm Aluminium fast als giinstiger. Die flach ulcerierten Formen
reagieren im allgemeinen besser auf schwichere Filterung von 1 mm
Aluminium in einer Dosis von 4—35 H. Durchschnittlich sollte iiber
eine 3—4 malige Wiederholung speziell der hoheren, stirker gefilter-
ten Dosen nicht hinausgegangen werden, um unliebsame Spétreaktionen
zu vermeiden. Mit dieser oder oft auch einer noch geringeren Zahl
von Sitzungen ist der hypertrophische sowie der ulcerdse Lupus meist
zur Abgeflachtung bzw. Uberhdutung gebracht und in einen planen
Lupus umgewandelt. Danach wird er weiterhin ebenso, wie in der
Regel der plane Lupus iiberhaupt, entweder mit Pyrogallusitzung oder
mit Kompressionsbestrahlung mit der Finsen- oder Kromayerlampe
behandelt. Doch ist nach unseren Erfahrungen mit letzterer Methode,
wenigstens beim gréferen Teil vorher mehrfach rontgenbestrahlter
Lupusfille, besondere Vorsicht (Blaulicht) am Platze, da hin und wieder bei
langeren Belichtungen mit WeiBllicht und unter stirkerem Drucke
recht heftige Reaktionen auftreten. Einmal sahen wir eine solche so-
gar unter dem Bilde einer f6rmlichen Réntgendermatitis II. Grades
verlaufen. Beinicht zu reichlicher Aussaat der Kndtchen in den
narbigen Partien zerstéren wir daher lieber die restlichen Infiltrate
mit einzelnen thermokaustischen Stichelungen.

Diese Behandlungsweise wird merkwiirdigerweise auch von dem
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rontgenbestrahlten Gewebe gut vertragen. Ubrigens konnen nach dem
Vorgehen von RIEHL und KUMER bei der Radiumbehandlung des
Lupus auch die Knétchen echter planer Formen durch eine Vorbe-
handlung mit dem Thermokauter erfolgreich fiir die folgende Bestrah-
lung sensibilisiert und dann auch diese durch Rontgenstrahlen noch
giinstig beeinfluft werden.

Bei Patienten, die sich im Krankenhaus befinden, bevorzugen wir
mit bestem Resultate eine kombinierte Lokalbehandlung der
hypertrophischen und ulcerésen Herde, die die Behandlungs-
daver wesentlich verkiirzt und die Zahl der Bestrahlungserien ver-
ringert. Danach werden kleine Herde, wenn mdglich excidiert und
bisweilen nachbestrahlt (L. FREUND). Bei ausgedehnterer lupdser
Hauterkrankung werden die hypertrophischen und ulcerdsen Partien
in Narkose exkochleiert und die Herde hierauf durch mehrere Tage
mit einer 5—10 proz. Pyrogallusvaseline griindlich verdtzt. Nach
AbstoBung der braunschwarzen Schorfe unter Borsalbenverband wird
die granulierende Fléche mit den erwihnten Dosen bestrahlt und auch
nach eventuell bereits eingetretener Uberhiutung die Serie noch einmal
wiederholt. Durch diesen Vorgang werden die der chirurgischen Vor-
behandlung entgangenen, spezifischen Granulationen, die nun vielfach
frei zutage liegen, grofenteils zerstért. Durch die angeregte Binde-
gewebsproliferation erfolgt eine rasche Heilung mit zarter, flacher Narbe.
Einzelne Knotchenrezidive, die sich hin und wieder auch nun in der
Narbe einstellen, werden entweder mit dem Thermokauter oder durch
neuerliche Verdtzung mit KOH und 10 proz. Pyrogallusvaseline zer-
stort. Mit dieser Atzmethode lassen sich iibrigens auch allein, oder in
Kombination mit folgender Rontgenbestrahlung (Vork, KuzNITZKY,
BLUMENTHAL) giinstige Resultate bei Lupus planus erzielen.

Bei einwandfreier Dosierung und nicht zu hiufiger Wiederholung
der Bestrahlung ergibt die Rontgenbehandlung des Lupus vulgaris nicht
nur einwandfreie kosmetische Resultate, sondern auch die schweren,
narbigen und atrophischen Zustdnde sowie die therapeutische Unbe-
einflubarkeit von Rezidiven fiir spater werden unschwer vermieden,
Ebenso wie VOLK konnen wir .der ablehnenden Haltung ROTHMAN’s
gegen die Rontgentherapie des Lupus daher nicht beipflichten. Zwar
sind Carcinome nach Rontgenbestrahlungen beim Lupns vulgaris 6fter
vorgefunden worden (LEWANDOWSKY und RITTER u. a.). Doch diirfte
an dem Umstand der malignen Entartung hauptsichlich eine voran-
gegangene schwerere Schidigung des Gewebes durch unzweckmiBige
Bestrahlung schuld sein.

Der Lupus follicularis disseminatus des Gesichtes, der in
der Mehrheit der Fille auf Quarzlicht (Kompressionsbestrahlung) aus-
gezeichnet reagiert, spricht ebenfalls auf relativ geringe Rontgendosen
(4—5H gefiltert durch 2mm Al) recht gut an, wobei neben der Strah-
lenwirkung auch die kriftige, hyperamische Friihreaktion als Heilfaktor
nicht zu unterschitzen ist.

Auch bei der Behandlung des Schleimhautlupus hat sich die
Rontgenbestrahlung bewshrt. Die Nasenschleimhaut wird nament-
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lich bei gleichzeitiger Erkrankung der duBeren Nasenhaut am besten
von auBlen durch die Haut bestrahlt. In zwei oder drei Feldern (seit-
lich links und rechts, eventuell von unten) wird im Kreuzfeuer ge-
arbeitet und als Dosis 4—5 H durch 2—38 mm Al verabreicht. In Serien-
pausen von 4— 6 Wochen kdnnen die Dosen mehrmals wiederholt werden.
Recht zweckmifig erweist sich die Kombination von Réntgen-
bestrahlung der Nase von auBen mit Radiumbestrahlung in
Form von in das Naseninnere eingefiihrten Dominici-Réhrchen.
Auch alleinige Radiumbestrahlung der Nasenschleimhaut, wenn
sie ausschlieBlich befallen ist, eventuell unter vorausgehender Exkoch-
leation oder galvanokaustischer Stichelung ist zur Heilung eines Schleim-
hautlupus vortrefflich geeignet. Wegen der leichteren Applikations-
moglichkeit des Radiums in KorperhShlen und seiner vielleicht noch
glinstigeren Heilresultate bei Lupus der Schleimhiute im allgemeinen
geben wir dem Radium an der Klinik Rignn vor der Rontgen-
behandlung dieser Lupusformen den Vorzug.

Wo aber Radium nicht zur Verfiigung steht, kénnen, so wie bei
der Erkrankung der Nasenschleimhaut, auch bei luptser Infiltration
der Lippen-, Wangen-, Gaumen- und Pharynxschleimhaut die Rontgen-
strabhlen gute Dienste leisten. Die Lippen und Gingiva sind relativ
leicht einstellbar, dagegen miissen fiir Gaumen und Pharynx bei zu-
riickgeneigtem Kopfe und weit getffnetem Munde die Strahlen durch
Lokalisatoren an die zu beeinflussende Stelle geleitet werden. Kleinere
Dosen von 2 bis 4 H durch 1 mm Al bei mehrfacher Wiederholung in
Pausen von 4 bis 5 Wochen werden zumeist dabei angewendet. Doch
fiihren sie héufig nur mit Unterstiitzung anderer lokaler (Kohlen-
bogenlicht und Atzungen mit Milchsiure u. a.) und allgemeiner MaB-
nahmen (Lichtbéder) zu dauerndem Erfolg.

Skrophuloderm. Relativ bald und mit zarter, glatter Narbe heilen
Skrophuloderme unter der Rontgenbestrahlung. Die oberflachlichen
gelangen bereits durch Dosen von 5 bis 6 H unter 1 bis 2 mm Al in
Intervallen von 4 spiter 6 Wochen gewdhnlich binnen wenigen Be-
strahlungen zur Riickbildung. Zumeist tritt kurz nach der Belichtung
eine Zunahme der Sekretion bei erweichten Formen ein, doch alsbald
erfolgt Abflachung der Infiltrate, Bildung gesunder Granulationen und
rasche Vernarbung. Hartnickiger erweisen sich die fistelnden, tiefer-
greifenden Formen der kolliquativen Tuberkulose, die spezi-
fische Driisen-, Knochen-, Gelenks- oder Sehnenscheidenaffektionen
begleiten. Sie erfordern meist hohere Strahlenmengen (7—8 H) und
intensivere Filterung (4 mm Al). Auch ist 6fters eine gréBere Zahl von
Bestrahlungen notwendig. Bei Abszessen und Fistelgingen, die an sich
mit Narbenbildung abheilen, spielt eine leichte Atrophie fiir spiter
keine Rolle. Unter AbstoBung nekrotischer Fetzen und gleichzeitiger
Beeinflussung des in der Tiefe liegenden Herdes (Lymphome usw.)
kommen auch diese torpideren Prozesse schlieBlich auf die Bestrahlung
zumeist zur Abheilung. Selbstredend erweisen sich auch hierbei unter-
stiitzende Allgemeinbehandlung (Lichtbader, Tuberkulin) als vor-
teilhaft. Raschere Resultate lassen sich ebenso wie beim Lupus auch
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durch vorausgehende Exkochleation und Pyrogallusitzung der
Herde mit nachfolgender Bestrahlung erreichen.

Tuberkulése Lymphome. Nicht nur in Verbindung mit dariiber-
liegenden Skrophulodermen, sondern auch ohne eine sichtbare Haut-
affektion fallt bisweilen, wenn auch seltener, dem Roéntgen-Hautthera-
peuten die Rontgenbehandlung von tuberkulésen Lymphomen,
namentlich der Halsgegend zu. Bei dieser Bestrahlung ist be-
sondere Vorsicht anzuraten, um in der Folge keine kosmetisch sto-
renden Atrophien und Teleangiektasien auf der dariiberliegenden, zarten
Haut hervorzurufen. Es sind daher zur Verhiitung einer Sensibilisie-
rung der Haut irritierende, physikalische (Héhensonne) und chemische
MaBnahmen (Jodtinktur, Jodsalben), wie sie dabei so gern speziell von
chirurgischer Seite empfohlen werden, zu unterlassen. Zur Bestrah-
lung eignen sich sowohl vereiterte als auch nicht vereiterte, ge-
schlossene und fistelnde Lymphome. Nur wire vor der Bestrah-
lung der Eiter womdglich durch Stichincision zu entleeren. Verkalkte
und verkiste Driisen zeigen so geringe Radiosensibilitat, dafl
sie nach rontgenologischer Feststellung der Kalkherde besser, wenig-
stens teilweise, durch einen chirurgischen Eingriff entfernt werden.
Je nach der Tiefenlage der Lymphome, im allgemeinen kommen ja
fiir den Dermatologen vor allem ziemlich oberflichliche, kleinere Drii-
senpakete in Betracht, werden in einer Fokus-Hausdistanz von 20 bis
30 cm auf ein entsprechend groBeres Feld (10><15) oder in mehr--
stelliger Totalbestrahlung 7—8 H durch 4 mm Aluminium verabreicht.
In Pausen von 4, spiter 6 —8—12 Wochen zur besseren Hautscho-
nung werden die Serien je nach Bedarf etwa 3-—6mal wiederholt.
Dabei empfiehlt sich, bei den folgenden Bestrahlungen mit der Dosis
auf 5—6 H herabzugehen. Bei jugendlichen, speziell weiblichen
Individuen konnen wir aber auch mit kleineren Dosen 4—6 H in
Pausen von 6 Wochen zu gleich giinstigen Resultaten gelangen, wo-
bei die Gefahr auch leichterer Spitschidigungen der Haut noch sicherer
vermieden werden diirfte. Dadurch wird auch meist die unangenehme
Frithreaktion (Schwellung der Lymphdriisen) verbunden mit Zeichen
von Rontgenkater durch Zerfallsprodukte, wie sie nach den groferen
Dosen sich leicht einzustellen pflegt, hintangehalten. Unter der Be-
strahlung schliefen sich etwa vorhandene Fisteln und flachen die
Lymphome bis auf unscheinbare, dicke, bindegewebige Reste ab, die
weiterhin auf Rontgenlicht kaum mehr ansprechen. Neben einer zer-
storenden Einwirkung auf das empfindlichere, tuberkulése Granulations-
und lymphoide Gewebe hat bei der Abheilung wohl auch ein Anreiz
auf reparatorische Vorginge im Bindegewebe (M. FRAENKEL, STEPHAN)
einen entscheidenden EinfluB. Daraus erkliren sich auch die fast
giinstigeren Wirkungen kleinerer, protrahierter Reizdosen auf die tuber-
kul6sen Lymphome. Gleichzeitige Lichtbider, Arsenkuren und fett-
reiche Di&it beschleunigen den Heilverlauf der tuberkuldsen Lymph-
driisenaffektionen vielfach ganz betrichtlich.

Tuberculosis verrucosa cutis. Ausgezeichnet reagieren ferner die
Tuberculosis verrucosa cutis (PALTAUF-RIEHL) und die ihr nahe-
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stehende Verruca necrogenica auf die Rontgenbehandlung. Bei
gewissen Patienten, bei denen ein chirurgischer Eingriff oder auch
chemische Atzverfahren sich aus &uBeren Griinden vielfach nicht durch-
fithren lassen wie z. B. Arzten, Anatomiedienern u. a. fiihrt eine 3 bis
4 malige Applikation von 8 —12 H durch 4 mm Al in der Regel zur
Resorption der Herde unter Hinterlassung einer glatten, flachen Narbe.
Wo angéingig wird nach vorangehender Exzision bzw. Exkochleation und
Pyrogalluséitzung der erkrankten Partie durch die Bestrahlung raschere
Vernarbung und dauernde Heilung bereits auf 1—2 Serien von 5—6 H
durch 1—2 mm Al eintreten. Auch bei diesen beiden Leiden ist somit
die Rontgenbestrahlung anderen Therapiearten, wie der Licht- (Finsen-,
Hohensonne) und chemischen Atzbehandlung allein, vorzuziehen.

Erythema induratum (Bazin). Die knoten- und plattenférmigen
Infiltrate des Erythema induratum (BaziN) kommen mitunter auch
spontan nach vielen Wochen und Monaten zur Abheilung. Immerhin
fithren Allgemeinbehandlung (Lichtbader, As, Diat, eventuell *Tuber-
kulin) in Verbindung mit der Lokalbehandlung doch rascher zum
Ziel. In manchen Fillen bewirken auch dabei die Rontgenstrahlen
eine beschleunigte Involution der Infiltrate. Die auch so relativ lange
Dauer der Behandlung darf nicht zu einer zu intensiven und zu héufig
wiederholten Bestrahlung verleiten. Anderenfalls kénnten schwere,
sklerodermieartige Spéatinduration und phagedinische Spétulcerationen
(ScerEUS) die Folge sein. Dosen von 5—6 H durch 2 mm Al in
Intervallen von 4 —8 Wochen und eine hdchstens 3—4 malige Wieder-
holung sollten daher nicht iiberschritten werden. Unsere Erfahrungen
haben uns iibrigens gezeigt, daB bei einem griBeren Teile der Fille
die viel harmlosere Quarzkompressionsbestrahlung mit der Kro-
mayerlampe gleich giinstige, wenn nicht bessere Heilerfolge
ergibt. Wir nehmen daher nur bei Versagen dieses Verfahrens die
Rontgenstrahlen zu Hilfe.

Tuberculosis ulcerosa cutis et mucosae. Die ulcerése Haut-
und Schleimhauttuberkulose an und in der Umgebung von Nase und
Mund, Genitale und Analgegend reagiert infolge der schon nahezu
anergischen Gewebsverhiltnisse meistens kaum auf die Be-
strahlung. Wie beim ulcerdsen Haut-Schleimhautlupus werden 3 bis
4 H durch 1 mm Al eventuell in Pausen von 3—5 Wochen versuchs-
weise mehrmals wiederholt. Bei Ausbleiben des Effektes sollten sie
lieber durch allgemeine Stoffwechsel und Abwehrkrifte fordernde MaG-
nahmen (Lichtbader, As u. a.) abgeldst werden.

Papulo-nekrotische Tuberkulide und Licher scrophulosorum.
Wenn auch von manchen Autoren (WETTERER, H. E. ScHMIDT u. a.)
bei Acnitis und Folliclis gute Heilresultate mit Roéntgenstrahlen
beobachtet werden, nehmen wir an der Klinik dabei sowie beim Lichen
scrophulosorum von dieser Art der Therapie ganz Abstand. Denn
neben geringer hygienisch-didtetischer Behandlung fithren die dabei
iiblichen Salbenapplikationen, eventuell im Verein mit Lichtbiddern
und lokaler Quarzlampenbestrahlung, fast durchwegs schon zur Be-
seitigung dieser gutartigen Tuberkulidformen.
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Boeck’sches Lupoid. Das Boeck’sche Lupoid wurde u. a. von
HaseN, das Granuloma annulare u. a. von STETTLER mit gutem
Erfolge der Rontgenbehandlung unterzogen. Eigene Erfahrungen dar-
iiber fehlen.

Lupus pernio. Bei dem gleichfalls nicht hiufigen Lupus pernio
sah H. E. ScEMIDT vollkommenes Verschwinden auf die Bestrahlung.
Ein Fall der Klinik, der probeweise der Rontgentherapie (5 H, 2 mm Al)
im Gesicht unterzogen wurde, zeigte nach 2 Serien keine merkliche
Veranderung. Unsere Erfahrungen sowie die wenigen einschligigen
Beobachtungen in der Literatur sind zu einem Urteil {iber den Wert
der Rontgenbehandlung bei diesem Leiden noch zu gering.

Lupus erythematosus. Die iiberaus grofle Hartnickigkeit mancher
Formen des Lupus erythematosus, trotz der Legion der dafiir
empfohlenen Heilmittel, 146t es begreiflich erscheinen, wenn auch die
Rontgenstrahlen zu seiner Behandlung herangezogen wurden (SCHIFF
und FrEUND). Die Bestrahlung sollte dabei den Ubergang der Herde
in Atrophie beschleunigen. Dies wollen die einen durch hohe Dosen
(10—12 H) stark gefilterter Strahlen erreichen (WETTERER), wobei die
kraftige Reaktion 2. Grades die Abstoung der Schuppen und Heilung
mit flacher Narbe erzielen soll. Dieses Vorgehen ist nur fiir chro-
nische, inveterierte Falle geeignet. Es wire hochstens 3 mal innerhalb
von 6 Monaten zu wiederholen. Aber auch bei den fliichtigen For-
men wurden mit schwach gefilterten Ekzemdosen (SCHREUS), wie sie
fiir torpidere Herde empfohlen werden (H. MEvEr, H. E. ScHMIDT,
FrEUND und ScuOLTZ), gute Resultate erzielt.

Wir halten bei allen akut entziindlichen und 6dematdsen
Formen die Réntgenbestrahlung fiir durchaus kontraindiziert, da
es schon durch den Reiz kleinster Dosen auf das so sensible Gewebe
zu einem plétzlichen Aufflammen des Prozesses, eventuell zum Auf-
treten jener schwersten Form, des Lupus erythematosus acutus,
mit seiner fast durchgingig letalen Prognose kommen kann.

Aber auch bei den torpiden, chronisch diskoiden, hyper-
keratotischen Herden, bei denen wir mehrfach schwach und mittel-
stark gefilterte Réntgendosen (3—5 H durch 1—2 mm Al) verabreicht
haben, war der Erfolg kaum nennenswert, zumindest mit dem anderer
Methoden (Kohlensdureschnee) nicht zu vergleichen. Ebenso wie VoLK
kénnen wir auch hohere Dosen mit energischerer Wirkung nicht emp-
fehlen. Denn bei dem Eintritt der Atrophie scheint es fiir die Zu-
kunft kaum gleichgiiltig, ob sie nur durch den Krankheitsprozef3 oder
auch durch eine Rontgenschidigung bedingt ist.

Wenn ausnahmsweise ein besonders resistenter Fall der Strahlen-
behandlung zugefithrt werden soll, wiirden wir viel eher Radium-
behandlung empfehlen. Denn damit haben wir aus eigener An-
schauung bisweilen recht vorteilhafte Resultate feststellen kénnen. Der
Lupus erythematosus der Mundschleimhaut wird gegebenenfalls
auch der Radiumbestrahlung iiberlassen, wobei noch die leich-
tere Applikationsweise der Trager an der Schleimhaut einen
Vorteil gegeniiber der Réntgenbehandlung bedeuten diirfte.

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 7
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Lepra. Wie das Granulationsgewebe der Tuberkulose zeigen auch
die #hnlich zusammengesetzten Knoten und wulstformigen Infiltrate,
besonders der nodsen Form der Lepra, eine deutliche Riickbildung
durch die Rontgenbestrahlung (SEQUEIRA, ScHoLTZ, OUDIN u. a.). Wir
selbst konnten uns an einem einschligigen Falle tiberzeugen, daf zur
Abflachung und Uberhsutung der Ulcerationen der Infiltrate wieder-
holte Dosen von 5—6 H durch 2 mm Al in Intervallen von 4 bis
6 Wochen hinreichten, um ihm in symptomatischer und vielleicht auch
kosmetischer Hinsicht (Facies leonina) Besserung zu verschaffen. Ein
weiterer Einflu auf den Gesamtverlauf der Erkrankung kommt den
Rontgenstrahlen kaum zu.

Rhinosklerom. Auf der Zerstérung des charakteristischen, patho-
logischen Granulationsgewebes, wahrscheinlich verbunden mit prolife-
rativen Anreizen auf das Bindegewebe, beruht auch die einschmel-
zende Wirkung der Rontgenstrahlen auf die knorpelharten Infiltrat-
massen des Rhinoskleroms. Bei dieser in unseren Gegenden iiber-
aus seltenen, schweren Erkrankung von Nase und oberen Luft-
wegen erscheint die Bestrahlung als einzig aussichtsreiche The-
rapie (MazzonI, BoHAG, PorLriTzeER, NEMENOW u. a.). Infolge der
immerhin relativ geringen Radiosensibilitit der spezifischen Wuche-
rungen empfiehlt sich Kombination der Réntgenbestrahlung
mit vorhergehendem, chirurgischem Eingriff Dadurch wird
der Grofteil des kranken Gewebes entfernt und das tbrige ist der
Bestrahlung leichter zuginglich. Mit einer Dosis von 8—10 H durch
4 mm Al wird die Nase in 3 Feldern (rechts, links und von unten),
der Pharynx durch den gedffneten Mund, der Larynx von 3 Rdhren-
einstellungen (Hals rechts und links, vorne subniental) bis zum Er-
folge etwa 3—5mal bestrahlt. Wihrend zunichst kurze Intervalle
von 4—5 Wochen zur Verhinderung einer stiirkeren Progredienz des
Infiltrationsprozesses anzuraten sind, wiren bei weiteren Serien grofere
Pausen zur Verhiitung von Spitulcerationen erwiinscht.

Ein lebenbedrohendes Ulcus in der Larynxgegend mit schwerster, sklero-
dermieartiger Sp#tinduration der Haut konnten auch wir bei einem einschli-
gigen Fall beobachten, der anderwirts zu intensive Dosen in zu rascher

Aufeinanderfolge erhalten hatte. Eigene Bestrahlungserfahrungen man-
geln uns. ‘

Aleppobeule. Bei der Aleppobeule mit furunkeldzhnlichen, tor-
piden Knoten, die ulcerieren, hat u. a. BIssSON mit gefiltertem Roéntgen-
licht Heilung erzielt.

Weiters tragen die X-Strahlen bei zwei chronischen Pilzerkrankungen,
die tuberkuloseihnliche Knoten und Wucherungen auf der Haut ver-
ursachen, durch Zerstérung des spezifischen Granulationsgewebes mit
reaktiver Bindegewebsbildung zur Forderung der Heilung bei. Die
Pilze diirften ebenso wie die Bakterien nach allem davon direkt nicht
beeinflufitt werden.

Blastomykose. Herde von Blastomykose, durch Hefepilze ver-
ursacht, wurden u. a. von BURCKMANN, Mc’Coy und KEITH zum Teil
geheilt, zum Teil wesentlich gebessert.
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Aktinomykose. Die primére und sekundire Aktinomykose
der Haut stellt, besonders bei nicht zu groBer Tiefenausdehnung, eine
recht dankbare Indikation fiir die Réntgen-Hautbehandlung dar. Nach
dem Vorgehen von STEINKAMM verwenden wir 9—10 H gefiltert durch
3—4 mm Al in Pausen von 4, spiater 6 Wochen 2—6mal. Dabei
werden die Herde (meistens im Gesicht) genau gegen die gesunde Um-
gebung abgedeckt. Der im allgemeinen etwas schleppende Heilungs-
verlauf kann durch ein kombiniertes therapeutisches Verfahren
recht wesentlich abgekiirzt werden. FEinerseits nimmt Patient téglich
3,0—6,0 g Jodkali bis zu 100 g Gesamtmenge (JUNGLING, RUETE).
Durch Speicherung des Jod im kranken Gewebe wird die Rontgen-
wirkung durch Sekundirstrahlenbildung daselbst (JUNGLING) bedeutend

Abb. 36 u. 37. Aktinomykose
vor der Bestrahlung. nach der Bestrahlung.

erhoht. Andererseits spart eine griindliche Exkochleation der gewucher-
ten Granulationsmassen oder wenigstens eine Freilegung der Fisteln
und Eréffnung der Abscesse in der Tiefe an Zahl der Bestrahlungen.
Dadurch konnten wir in einem Falle bereits nach zwei Serien Aus-
heilung mit einer zarten, flachen Narbe feststellen, ein Umstand, der
angesichts der Hohe der verwendeten Dosen am ehesten auch vor
Spatatrophien im bestrahlten Gewebe schiitzt.

4. Hautdriisenerkrankungen.

Auch bei entziindlichen, proliferativen bzw. hypersekre-
torischen Vorgéangen im Bereiche gewisser epidermoidaler An-
hangsgebilde, wie der Hautdriisen und N#gel sowie ihrer Um-
gebung leisten unter Umsténden die Réntgenstrahlen mehr als andere
Heilmittel.

Die von manchen Autoren (Mac KEE u. a) empfohlene Réntgen-

T*
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bestrahlung der unkomplizierten Seborrhoe erscheint uns mit
Hinblick auf ihre leichte Beeinfluflbarkeit durch Schwefel- und Resorcin-
I6sungen sowie -pasten entbehrlich.

Acne vulgaris. Bei den leichten, oberflachlichen Formen
der Acne vulgaris: der Komedonenacne und der Acne papulo-
pustulosa fithren zumeist schon einfache SchilmaBnahmen mit Salben
oder Hohensonne zum Ziel. Eine besondere Bedeutung kommt daher
in diesem Stadium der Réntgentherapie kaum zu. Doch wurden auch
bei solchen leichten Acnefillen gute Resultate damit erzielt (HABER-
MANN und SCHREUS).. Auch in Anbetracht der hohen Empfindlichkeit
gerade der Gesichtshaut fithren wir in der Regel erst die tieferen und
michtigeren Infiltrate der Acne indurata, conglobataund phlegmo-
nosa der Rontgenbehandlung zu. In der Mehrheit der Fille wird dabei
das Gesicht in dreistelliger Rohrenposition mit iiberkeuzten Feldern
(vorne, linke und rechte Wange) bestrahlt. Wegen der relativ kleinen
Strahlenmengen konnen sie ohne Gefahr einer storenden Frithreaktion
in einer Sitzung gegeben werden. In leichteren Fillen geniigt eine
Dosis von 2 H durch Ye—1 mm Al, die in Pausen von 10—14 Tagen
3 —4mal wiederholt wird; dann folgt ein ldngeres Intervall von 4 Wochen
und Wiederholung des Zyklus, eventuell nach einer weiteren Serien-
pause von 8 Wochen noch ein dritter Zyklus. Bei besonders tiefen,
derben und resistenten Formen empfiehlt sich von vornherein
oder vom zweiten Zyklus an eine etwas stirkere Dosis von 3 H durch
2 mm Al in #hnlicher Verteilung. Sollten auch die oberen Brust- und
Riickenpartien fiir eine Bestrahlung in Betracht kommen, so wird vorne
und riickwiirts in dreifelderiger Applikation (linke und rechte Schulter
bzw. Brust, Riickenmitte bzw. Epigastrium) die genannte Strahlen-
menge verabreicht. Zwecks besserer Tiefenschonung bei der Bestrah-
lung solcher gréBerer Korperflichen erscheint die schwichere Filterung
und nicht zu hiufige Wiederholung der einzelnen Serien anzuraten.
Starkere Filterungen und héhere Dosen, wie sie z. B. HoLzKNECHT
verwendet’ (5 H durch 4 mm Al), halten wir speziell bei mehrfacher
Wiederholung eben wegen der zu grofien Tiefenwirkung weder fiir die
Bestrahlung einer Gesichts- noch Kérperacne fiir besonders opportun.

Ohne sonstige Behandlung oder héchstens unter Umschligen
und Stichincisionen neben der Bestrahlung kommen nach einer je-
weils rasch abklingenden Zunahme der entziindlichen Erscheinungen
allmahlich die hartnickigen Knoten zur Resorption, wobei auch die
nach zentral vereiterten und nekrotischen Infiltraten zuriickbleibenden
Narben zart und flach werden. Der giinstige Einfluf der Rontgen-
strahlen auf die Riickbildung der Infiltrate ist wohl auf mehrere Mo-
mente zuriickzufithren: eine Verringerung der Verhornungsvorginge
und damit der Komedonenbildung, Sekretionshemmung der Talgdriisen
und Zerfall der empfindlichen, perifollikuliren Zellinfiltrate. Niemals
sollte die Bestrahlung so lange fortgesetzt werden, bis eine véllige Ver-
6dung und Atrophie der Talgdriisen und damit storende Trockenheit
der Haut eintritt.

Vielfach wird die Dauer der Behandlung noch durch anderweitige
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unterstiitzende, lokale und allgemeine MaBnahmen abzukiirzen
gesucht. Hohensonnenbelichtungen zwischen den Rontgenbestrahlungen
(H. E. ScamipT) erscheinen uns hinsichtlich der an und fiir sich starken
Reaktionsfihigkeit der Acnehaut besser zu vermeiden. Dagegen hatten
wir bei manchen Fillen durch Kombination von Kolloidtherapie
(AderlaB und Serumeinspritzung [LUITHLEN u. a.]), sowie Organo-
therapie (Hypophysin, Ovarialextrakte u. a.), namentlich bei unter-
entwickelter oder gestérter Genitalfunktion ebenso wie andere Autoren
den Eindruck eines rascheren Eintrittes des Heilerfolges als mit der
Bestrahlung allein.

Aus kosmetischen Riicksichten mufl bei der Abdeckung der ge-
sunden Hautpartien (Haar, Augen, Lippen, Obr u. a.) auf Vermeidung
zu scharfrandiger Pigmentierung durch mehrmalige exzentrische Ver-
schiebung der Schutzblenden wihrend der Bestrahlung gesehen werden.

Bromo- und Jododerma tuberosum. Von medikamenttsen KEr-
krankungen der Talgdriisen und ihrer Umgebung bilden vielleicht noch
das Bromo- und Jododerma tuberosum bisweilen eine Indikation
fiir X-Strahlen. Sie empfehlen sich wohl nur dann dafiir, wenn die
gewdhnliche Therapie (Umschlige, Hg-Pflaster, Sistieren der Brom-
und Jodmedikation) nicht binnen absehbarer Zeit den Schwund der
tumorartigen, eiterdurchsetzten Herde, besonders an den Unterschen-
keln, zur Folge hat. 5—6 H bei einer stirkeren Filterung (4 mm) in
2—3maliger Applikation in Intervallen von 4—6 Wochen diirften
meistens geniigen, um eine Resorption der Infiltrate zu bewirken.

Acne rosacea. Das Stadium erythematosum und papulo-
pustulosum der Acne rosacea reagiert im allgemeinen auf Quarz-
lichtbestrahlungenund die iibliche, medikamentdse (Schilpasten,
Schwefel-Ichthyolsalben) und physikalische Therapie (Hohensonne,
Elektrolyse, Kohlenséiureschnee) weit besser als auf die Rontgenbestrah-
lung. Speziell die zahlreichen Teleangiektasien werden ganz erfolglos
damit behandelt. Dagegen schwinden ausgeprigtere Entwicklungsstadien
mit Bildung multipler, gr6Berer Kn6tchen durch die gleiche Do-
sierung, eventuell mit stérkerer Filterung (2 mm Al), wie bei der Acne
vulgaris 6fters recht rasch unter Hinterlassung der Teleangicktasien.
Die Bestrahlungen sind infolge des GefiBreichtums der Efflorescenzen
von mehr oder minder lebhaften Friihreaktionen gefolgt. Als unter-
stiitzende Behandlung sind eventuell leichte, nichtreizende Ichthyol-
pasten gestattet.

Der intensivste Grad des Krankheitsbildes, das Rhinophym, er-
gibt mittels chirurgischer Dekortikation der Knoten so vorziig-
liche und auch kosmetisch einwandfreie Heilresultate, daf die Rontgen-
strahlen nur in seltensten Fillen dafiir in Frage kommen. So diirfte
bei Individuen mit Neigung zu hypertrophischer Narbenbildung eine
unmittelbare Nachbestrahlung im AnschluB an den chirurgischen Ein-
griff sich empfehlen. Auch dort, wo die Dekortikation nicht gut durch-
fiilhrbar erscheint (Bluter, messerscheue Patienten), kann der Versuch
mit 7—8 H durch 4 mm Al in 2—3felderiger, kreuzweiser Bestrahlung
der Nase und 1—3maliger Wiederholung in 4—6 Wochen gemacht
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werden. Unterstiitzende Radiumbestrahlung von der Innenseite der
Nase aus (WETTERER) diirfte die Riickbildung der Knoten noch mehr
beschleunigen.

Acne varioliformis sive necrotica. Die eigentlich nur dem Namen
nach hierher gehérige Acne varioliformis sive necrotica heilt meistens
schon durch die Hebra’sche Therapie mit Préazipitatsalbe und grauem
Pflaster binnen 8—14 Tagen. Nur resistentere Formen und solche
groBerer Ausdehnung wiren unter besonderer Vorsicht zu bestrahlen.
Bereits kleinste, schwach gefilterte Strahlenmengen (2 H, 0,5 mm Al)
reichen dafiir aus. An behaarten Stellen (Stirn-Haargrenze, Capillitium)
darf iiber eine Wiederholung nach einer Pause von 3 Wochen nicht
hinausgegangen werden, wenn man nicht temporire Epilation als
lastige Folgeerscheinung beobachten will.

Hyperidrosis. Wir unterscheiden eine allgemeine und eine
lokale Form der Hyperidrosis. Nur letztere fillt in das Indi-
kationsbereich der Roéntgenstrahlen. Und zwar ist nach unseren Er-
fahrungen auch hier nur bei kontinuierlicher Sekretion, weniger
bei rein nervoser, anfallsweise auftretender ein wirklicher Erfolg zu
erwarten.

Unter dem Einflu der X-Strahlen kommt es zun#chst zu einer
Hemmung oder starken Verminderung der gesteigerten Schweifisekretion.
Damit schwindet auch eine etwa vorhandene Bromidrosis (Sato,
Nisa1urA). Bei hoheren Dosen und hiaufigerer Wiederholung tritt end-
lich volliges Versiegen der SchweiSbildung infolge Degeneration und
Zerstorung der Schweilidriisenepithelien durch die Strahlen ein. Dieser
Zustand erweist sich fiir den davon Betroffenen recht storend, indem
die trockene Haut zu Einrissen und dadurch zu Infektionen neigt und
stindig eingefettet werden mufB.

Die Aufgabe des Réntgen-Hauttherapeuten wird daher sein, nicht
vollkommene Aufhebung der Sekretion, sondern eine Einschrén-
kung auf ein anndhernd normales Ausmall zu erreichen. Zu
dem Behufe applizieren wir eine Dosis von 8—9 H durch 4 mm Al
und wiederholen diese in Intervallen von 4—6 Wochen 2—5mal. Ge-
wohnlich erfolgt nur eine einfelderige Bestrahlung der Palmae und
Plantae, wobei man durchschnittlich zur entsprechenden Beseitigung
der Hypersekretion an den Plantae eine h#ufigere Wiederholung der
Einzelserien bendtigt. Die Bestrahlung wird am besten von je einer
Rohrenposition in einer Fokus-Hautdistanz von 40 cm auf beide Volae
und Plantae vorgenommen. Nicht immer ist allein durch diese Felder-
wahl Trockenheit der Hinde und Fiulle zu erzielen. Des Ofteren ist
auch noch eine gesonderte Bestrahlung von Kleinfingerseite der Hinde
und Seiten- und Dorsalfliche der Fiie, also mehrstellige Totalbestrah-
lung mit tberkreuzten Feldern, dazu erforderlich.

Die erwihnte Art der Dosierung hat sich uns fast stets gut be-
wahrt. Allerdings ist meistens nach den ersten beiden Serien sowohl
subjektiv von seiten des Patienten als auch objektiv durch den Arzt
nur eine geringe Kinschrinkung der Sekretion feststellbar. Erst die
weiteren Bestrahlungen bringen in der Regel den erwiinschten Erfolg.
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Vor einer Verlingerung der Serienpause iiber 4—6 Wochen, wie sie
in letzter Zeit HOLZRNECHT begiinstigt, m6chten wir abraten, da wir
dabei ab und zu eine teilweise Wiederholung von voriibergehend be-
reits in ihrer Hyperfunktion gehemmten Schweilldriisen auftreten sahen.
Eine leichte Kumulationswirkung der Dosen auf die SchweiBdriisen
kann durch kleinere Intervalle ohne wesentliche Beeintrichtigung des
gesunden Hautgewebes den Erfolg in kiirzerer Zeit und mit weniger
Bestrahlungen garantieren. Die Anwendung einer ganz starken Filte-
rung und so hohen Dosis, wie sie u. a. letzthin SCHREUS empfiehlt,
erscheint zwar sehr verlockend, da sich vielfach mit einer einzigen
Sitzung ein voller Dauererfolg erzielen 14Bt. Immerhin besteht dabei
eher die Moglichkeit, einen zu starken Grad von Trockenheit der be-
strahlten Hautpartie hervorzurufen, der spéter nicht mehr korrigierbar
ist. Zugunsten eines stets auch funktionell einwandfreien, therapeuti-
schen Resultates bleiben wir lieber, wie HELL, GUNSETT u. a., bei der
zitierten Dosierung, die uns allerdings erst nach mehreren Bestrah-
lungen und nach einigen Monaten zum Abschlufl der Behandlung fiihrt.

Trotz ihrer begreiflichen Ungeduld, das lastige Leiden bald zu ver-
lieren, fiigen sich die Patienten bei Darlegung der Griinde meist rasch
der protrahierteren Behandlungsweise.

Wihrend der Dauer der Bestrahlung sollen nur indifferente Behand-
lungsmafinahmen wie Bader, alkoholische Abreibungen, Waschungen
mit milden, iiberfetteten Seifen angewendet werden. Eingreifendere
Prozeduren erweisen sich dabei nicht nur nicht nétig, sondern durch
Summierung der Reize fiir die Haut direkt gefihrlich.

Nur in besonders resistenten und ausgeprigten Fillen wird die
Hyperidrosis axillarum der Réntgenbestrahlung zugefithrt. Diese
hat bei Notwendigkeit einer mehrfachen Wiederholung der Serie bis-
weilen eine Dauerepilation der Achselhaare im Gefolge.

Syringome. Multiple, kleine Tumoren epithelialer Herkunft, wie
die Syringome, sollen gleichfalls durch Réntgenstrahlen mit kleinen
Dosen (JosEPH und SIEBERT, HODARA), besser noch durch stirkere
Mengen hochgefilterter Strahlen (ScHREUS) gut beeinflubt werden. Eigene
Erfahrungen dariiber fehlen.

Granulosis rubra nasi (Jadassohn). Bei der Granulosis rubra
nasi werden die Hyperidrosis und der gleichzeitige chronische Ent-
ziindungsproze um die SchweiBdriisenausfithrungsginge gleichfalls
durch mittlere Dosen 6—7 H durch 4 mm Al gefilterter Rontgen-
strahlen ab und zu giinstig beeinfluft und zur Riickbildung gebracht.
Mehr als 3—4mal sollte die Serie mit Riicksicht auf die Empfind-
lichkeit der Haut der Nasenspitze und den kosmetischen Effekt fiir
spater nicht wiederholt werden. Ein bis zwei Rohrenpositionen iiber
der Mitte oder zu beiden Seiten der Nase diirften fast durchwegs aus-
reichen.

5. Kokkenerkrankungen.

Die nun folgenden umschriebenen, eitrigen Entziindungen
der Talg- und Schweilidriisen, die zu der gréBeren Gruppe der
Pyodermien gehdren, sprechen ebenso wie ein Grofiteil dieser auf
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Rontgenstrahlen giinstig an, worauf als erster L, FREUND die Aufmerk-
samkeit gelenkt hat. Der Behandlung der Folliculitis nuchae und
Sycosis simplex wurde bereits unter dem Kapitel Epilation gedacht.
Ansonsten werden noch Furunkel, Hidrosadenitis eventuell bis-
weilen Karbunkel, Phlegmone und Erysipel unter den Indika-
tionen fiir die Rontgentherapie gefiihrt.

Furunkulose. Besonders bei der hartnickigen und rasch rezidi-
vierenden, regioniiren und ausgebreiteteren Furunkulose lassen
sich oft noch Heilerfolge mit X-Strahlen erzielen, die mit der {iblichen
Behandlung (Umschlige, Pflaster und Schélmittel) nur schwer oder gar

nicht zu erreichen sind.

Neben ScHrREUS konnten u.

a. auch wir vor nicht lan-

gem wieder zeigen, dal} meist

‘nach einer einzigen Bestrah-

lung der gewiinschte Erfolg

bereits eintritt. Wir verab-

folgen etwa 6 H gefiltert

rcdubh 2 mm Al auf ein Feld

in der Ausdehnung von

10 >< 10 cm aus einer F.H.D.

= 20 cm. Womdglich wih-

len wir dazu eine Haut-

partie, die einige der am

stirksten ausgereiften Fu-

runkel enthdlt. Gewdhnlich

tritt nach einer passageren

Zunahme der Entziindungs-

erscheinungen an den be-

strahlten Stellen (Friihre-

aktion) unter beschleunigter

Erweichung rasche Absto-

Bung des nekrotischen Ge-

Abb, 38. Hidrosadenitis axillaris webspfropfes, Abheilung und

vor der Bestrahlung. Vernarbung mit einer mehr

oder weniger dunklen Pig-

mentierung ein. Doch kann bisweilen bei noch nicht erweichten Knoten

Resorption des entziindlichen Infiltrats ohne eitrige Einschmelzung
beobachtet werden.

Weit bedeutungsvoller fiir den weiteren Verlauf der Furunkulose
an sich ist der Umstand, daf auch eine prophylaktische Wirkung
der Bestrahlung in Form einer deutlichen Verminderung, schlieBlich
génzlichen Aufhérens neuer Nachschiibe an bestrahlten und nicht be-
strahlten entlegenen Partien festzustellen ist. Diese Rezidivfreiheit ist
spétestens innerhalb von 4 —6 Wochen nach der-Bestrahlung eines kleinen
Teilfeldes zu konstatieren. Aber auch die noch in den ersten Wochen
nach der Bestrahlung auftretenden Furunkel verlaufen viel abortiver
meist unter dem Bilde einfacher Follikulitiden mit geringer Infiltration.
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Wie schon ScHREUS betont, erscheint das allmahliche Aufhéren der
Nachschiibe sowie die von ihm und GOEHL erhobene Steigerung der
komplementbindenden Eigenschaften des Serums bestrahlter Fille auf
immunisatorische Vorginge zuriickzufiihren zu sein. Denn anders wire
die Fernwirkung auf unbestrahlte Hautpartien kaum erklarlich. Die
Umstimmung der Haut beruht wohl in erster Linie auf Zerfall und
Resorption von Staphylokokken und anderen Gewebszellen. Durch
diese Art von Autovaccine (Endovaccination SCHREUS) sowie den paren-
teralen EiweiBzerfall soll eine vermehrte Bildung spezifischer Schutz-
stoffe und eine Leistungssteigerung im Bereich des ganzen Organismus
ausgelost werden.  Diese
diirfte in vieler Hinsicht in-
tensiver und wirksamer sein
als die Zufuhr polyvalenter
Vaccine und die sonst dabei
iibliche Kolloidtherapie [Se-
rum, Aderlal (LUITHLEN)].

Neben der Roéntgenbehand-

lung erscheinen noch durch

lingere Zeit Anwendung

desinfizierender ~ Losungen

(2 proz. Salicylalkohol) und

leichte Schilmafnahmen

(5 proz. Schwefelzinkpaste)

angezeigt, um die in Horn-

schicht und Follikeltrichter

noch sitzenden Kokken

griindlich zu entfernen und

unschadlich zu machen. Auf

diese Weise konnen in der

Folge eventuell Rezidive

nach Abklingen der wahr-

scheinlich nur voriibergehen-

den Immunvorginge —mit Abb. 39. Hidrosadenitis axillaris,
einer gewissen Sicherheit ver- nach der Bestrahlung.

mieden werden. Darauf, daf

solche Riickfille ab und zu lingere Zeit nach erfolgreicher Rontgen-
behandlung von Pyodermien nach Perioden scheinbar volliger Hei-
lung wieder auftreten kénnen, hat seinerzeit schon L. FREUND ver-
wiesen und wir konnten diese seine Mitteilungen auf Grund unserer
eigenen in letzter Zeit gemachten, einschligigen Beobachtungen bei
Furunkulose und Hidrosadenitis nur bestétigen.

Hidrosadenitis axillaris. Die meist nur einseitig, seltener doppel-
seitig lokalisierte Hidrosadenitis axillaris, die eine Vereiterung der groen
Schweifidriisen der Achselhshle darstellt, ist hiufig gegen die gewdhn-
liche Therapie recht resistent und rezidiviert zuweilen hartnickig.
Ebenso wie bei der Furunkulose fiihrt zumeist eine einmalige Belich-
tung mit der gleichen Strahlendosis zum gewiinschten Heilerfolge. Der
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Verlauf des Leidens und das biologische Verhalten der Haut nach der
Bestrahlung ist im allgemeinen dabei #hnlich wie bei der Furunkulose.
Eine giinstige Teilwirkung diirfte auch der temporéren Entfernung der
Achselhdhlenhaare samt einem GroBteil der Kitererreger zukommen.
Die medikamentdse Neben- und Nachbehandlung richtet sich nach den
bei der , Furunkulose“ besprochenen Grundziigen.

Karbunkel. Auch bei jener schwersten Form von Furunkeln, die
unter dem Namen Karbunkel gehen, wird iiber Heilung durch Rént-
genstrahlen berichtet (EvLER). Uns fehlen Erfahrungen dariiber. Nichts-
destoweniger mochten wir beim Karbunkel ebenso wie bei einzelnen
Furunkeln bedrohlicherer Natur (Lippenfurunkel), wenn irgendwie nétig,
unbedingt zur chirurgischen Behandlung raten. Hochstens eine Nach-
bestrahlung der breit inzidierten Stelle zur Beférderung des Involu-
tionsverlaufes durch Umstimmung und Anreiz auf das gesunde Gewebe
sowie zur Erzielung einer flachen, zarten Narbe wiire beim Karbunkel
eventuell erwigenswert.

Erysipel. Zu den zahlreichen, mehr weniger erfolgreichen Behand-
lungsverfahren des Erysipels ist neben der Quarzlampenbelichtung in
letzter Zeit auch die Rontgenbestrahlung getreten. Rascher Abfall
der Temperatur, beschleunigte Riickbildung, Rezidivfreiheit der be-
strahlten Stellen konnten danach beobachtet werden (HESSE, SCHRADER)
und zwar sowohl auf schwichere, ungefilterte als auch mittelstarke, ge-
filterte Strahlendosen. Da die groBe Zahl von Erysipelen, die stindig
in Behandlung der Klinik RIEHL stehen, unter den einfachsten, anti-
phlogistischen Mafinahmen (BurROW) meistens ebenso rasch verschwinden,
erscheint uns die fiir eine so lebhaft entziindete Haut immerhin kaum
gleichgiiltige Rontgenbehandlung, selbst mit kleinsten Dosen, wenig an-
gezeigt. Doch kime eine Nachbestrahlung der befallenen, meist ver-
dickten Haut nach hiufig rezidivierenden Erysipelen (Elephantiasis faciei)
im nicht entziindeten Zwischenstadium eventuell in Frage. Neben
einer Umstimmung des Gewebes wiirden damit auch chronisch ent-
ziindliche Restinfiltrate um die hauptsichlich befallenen Lymphwege
und bindegewebige Wucherung und so vielleicht auch die konsekutiven,
elephantiastischen Verinderungen des Gewebes (H. E. ScaMInT) zum Teil
rlickgebildet werden. Als Dosis empfiehlt sich 4—5 H gefiltert durch
2—3 mm Al

Phlegmone. Bei einer eitrigen Zellgewebsentziindung vom Charakter
der Phlegmone kommt die Roéntgenbestrahlung wohl nur im allerersten
Anfangsstadium in Frage. Es konnte auf diese Weise ein Versuch der
Coupierung unternommen werden. Eine einmalige Dosis von 6 H ge-
filtert durch 2 mm Al wird in einfelderiger Applikation u. a. von LENK
dabei angeraten. Mit Riicksicht auf die Bedrohlichkeit des Krankheits-
bildes und die Gefahr einer Sepsis darf natiirlich bei Verschlechterung
oder, wenn Fieber und Beschwerden nicht bald nachlassen, mit einem
eventuellen chirurgischen Eingriff nicht linger gezdgert werden. Diese
Indikation erscheint aber noch zu wenig erprobt, das Leiden schligt
aullerdem mehr ins chirurgische Behandlungsgebiet, so daB ein niheres
Eingehen darauf sich wohl eriibrigt.
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6. Nagelerkrankungen.

Bei manchen sehr hartnéckigen Nagelerkrankungen verschiedener
Art vermogen die X-Strahlen des 6fteren im Verlaufe mehrerer Wochen
Heilung oder wenigstens Besserung zu bringen.

So reagieren bisweilen atrophische und hypertrophische
Storungen des Nagelwachstums sowie sonstige Dystrophien auf
Rontgenstrahlen, speziell unter gleichzeitiger Arsenverabreichung, recht
giinstig (JESSNER, ULLMANN u. a.). Wir haben dabei durch Bestrahlung
der Matrixgegend bzw. des Nagelbettes mit 5—6 H durch 2—4 mm Al
nur in einer kleineren Zahl von Fillen eine Behebung der Verande-
rungen und normales Nagelwachstum erreicht. Die iibrigen blieben,
abgesehen von vorlibergehendem Nagelausfall, auch bei mehrmaliger
Wiederholung der Bestrahlung nahezu unbeeinfluBt.

Paronychie. Weit giinstigere Aussichten bieten im allgemeinen
die Paronychien. Sogar akute eitrige Formen (Panaritien und
Manikiireverletzungen) wurden mit gutem Erfolg bestrahlt (L. FREUND).

Die Hauptdoméne der Rontgenbehandlung von Paronychien bilden
indes gewisse chronische Formen.

Die ekzematdsen und psoriatischen Paronychien schwinden
schon auf die einfachen Ekzemdosen (2—3 H gefiltert durch 1 mm Al
in mehrfacher Wiederholung in 10—14 tigigen Pausen) ohne Gefahrdung
des Nagelwachstums. Dies ist an sich leicht erklirlich, da sie meist
nur einem Ubergreifen des Ekzems bzw. der Psoriasis auf Nagelwall
und -Bett ihre Entstehung verdanken.

Vor eine schwierigere Aufgabe ist man im Falle der Beseitigung
von Pilzaffektionen der Nagel gestellt. Sehr hartnickig gegen die ge-
wohnliche Therapie erweisen sich z. B. die Paronychia favosa und
trichophytica, die nicht selten, wenn unbemerkt, Ausgangspunkte
von Rezidiven an anderen Korperstellen (Capillitium) werden. Da die
Réntgenbestrahlung allein mehrfach erst nach 3—»5maliger Wieder-
holung zu Ausfall des pilzdurchwachsenen Nagels und auch da bis-
weilen nicht zur nachschublosen Heilung fiihrt, empfehlen wir folgendes,
uns stets bewéhrtes, kombiniertes Behandlungsverfahren: Chirurgische
Entfernung der erkrankten Nagelanteile in Lokalanisthesie, Nachbe-
strahlung des freiliegenden Nagelbettes und der angrenzenden Partien
des Nagelwalls mit 6 H durch 2 mm Al und 2—3 Schilungszyklen
mit Jodtinktur nach Art der Nachbehandlung am Capillitium. Damit
wird meist Nachwuchs eines gesunden Nagels und véllige Heilung
schon auf 1—2 Bestrahlungen erzielt.

Bei der Paronychia blastomycetica mit besonders starker Ver-
dickung des Nagelwalles wird in manchen Fillen durch 3—6malige
Wiederholung der erwahnten Dosis in Pausen von 4 —6 Wochen schon
Sistieren der Sekretion, Abflachung der Infiltrate und mit oder bis-
weilen auch ohne vorherigen Nagelausfall ein gesunder Nagel erhal-
ten. Andere einschligige Patienten konnten indes auch mit groBeren
Dosen (7—9 H) stérker gefilterter Strahlen héchstens gebessert werden.
Sieht man daher nach 2—3 Serien keine deutliche Riickbildung der
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Erscheinungen, dann wire diese Paronychie in jedem Falle noch einer
probeweisen Weiterbestrahlung mit Radium zu unterziehen. Denn
dieses erreicht auch dann oft noch nach wenigen Sitzungen restlose
Hejlung. Sie ist der Rontgenbehandlung bei jenen Patienten vorzu-
ziehen, die nur wenige Finger oder Zehen befallen haben.

Die tuberkul6se Paronychie, die ebenso den medikamentsen
Mitteln ziemlich trotzt und einen &uBerst torpiden Verlauf zeigt, wurde
u. a. von HOLzKNECHT als dankbare Indikation erprobt, Wir haben
gleichfalls in der letzten Zeit zwei einschligige Fille bestrahlt und
Heilung dabei erzielt. Als Dosis empfeblen wir wie HoLzKRNECHT 8 H
durch 4 mm Al; 1—2 Wiederholungen der Serie in Intervallen von
4 —6 Wochen diirften meistens geniigen. Bei der so geringen Zahl
von Bestrahlungen ist ein auch nur voriibergehender Nagelausfall kaum
zu befiirchten.

Langer dauernde (chronische) Paronychien durch die gewdhn-
lichen Hitererreger (besonders nach Manikiireverletzungen) werden
durch die genannten und kleinere Dosen mittelstark gefilterter Strah-
len (6 H, 2 mm Al) zumeist in wenigen Sitzungen geheilt.

7. Juckende Dermatosen.

Der beruhigende Einfluf der X-Strahlen auf gewisse sen-
sible Nervenendigungen der Haut erklirt ihre so hdufig erfolg-
reiche Anwendung zur Beseitigung des Juckreizes bei einer
Reihe von Dermatosen. Es diirfte dabei wohl eine direkte Wirkung auf
die Nervenendigungen vorliegen, die sich jedoch infolge der wahrschein-
lich allzu feinen Vorgéinge einer genaueren Kenntnis bisher entzieht.

Pruritus cutaneus. Vor allem wird der Pruritus cutaneus, in
etwa der Hilfte aller Fille, durch Réntgenstrahlen prompt beseitigt.
Auch Formen, die jahrelang der sonst iiblichen Therapie getrotzt haben,
heilen nicht selten auf wenige Bestrahlungen. Wir unterscheiden je
nach der Ausdehnung einen universellen und einen lokalisierten
Pruritus, besonders ani und vulvae.

Bei universellem Pruritus wird der Kérper vorne und riick-
warts in je 3 Felder geteilt und in Totalbestrahlung aus einer
F.HD. = 50—70 cm je 1 H durch '/; mm Al verabreicht. Diese ganz
minimalen Dosen kdnnen in Pausen von 14 Tagen mehrmals ohne
irgendwelche Gefahr fiir die inneren Organe (h&matopoetisches System)
verabreicht werden.

Die Bestrahlung des Pruritus ani bzw. vulvae erfolgt am besten
in der frither angegebenen Bauchlage mit auseinander gezogenen Nates
bzw. Riickenlage mit stark abduzierten Oberschenkeln. 2 H durch
1/, mm Al werden in Intervallen von 10 Tagen 1—3 mal wiederholt,
selten in 4 Wochen ein weiterer Zyklus angeschlossen. Meistens schwindet
in den auf Rontgenstrahlen tiberhaupt ansprechenden Fillen der Juck-
reiz bereits auf die erste Bestrahlung oder wird zumindest wesentlich
gebessert. Auf eine Art Friihreaktion in Form einer Exazerbation des
Juckreizes wenige Stunden bis Tage nach der Bestrahlung ist der
Patient im vorhinein aufmerksam zu machen. Diese ganz belanglose
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Brscheinung schwindet rasch und ist zumeist wenige Tage spiter von
einem ginzlichen Sistieren des Juckreizes gefolgt. ZweckmiBig ist
neben der Bestrahlung eine unterstiitzende Behandlung mit nicht
oder nur wenig reizenden, medikamentsen Antipruriginosis (Salicyl-
alkohol, Bromokoll, Tumenolsalben, Biader usw.). Beruhigende Salben-
kompositionen mit Andsthesin, Orthoform u. a. sind wegen ihrer leicht
verschorfenden Nebenwirkung lieber zu vermeiden. Durch die Kombi-
nation der Belichtung mit der sonst iiblichen Behandlung kann die
Zahl der Bestrahlungserien verringert und eine voriibergehende Lin-
derung des Juckreizes bisweilen bereits vor Eintritt der Strahlenwirkung
erzielt werden.

Den gut beeinfluBten stehen aber véllig réntgenrefraktare
Pruritusformen (etwa die Hélfte der Fille) gegeniiber. Wenn daher
nach etwa 3 Bestrahlungen keine einwandfreie Besserung der Beschwer-
den konstatiert werden kann, deutet dies am ehesten auf einen solchen
Fall und sollten dann andere Behandlungsmethoden versucht werden.
Mehrfach nidmlich wird bei derartigen Patienten durch Quarzlicht-
bestrahlungen und Hochfrequenzeffluvien noch eine Beseitigung des
qualenden Juckreizes erreicht. Auch durch Beeinflussung der Funktion
gewisser innersekretorischer Driisen (Ovarien, Hypophyse, Thyreoidea)
durch geringe Mengen von Rdntgenstrahlen sollen giinstige Erfolge
erzielbar sein (WERNER).

In jedem Falle von Pruritus, besonders aber in den auf Rontgen
nicht oder schlecht ansprechenden Formen miissen eventuelle patho-
logische Verinderungen, die den Juckreiz hervorrufen und unterhalten,
energisch bekimpft werden. So ist einem Pruritus bei Diabetes
meist nicht vor geregelter Behandlung letzterer Affektion mit Herab-
setzung von Zucker und Azeton beizukommen. Die EKinfettung der
trockenen, atrophischen Haut eines Greises wird bei manchem Pruritus
senilis bereits eine Erleichterung hervorbringen. Oxyuren und Aska-
riden, Rhagaden, habituelle Obstipation, Himorrhoiden u. a. m.
lassen vielfach einen Pruritus ani besonders hartnickig erscheinen.
Fluor, Oxyuren, Cystitiden, Storung der Ovarialtitigkeit u. a.
kénnen den Pruritus vulvae agravieren. Symptomatische und kau-
sale Therapie sind daher in zweckentsprechender Weise zu vereinigen.

Craurosis vulvae. Eine Abart des Pruritus vulvae stellt die
Craurosis vulvae dar. Doch geht dabei mit dem heftigen Juckreiz
eine progrediente Verdnderung der Haut und Schleimhaut der Vulva
Hand in Hand, die spater zu hochgradiger Schrumpfung und Atrophie
des dufieren Genitales fithrt. Durch die oberwihnte Dosierungsweise
werden auch die qualvollen Beschwerden dieses Leidens in zahlreichen
Fillen wesentlich gemildert.

Urticaria. Bei der gewéhnlichen Urticaria, speziell in hart-
nackig rezidivierenden Fillen ist der Erfolg einer Réntgenbestrah-
lung nach unseren und den Erfahrungen anderer (LAUE) wenig befrie-
digend. Wo eine kausale Therapie nicht durchfithrbar ist, haben
uns Gfter mehrfache Erythembelichtungen mit der Héhensonne gute
Resultate gezeitigt.
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Prurigo. Eine Roéntgenbehandlung der Prurigo, die von manchen
Autoren (Scureus, H. E. ScHMIDT, WETTERER u. a.) mit gutem Einflu
auf Juckreiz und Involution der Knétchen geiibt wird, halten wir
nicht besonders opportun. Einerseits wird ja die Prurigo mitis und
ferox durch konsequente Bider- und Salbenbehandlung stets relativ
rasch zum Riickgang gebracht. Und bei geeigneter Pflege 148t sich die
Haut auch weiterhin in einem durchaus annehmbaren Zustand erhalten.
Andererseits ist auch den Rontgenstrahlen keine Dauerheilung, sondern
nur eine Beseitigung der jeweiligen Eruption méglich. Eine zu hiufige
Wiederholung der Bestrahlung wiirde selbst bei so kleinen Dosen

schlieflich doch irrepa-
rable Schadigungen her-
aufbeschworen. Dieses
eventuelle Endresultat der
Strahlenbehandlung  der
Prurigo stiinde doch in ei-
nem auch nicht annahern-
den Verhiltnis zu der
Schwere des Leidens.
Ekzem. Eine rasche
Beseitigung des Juck-
reizes und damit Verhin-
derung weiterer Verschlim-
merung infolge Kratzens
wird ferner durch die Be-
strahlung mit ganz kleinen
Dosen bei verschiedenen
Formen des Ekzems
erreicht. Dabei diirfte den
Rontgenstrahlen  sowohl
eine indirekte und zwar um-
stimmende Wirkung auf die
iiberempfindlichen  Zellen
(Desensibilisation [BLoCH]),
Abb. 40. Chronisches rezidivierendes Ekzem ferner ein direkt entziin-
vor der Bestrahlung. dungswidriger Einfludurch
Hemmung der sehr sen-
siblen proliferativen Wucherung der Stachelzellen (Akanthose) und peri-
vasculdren Zellinfiltrate der Cutis zukommen.

Mit Riicksicht auf die Empfindlichkeit der Ekzemhaut, die mdg-
liche Summation kleiner Einzeldosen iiber die Grenze des Vertriglichen
empfehlen wir bei jedem Ekzem zunichst den Versuch mit einer
systematischen, medikamentdsen Behandlung nach HEBRA zu
machen. Erst, wo diese nach einiger Zeit keine wesentliche Besserung
erreicht oder eine solche Therapie aus #uBeren Griinden nicht recht
mdoglich ist, tritt die Rontgenbehandlung in ibr Recht.

Wir bestrahlen zumeist mit kleinen, schwach gefilterten Dosen
von 'e—3 H durch '/o—1 mm Al. Diese Serien werden in kleineren
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Pausen von 10—14 Tagen 3—4mal wiederholt. Sodann wird eine
langere Pause von 4 Wochen eingeschaltet und der Bestrahlungszy-
klus im Bedarfsfall nochmals durchgegangen. Von einer prophylak-
tischen Nachbestrahlung abgeheilter Ekzemherde, wie sie zur
Erzielung einer lingeren Rezidivireiheit empfohlen wird (WETTERER,
E. HorrmaNny), haben wir zur Verhiitung einer etwaigen Kumulation
der zu hiufig wiederholten Strahlendosen lieber Abstand genommen.
Von den beiden wichtigsten Verlaufsformen des Ekzems, der aku-
ten und chronischen, wurde bis auf ganz wenigen Ausnahmen
nur letztere der Rontgentherapie unterzogen.

Trotz der bisweilen be-

friedigenden Wirkung einer
schwachen Bestrahlung bei
einzelnen akuten Fillen
(WETTERER, SCHREUS U. a.)
halten wir diese Behand-
lung bei akuten FEkzem-
herden immerhin etwas ge-
wagt. Mit WETTERER, F.
MEYER u. a. méchten wir
daher die so iiberaus emp-
findlichen akuten Ekzeme
in erster Linie einer reiz-
losen Lokaltherapie vorbe-
halten wissen.

In der Rontgenbehand-
lung des chronischen
Ekzems ist vor allem
zwischen Kindern wund
Erwachsenen zu unter-
scheiden.

Bei Kindern, ja so-
gar Sduglingen, kdnnen
auch wir die von JADAs-

SOHN gemachten, guten Er-  App, 41, Chronisches rezidivierendes Ekzem
fahrungen mit der Rént- nach der Bestrahlung.
genbehandlung hartnécki- -
ger, chronischer Ekzeme bestitigen. Unter Einhaltung aller Kautelen
{(geringe Dosen /> —1 H, héchstens 3—4 malige Wiederholung der Serie)
unterstiitzt die Bestrahlung die gewShnlichen BehandlungsmaBnahmen
wesentlich und 148t vielfach auch noch baldige Riickbildung der Krank-
heitsherde bei dagegen ziemlich resistenten Fillen erzielen.

Die Ekzeme von Erwachsenen universeller Natur oder mit
ausgedehnter Dissemination von Herden iiber Kopf, Stamm und
Extremitéiten werden vielfach nur an umschriebenen, besonders wider-
standsfahigen oder intensiv befallenen Stellen der Rontgenbestrahlung
zugefithrt. Eine, ja sogar mehrere Durchbestrahlungen des ganzen
Korpers erscheinen uns hochstens bei universeller Ausbreitung des
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Ekzems (sekundire Erythrodermie) und der Gfters nur geringen ander-
weitigen Beeinflubarkeit dieses schweren Leidens berechtigt. Anderen-
falls entschuldigt der sonst ziemlich banale Charakter dieser Affektion
in keiner Weise eine auch nur voriibergehende Schidigung des hamato-
poetischen Systems und innerer Organe durch Summation der zwar
nur kleinen, wenig penetrierenden Strahlenmengen. Zudem konnte auf
Bestrahlung héhergradig entziindlicher Ekzemherde, besonders an den
Extremitédten, nicht selten auch ein glatter Riickgang der minder in-
tensiven Erscheinungen am Stamm unter indifferenter Behandlung be-
obachtet werden. Von den region#ren chronischen Ekzemen
reagieren nahezu alle Formen wie vesikulGse, nissende, krustise,
squamose, sykosiforme, lichenifizierte, tylotische und rhaga-
diforme unabhingig von Stadium und Lokalisation der Herde ziem-
lich prompt auf die Bestrahlung. Eine besondere Art des sykosiformen
Ekzems, die Blepharitis, klingt nicht selten samt der begleitenden
Conjunctivitis auf wenige Serien mit den kleinsten Dosen ab (FREUND,
H. E. ScamipT). Dies hat insofern Bedeutung, als gerade diese Ekzem-
form auf medikamentdse Therapie recht schlecht anspricht. Bei be-
sonders hartnéckigem und tiefsitzendem Entzindungsprozel wiren
Epilationsdosen (siehe Sycosis) empfehlenswerter. Bei Ekzemherden
im allgemeinen wird auf eine kurze Friihreaktion mit gesteigertem
Juckreiz und Entziindungserscheinungen durchschnittlich nach 2—3
Serien Riickgang von Nissen, Infiltration und Schuppung beobachtet.
Seltener sind mehr als 3 Bestrahlungen und Wiederholung des Zyklus
notwendig. Besonders gut wird die von UNNA als ,Ekcema sebor-
rhoicum bezeichnete Form des Ekzems durch X-Strahlen beeinfluB3t.

Als unterstiitzende Behandlung werden in den Intervallen
zwischen den einzelnen Bestrahlungen bisweilen indifferente Ekzem-
mittel (Umschlige, Salicylalkohol, Zinksalben und -Pasten) angewendet.
Doch scheint diese reizlose, medikamenttse Nebenbehandlung den Ver-
lauf der Erkrankung unter der Bestrahlung nicht wesentlich zu beein-
flussen.

Ein refraktéres Verhalten gegen Réntgenstrahlen konnten
wir im Laufe der Jahre eigentlich nur bei zwei Ekzemformen mehr-
fach konstatieren.

So weisen inveterierte, infiltrierte, squamdse, vereinzelt
auch néssend krust6se Unterschenkelekzeme &lterer Leute auf
varikdser Basis mit Hémorrhagien und rétlichbraunen Pigment-
flichen als Uberreste solcher nur selten, selbst auf wiederholte Serien
(4—6), eine Involation, hochstens nur eine unbedeutende Besserung auf.
Da wir in einem Falle nach der dritten Bestrahlungsserie an einer
Stelle der ekzemattsen Haut ohne nachweisbares Trauma ein typisches
Ulcus cruris auftreten sahen, verhalten wir uns nunmehr, gleichgiiltig
ob der Bestrahlung dabei ein dispositionschaffender Einfluf zukam
oder nicht, gegen die Réntgentherapie solcher chronischer Unterschenkel-
ekzeme ziemlich reserviert.

Auch das tylotisch-rhagadiforme Ekzem an Palmae und
Plantae zeigt meist nur bei leichteren Graden und unter gleichzeitigen,
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erweichenden Mafinahmen (Bader, Seifenpflaster, Diachylonpflasterver-
band) miBige Besserung, ganz selten komplette Riickbildung. Hiufiger
bleiben nach voriibergehender Linderung des Juckreizes und Uber-
hiutung der Rhagaden die keratotischen Verinderungen sowie die
Infiltration ziemlich unverindert. Nach wiederholten Bestrahlungen
kann im Gegenteil sogar teilweise eine Verschlimmerung in Form zu-
nehmender Sprédigkeit und Trockenheit der ekzematischen Haut wahr-
genommen werden. Diese diirfte zum Teil auf einer dauernden Funk-
tionstérung der Schweilldriisen durch Kumulation der Strahlendosen
beruhen. Um diese, sowie andere unangenehme Folgezustinde (wie
Teleangiektasien, Atrophien) zu vermeiden, haben wir bei Erfolglosig-
keit weniger Bestrahlungen stets von der Fortsetzung der Réntgen-
behandlung Abstand genommen. Dies um so mehr, da eine linger
ohne sichtbaren Einflull bestrahlte Haut vielfach auch auf eine weitere,
frither noch einigermaflen wirksame, medikamentdse Behandlung spater
nicht mehr giinstig anspricht. Eine kriftige Sensibilisierung der tylo-
tisch - rhagadiformen Ekzeme mit Kompressionsbestrahlung mit der
Quarzlampe (bis zu 50 Minuten Dauer) und folgender Rintgenbestrah-
lung mit hohen (8 —10 H), stark gefilterten (4 mm Al) Dosen (WEITERER)
erscheint uns gerade an der so vielen Reizen ausgesetzten Haut von
Palmae und Plantae etwas zu gewagt.

Kleinere, umschriebene Herde der Palmae und Plantae
werden iibrigens mitunter durch Radiumbehandlung binnen wenigen
Sitzungen restlos zum Schwinden gebracht. Chronische Ekzeme,
denen ein dispositionschaffendes Grundleiden wie Gicht,
Diabetes u. a. zugrunde liegt, kénnen bei entsprechender Kom-
bination einer externen Umschlag- und Salben- mit einer internen,
speziell didtetischen Therapie der Réntgenbehandlung meist vollkommen
entbehren.

Von einer Bestrahlung des Capillitiums von Erwachsenen,
speziell weiblichen Individuen, stehen wir fast durchwegs ab, da sie in
der Regel auf die iibliche, medikamenttse Behandlung bei Beriick-
sichtigung eventueller atiologischer Noxen (Pediculosis, Seborrhoe) binnen
kurzem miihelos zum Schwinden gebracht werden. In besonders
resistenten Féallen erscheint ein Bestrahlungsversuch in 4—6 feld-
riger Einstellung des Kopfes mit hochstens /e H durch /> mm Al
angezeigt. Die Serie darf indes nur 1 eventuell 2 mal in Abstinden
von 14 Tagen wiederholt werden. Bei der hohen Empfindlichkeit der
Haarpapillen in ekzemattser Haut ist namentlich bei hellhaarigen,
zarten, weiblichen Individuen ein Haarausfall bei zweimaliger Wieder-
holung auch dieser weit unter der Epilationsdosis bleibenden
Strahlenmengen nach unseren Beobachtungen nicht mit Sicherheit
auszuschliefen. Es ist daher bei der Kopfbestrahlung des Ekzems be-
sonders sorgsame Technik am Platze.

Wie jede andere Ekzemtherapie wirkt auch die Réntgenbestrahlung,
allerdings prompter, nur auf das Verschwinden der jeweilig vorhandenen
Erscheinungen hin. Das Rezidivieren kann sie nicht beseitigen.
Immerhin werden nach erfolgreicher Réntgenbestrahlung von Ekzemen

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 8



114 Indikationen,

hsufig die Pausen zwischen den einzelnen Rezidiven lénger,
die Rezidive seltener. Auch die Nachschiibe reagieren meist rasch
auf wenige (2—4) neuerliche Belichtungen. Trotzdem werden sie tun-
lichst vorher mit Umschligen und Salben behandelt, um die notige
Serienzahl auf ein Minimum einzuschrinken und Spitschiadigungen zu
vermeiden.

Dermatitiden. Nach demselben Vorgang wie das Ekzem werden
die verschiedensten Arten von Dermatitiden chronischer Natur
bisweilen der Rontgenbehandlung zugefiihrt. Unter ihnen seien besonders
jene hervorgehoben, die zum Gliick nicht allzu haufig im Gefolge
einer Salvarsan-, Quecksilber- oder Wismutbehandlung sich
einstellen. Sie verlaufen unter mehr minder schwerer Beeintrichtigung

Abb. 42.- Lichen ruber planus vor der Bestrahlung.

des Allgemeinbefindens mit diffuser Rotung, Schwellung, Néassen und
Krustenbildung und groBlamelldser Schuppung an der Haut. Neben all-
gemein entgiftenden Mafinahmen (Aderlaf, Blutwaschung), intravendsen
Natriumthiosulfatinjektionen (E. HOFFMANN und SCHREUS) wird man
bei giinstiger Prognose der Toxikose #uBerlich durch protrahierte
Biader (Wasserbett), Umschlige und Salbenbehandlung meist einen guten
Riickgang der Erythrodermie erzielen. Es wird daher die unterstiitzende
Rontgentherapie, auch mit Hinsicht auf die Bedenklichkeit der Durch-
bestrahlung eines schon so schwer geschidigten Organismus, nur selten
in Frage kommen. Immerhin haben ab und zu nach eingetretener
Entfieberung und Abklingen der Hauptentziindungserscheinungen vor-
sichtige, tastende Bestrahlungen in nicht zu zahlreichen Einstellungen
den InvolutionsprozeB sichtlich geférdert (HABERMANN und SCHREUS).
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Lichen ruber. In erster Linie gegen den oft recht intensiven Juck-
reiz richtet sich die Rontgenbehandlung beim Lichen ruber planus.
Weniger schnell werden dadurch die Lichenkndtchen beeinfluit. Immer-
hin ist auch darauf eine beschleunigende Riickbildungswirkung der
Réntgenstrahlen gegeniiber der sonst meist iiblichen Arsentherapie nicht
abzuleugnen. Dies erkliart sich aus dem dichten Infiltrat im Papillar-
kérper und der Zellproliferation im Rete, die gegen Rontgenstrahlen
ziemlich sensibel sind. Als Dosis wird 2—3H durch !/emm Al in Ab-
standen von 10—14 Tagen 3 mal pro Feld appliziert und nach Not-
wendigkeit . der Zyklus in Intervallen von 4—6 Wochen noch ein-
bis zweimal wiederholt. Die Rontgenbehandlung wird zweckm#Big mit
Arseninjektionen oder oraler Arsenverabreichung kombiniert.

Abb. 43. Lichen ruber planus nach der Bestrahlung.

Doch ist sodann besondere sorgfiltige Technik zu beobachten, -da
Arsen die Radiosensibilitit der Haut bei Lichen ruber planus nicht
unwesentlich erh6éht. Dadurch wird die Heilungsdauer entschieden
herabgesetzt und an Zahl der Bestrahlungen gespart. Die Efflores-
cenzen heilen auch nach alleiniger R6ntgenbehandlung, eben-
so wie auf reine Arsentherapie, fast durchwegs unter Hinterlassung
ziemlich resistenter, dunkelbrauner Pigmentflecke ab, wobei der
Ersatz der Rundzelleninfiltrate zuweilen durch Granulations- und
Narbengewebe erfolgt (FREUND und OppENHEIM). Im allgemeinen
empfiehlt sich bei kombinierter Behandlung nur Bestrahlung der inten-
sivsten Herde oder solcher, die besonders stérend wirken (unbekleidete
Korperstellen). Die Durchbestrahlung des ganzen Korpers bei ausge-
dehnter Dissemination scheint aus den beim Ekzem erwihnten Griinden

8]*
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wenig ratsam. Eventuell kime hochstens eine Totalbestrahlung der
gesamten Haut zur rascherer Linderung eines besonders quélenden
Juckreizes in Frage. Aber auch dann empfehlen sich Tiefenpausen
von einem Tag zwischen Bestrahlungen von mehr als 6 —8 Feldern,
um unangenehme, subjektive Frithreaktionen (Rontgenkater) nach
Tunlichkeit zu vermeiden. .

Die verrukése, derb infiltrierte und schuppende Form des Lichen
ruber an den Unterschenkeln, die gleichfalls von heftigstem Jucken be-
gleitet ist, bedarf zur Riickbildung hoherer, stirker gefilterter Strahlen-
mengen. 7—8 H durch 3—4 mm Al in Serienpausen von 4 —8 Wochen
mehrmals appliziert fithren dabei in Verbindung mit Arsen am raschesten
die  Heilung - herbei. Gegen Salben- und Pflasterbehandlung allein er-
weist sich gerade diese Art des Lichen recht refraktér.

Der Lichenruberder Mundschleimhaut wird bessermitRadium
bestrahlt, das die Vertinderungen bisweilen beseitigt.

Lichen ruber acaminatus. Uber den Lichen ruber acuminatus
mangeln uns eigene Erfahrungen mit der Rontgentherapie. Doch scheint
auch dieses Krankheitsbild rascher durch Rdntgenbestrahlung zur In-
volution zu kommen (WETTERER, H. E. SCEMIDT u. a.). Die Dosierung
bleibt die gleiche wie beim Lichen ruber planus.

Bei universellen, sekundiren Erythrodermien, wie sie bis-
weilen ziemlich akut, teilweise durch die irritierende Wirkung von
Arzneimitteln im Gefolge eines Lichen ruber sich entwickeln, kénnen
eventuell im spiteren Stadium, aber nur, falls sonstige Mittel (wie z. B.
Wasserbett u. a.) sich als erfolglos erweisen, versuchsweise in kleinsten
Dosen (1—2 H) Rontgenstrahlen angewendet werden.

Pemphigus. Bei einer bisweilen gleichfalls stark juckenden Form
des Pemphigus vulgaris benignus, der Dermatitis herpeti-
formis (Duhring) wird ab und zu eine Linderung des Juckreizes be-
obachtet, ein Einfluf auf den Verlauf der Erkrankung ist nicht zu
konstatieren (HABERMANN und SCHREUS). An zwei derart behandelten
Fiallen konnte ein Vorteil der Réntgenbehandlung nicht festgestellt
werden. Wir haben vielmehr von systematischer Durchbelichtung des
Kgrpers mit schwachen Dosen kiinstlicher Hohensonne (BRANDWEINER)
in Kombination mit Arsenmedikation bessere Riickbildung der Er-
scheinungen gesehen.

Dagegen wurden bei Féllen von Pemphigus malignus und Pem-
phigus foliaceus vorldufige Heilung bzw. voriibergehende Besserung
mit Rontgenstrahlen (OLIVER und PAYENEVILLE, SCHOLTZ) erreicht.

Neben WEITERER, WEISS und Brocum konnte auch Funs bei
Pemphigus vegetans giinstige Beeinflussung oder vollkommenes
Schwinden der bestrahlten Herde beobachten. Dabei scheinen nach
seinen Erfahrungen die Heilerfolge anscheinend verkehrt proportioniert
der Schwere und Bosartigkeit des Krankheitsverlaufes zu gehen. Bei
ausgedehnteren Herden bewirken mittelhohe (5—6 H), mittelstark ge-
filterte (2—3 mm Al) Strahlendosen und nur bei besonders intensiver,
schmerzhafter Friithreaktion kleine (2—3 H), schwach gefilderte (/- mm Al)
Strahlenmengen mehrfach wiederholt allméhliche Reinigung, Abflachung
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und Uberhdutung der Herde. Sie bilden damit zuweilen eine wertvolle
Erginzung unserer an einigermaBen wirksamen Mitteln immer noch recht
armen Therapie des Pemphigus vegetans. Radium erzielt, besonders
bei kleineren und fiir die R6ntgentherapie ungiinstig gelegenen
Herden (Korperhéhlen), gleich gute oder bisweilen noch bessere Wir-
kungen als die Rontgenstrahlen, indem es auch dagegen resistente
Manifestationen manchmal noch zur Involution bringt.

8. Bluterkrankungen und nahestehende Prozesse.

Leukiimische und aleukiimische Lymphadenose und Myelose. Bei
der leukéimischen und aleukéimischen Lymphadenose und Myelose spielt
gleichfalls die Rontgenbehandlung eine hervorragende Rolle. Diese wird
hauptsichlich durch die elektive Wirkung der Strahlen auf die hoch-
empfindlichen Zellen des leukdmischen Gewebes in Form von Proli-
ferationseinschriinkung und Zerstérung sowie durch Toxinbildung und
Produktion eines Stoffes, der die Leukocytose vermindert, erklirt. Fiir
den Rontgen-Hauttherapeuten erscheint vor allem die Beeinflussung der
Hautmanifestationen von Wichtigkeit. Ausgebreitete Infiltrate
von ekzem- und erythrothrodermieartigem Charakter und
lichenoidem Typus (Prurigo lymphatica) werden durch die beim
Ekzem iiblichen, kleinen, schwach gefilterten Dosen (2 —3 H, /: mm Al)
ziemlich prompt beseitigt. Aber auch knotige Infiltrate und direkte
Tumoren sprechen rasch auf allerdings etwas gréfere, stirker ge-
filterte Dosen an (5—6 H durch 3—4 mm Al). Die Strahlentherapie
wird durch Arsenzufuhr vorteilhaft unterstiitzt. Leukimsiche Haut-
affektionen auf lymphatischer und myelogener Basis kommen dem
Dermatologen wohl nur seltener zur Behandlung unter, da ja die
Therapie der dabei viel wesentlicheren Verinderungen an anderen Or-
ganen (Milz, Lymphdriisen und Knochenmark) groBenteils in das Be-
reich der iibrigen Teilgebiete der Medizin (vor allem die interne Medi-
zin) fallen. Es sei daher an dieser Stelle auf die Rontgenbehandlung
der Leukdmie im allgemeinen nicht weiter eingegangen. Immerhin
muf} betont werden, daf} iiber der symptomatischen Bestrahlung
der Hauterscheinungen nicht die viel wichtigere Réntgenbehand-
lung von Driisen, Milz und Knochenmark nach den Regeln
der Tiefentherapie vergessen werden darf.

Ahnlich reagieren auch die Hauterscheinungen der Lympho-
granulomatose in Form von ekzemartigen, knotigenInfiltraten,
Tumorbildung und ab und zu auch hartnidckigen Ulcerationen,
speziell in den jiingeren Stadien noch nicht fortgeschrittener Kachexie
gut auf die genannten, kleinen und mittleren Strahlendosen.

Die Zahl der Serien, die Tiefen- und Oberflichenpausen werden
sich bei leukdmischen und aleukémischen Lymphadenosen und Mye-
losen ganz nach dem Verhalten des Blutbildes und des Alige-
meinbefindens richten. Strengste Kontrolle dieser beiden Faktoren
sowie des Korpergewichtes ist daher bei Strahlenbehandlung jener
Leiden ein dringendes Gebot, wenn man nicht mehr schaden als
niitzen will.
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Mycosis fungoides. Bei einem weiteren Krankheitsbilde, das mannig-
fache Beziehungen zu den Erkrankungen des himatopoetischen Appa-
rates zeigt, erweisen sich Rontgenstrahlen besonders erfolgreich. Auch
hier scheinen vor allem die reichlichen, polymorphen Zellinfiltrate in der
Cutis die hohe Radiosensibilitit zu bedingen. Wir unterscheiden dabei
vorwiegend drei Stadien: Dag Stadium praemycoticum, das Stadium
infiltrativum und das Stadium tumorum. Allerdings kann bei
einer viel umstrittenen Abart der Erkrankung, der Mycosis d’emblée,
die Tumorenbildung von Beginn das Krankheitsbild beherrschen.

Unsere eigenen Erfahrungen mit der Rontgenbestrahlung dieser
Affektion beschrinken sich vorwiegend auf die beiden ersten Stadien,
in denen wir fast durchwegs auf wenige Serien schon Schwinden des
intensiven Pruritus und vollkommene Involution der Herde unter Hinter-
lassung einer mehr minder lang persistierenden Pigmentierung beobachten
konnten. Ekzemdosen (2—3 H durch /> mm Al) oder mittelstarke Be-
strahlungen (4—6 H durch 1—2 mm Al) reichten fast stets zur Be-
seitigung der jeweils vorhandenen Hautmanifestationen hin. Gerade
im pramykotischen und infiltrativen Stadium hat sich uns
die bei harmloseren Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber) nach
Moglichkeit vermiedene Totalbestrahlung des Korpers unter ge-
nauer Kontrolle von Allgemeinbefinden und cytologischem
Blutbild bestens bewihrt. Auch die tomatendhnlichen Tumoren
involvieren sich nach den Berichten in der Literatur sowie den Kr-
fahrungen R1EHL’s durch wenige Serien einer stirker gefilterten Strahlen-
dosis (5 — 6 H durch 3—4 mm Al) oft erstaunlich prompt, Ulcerationen
iiberh#uten mit glatter Narbe. Doch kann durch die Bestrahlung die
Entwicklung neuer, geschwulstartiger Gebilde an nicht bestrahlten
Partien der Haut (LEIBKIND) und auch in inneren Organen meist nicht
verhindert werden (ZURHELLE). Hochstens diirfte eine lingere Rezidiv-
freiheit der bestrahlten Stellen zu konstatieren sein (HESSMANN).

Die Rontgentherapie der Mycosis fungoides hat sich allen bisherigen
Behandlungsmethoden weit iiberlegen erwiesen und das frither dabei
vorwiegend therapeutisch verwendete Arsen in die Nebenrolle eines
lediglich unterstiitzenden Behandlungsfaktors gedringt. Durch
die Rontgenstrahlen kann zwar der endliche, letale Ausgang dieses
prognostisch trotz allem noch immer recht aussichtslosen Krankheits-
bildes nicht verhindert werden. Dagegen gelingt es, speziell in den
Stadien vor der Knotenbildung, ausgedehntere Intervalle scheinbarer
klinischer Erscheinungsfreiheit zu erreichen, die fast einer Heilung
gleich zu kommen scheinen. Aber auch bei Vorhandensein von Tumoren
konnen durch die Bestrahlung die Patienten oft um ein Betréichtliches
linger am Leben und relativ beschwerdefrei erhalten werden. Aber
auch, wenn die giinstige Beeinflussung der Rontgenbestrahlung nur in
Beseitigung des iiberaus heftigen Juckreizes und der Schmerzen sowie
der oft recht quilenden Krankheitssymptome bestiinde, die durch die
frither verfiigharen Behelfe nicht annéhernd so gut mdoglich war, diirfte
die Réntgentherapie bei der Mycosis fungoides fiiglich als empfehlens-
wertestes Verfahren gelten.
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9. Keratosen.

Aus der Gruppe der Keratosen werden gewisse Hautaffektionen
gleichfalls der Rontgenbestrahlung, allerdings mit bisweilen weniger
gutem Erfolge, unterzogen. Dies erscheint begreiflich, wenn man be-
denkt, daB ja die hyperplastischen Gebilde (Hornzellen und in Ver-
hornung begriffene Stachelzellen) dabei relativ wenig radiosensibel sind.

Ichthyosis. Bei der Ichthyosis wurden sowohl lokale als auch
Thymusreizbestrahlungen vorgenommen. Bei ersterer haben u. a.
DuNcaAN, SKINNER, ScHMIDT, bei letzteren SCHREUS und HABERMANN
iiber baldiges Schwinden der keratotischen Auflagerungen und Normal-
werden der Haut berichtet. Wir haben dariiber keine Erfahrungen,
da wir Patienten mit Ichthyosis nur einer erweichenden Be-
handlung mit Béadern und Salben unterzogen. Damit erreichten
wir speziell in leichten Féllen befriedigende Resultate. Eine wieder-
holte Rontgenbestrahlung scheint uns aus diesem Grunde kaum von-
noten. KEine lokale Bestrahlung wiirden wir schon wegen der Aus-
breitung der Affektion kaum empfehlen, hchstens kénnte eine Thymus-
reizbestrahlung versucht werden, die zumindest keinen Schaden ver-
ursachen kann.

Keratoma palmare und plantare hereditarium. Das Keratoma
hereditarium palmare und plantare (UNNA) sowie die ihm
nahestehenden insel- und streifenférmigen Keratosen und auch
die Keratodermia disseminata symmetrica maculosa palmaris
et plantaris (BuscHKE und FISCHER) erfahren ab und zu durch die
Réntgenbestrahlung gute Riickbildung (H. E. ScHMIDT, GALEWSKY,
SCHREUS u.a.). Wir haben mit mehrfach in Intervallen von 4 —8 Wochen
wiederholten Serien von 5—6 H durch 2 mm Al und 8—10 H durch
4 mm Al eine voriibergehende Abnahme der Schwielenbildung
und Geschmeidigwerden der Haut beobachten kénnen. Da diese aber
kaum viel iiber die durch macerierende Bider, Salben- und Pflaster-
behandlung erreichte Besserung hinausging, legen wir der Strahlen-
behandlung dieser Affektionen wenig Wert bei. Hochstens wird eine
1-—2malige Bestrahlung unterstiitzend zur gewohnlichen Macerations-
behandlung herangezogen. Sie schriankt auch die haufig gleichzeitige
Hyperhidrosis auf ein geringeres MaBl ein. Eine oftere Wiederholung
der Serien erscheint uns aber nicht unbedenklich, da dadurch leicht
ein vollkommenes Sistieren der Schweillsekretion erzielt wird und die
riickbleibenden Schwielen durch ihre Trockenheit und Sprodigkeit dem
Patienten nun erst recht zur Last werden. Intensivdosen nahe der
Erythemdosis zwecks schnellerer AbstoSung der Hornlamellen erscheinen
uns {iberhaupt verpont.

Verrucae. Eine recht gute Indikation fiir R6ntgenstrahlen stellen,
allerdings auch nicht in allen Féllen, die Verrucae dar. Die ver-
schiedenen Formen von Warzen werden im allgemeinen ungleich gut
beeinflufit.

Die Verrucae planae juveniles schwinden bisweilen schon auf
Verabreichung von Arsen, Atropin oder Hydrargyrum jodatum flavum.
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Die Réontgenbestrahlung wird vorteilhaft in Kombination mit diesen
Mitteln verwendet und beschleunigt die Involution, bzw. erweist sich
auch da noch wirksam, wo erstere versagen. Am geeignetsten haben
sich uns Dosen von 4-—5 H einer schwach gefilterten Strahlung
(*/e—1 mm Al) erwiesen. Gewdhnlich sind nicht mehr als 1—2 Serien
notwendig. Bisweilen tritt der Erfolg erst 2-—3 Monate nach der
letzten Bestrahlung auf. Es wire daher eine Fortsetzung der Be-
strahlung im Falle nicht vollkommener Riickbildung erst nach diesem

Abb. 44 u. 45. Verrucae planae juveniles
vor der Bestrahlung. nach der Bestrahlung.

Zeitpunkte am Platze. Wenn dagegen die Warzen auf die ersten
Serien keine deutliche Riickbildung merken lassen und auch eine weitere
Bestrahlung mit hoheren, stark gefilterten Strahlendosen (6—10 H,
4 mm Al) im Stiche 148t, ist eine Weiterbehandlung nicht opportun.
Die dann gegebenenfalls gegen X-Strahlen refraktéiren Warzen sprechen
kaum auf wiederholte Dosen besser an und die Gefahr einer Spat-
schidigung durch Kumulation wére nicht von der Hand zu weisen.
Angesichts der Harmlosigkeit des mehr kosmetisch stérenden Leidens
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miissen natiirlich auch
die geringsten Telean-
giektasien und Atrophien
fiir spater vermieden wer-
den. Die Verrucae planae
lokalisieren sich vor allem
gern an Hand und FuB-
riicken, auch an Vorder-
armen und Gesicht. Bis-
weilen verschwinden
bei Bestrahlung nur
eines Teiles der War-
zen auch die iibrigen
zur Ginze, wie es ja
auch bei Behandlung mit
anderen Methoden (Ex-
kochleation, Kohlensaure-
schnee usw.) vielfach be-
obachtet wurde. Es soll
dieser Umstand auf einem
Immunisierungsvorgang
durch Zerfallsprodukte be-
strahlter Warzen beruhen Abb. 46, Verrucae vulgares
(MiEscHER). Bei reich- vor der Bestrahlung.
licher Aussaat der Ver-
rucae kann man sich dieses
Moment praktisch zunutze
machen wund zunichst
durch Bestrahlung eines
giinstig gelegenen Teil-
feldes die Totalinvolution
aller Warzen herbeizu-
fiihren suchen.

Die Verrucae vul-
gares mit ihrer betricht-
lich stérkeren Verhor-
nungstendenz reagieren
zum Teil in gleich guter
Weise. Allerdings sollte
in Anbetracht der bei ihrer
Bestrahlung empfehlens-
werteren, gréBeren und
stirker gefilterten Strah-
lenmengen (8 —12 Hdurch
4 mm Al) die zwischen
den einzelnen Warzen lie-
genden, normalen Haut-
partien nach Moglichkeit Abb. 47, Nach der Bestrahlung,
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abgedeckt werden. Dies wird bei einzelnen Warzen relativ einfach sein.
Dagegen ist bei reichlicher Aussaat, speziell an den Handriicken, wohl
nur ein Schutz breiterer Streifen normaler Haut zwischen einzelnen,
groBeren Gruppen von Warzen leicht durchfiihrbar. Die Abdeckung
geschieht am besten mit einer mehrere Millimeter hohen Schichte
von Barium- oder Wismutbrei bzw. einer 50 proz. Paste. Beziiglich der
Bestrahlungstechnik und der gleichzeitigen Verabreichung eines adju-
vierenden Mittels, am giinstigsten Arsen, gilt das Gleiche wie bei den
Verrucae planae. Doch ist Vorsicht bei Kombination der Be-
strahlung mit Arsenverabreichung am Platze.

So konnten wir in einem Falle 8 Tage nach der ersten Bestrahlung seiner
palmaren Warzen ein diffuses, stark schmerzendes, dunkles Erythem beob-
achten. In der erythematosen Haut waren die Warzen géquollen. Die Neben-
erscheinungen (Kratzen im Halse, Durchfall, Blasenbeschwerden) lielen rasch
erkennen, dafl hier nicht ein Réntgen-, sondern ein Arsenerythem vorlag.

3 Wochen spiter war unter raschem Ab-
steigen mit der Arsendosis das Erythem
samt Warzen geschwunden. Trotz des
unleugbar giinstigen Einflusses dieses
Erythems auf die schon seit Jahren be-
stehenden Warzen ist von einer absicht-
lichen Hervorrufung eines solchen Arsen-
erythems doch zu warnen. Konnte es
ja in Summation mit der Strahlenwirkung
einmal auch zu einer bedenklicheren,
bleibenden Hautschddigung fiihren.
Wie wir uns iibrigens nachtrag-
lich an zahlreichen Fillen iiberzeugen
konnten, wird durch Verabreichung
kleinerer Arsendosen innerhalb eines
kiirzeren Intervalles wihrend der

Abb. 48 1. 49. Bestrahlung der Effekt in gleich gu-

Verrucae perionycheales ter Weise eI‘l‘eiOhfi. ‘
vor der nach der Besonders geeignet fiir die Be-
Bestrahlung. Bestrahlung. strahlung erweisen sich bisweilen die

Warzen am Nagelwall und Na-
gelbett (Verrucae perionycheales und subunguales), wo ihnen
mit andern Mitteln nur schwer und unvollkommen beizukommen ist.

An Stellen, an denen die Bestrahlung der Verrucae vulgares
im Stiche 14Bt, und dies ist bei dieser Form der Warzen hiufiger als
bei den Verrucae planae der Fall, wiren Kohlenséiureschnee, Elek-
trolyse, Kaltkaustik, eventuell Exkochleation heranzuziehen. Diese
MaBnahmen erscheinen auch dort zweckmiBiger, wo nur eine oder
ganz wenige groflere Warzen vorhanden sind. Man kommt damit dann
rascher und in befriedigenderer Weise zum Erfolg. Allerdings kénnen
auch zunichst réntgenrefraktire Warzen nicht selten noch durch Sensi-
bilisierung mit Kohlensiureschnee mit folgender Réntgenbestrahlung
oder durch Radium in wenigen Sitzungen zum Schwinden gebracht
werden.

Verrucae seniles. Die Verrucae seniles werden zumeist wohl
nur bei maligner Entartung Anlal zur Bestrahlung geben. Bei
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Verdacht oder direktem histologischem Nachweis beginnender carzino-
matdser Wucherung sind Erythemdosen (15 H) gefiltert durch 4 mm Al
oder vorherige Exstirpation mit folgender Nachbestrahlung (10 H,
4 mm Al) angezeigt.

Keratoma senile. Den Verrucae seniles ahnelt das Keratoma senile,
das sich auf dem Boden einer &lteren, atrophischen Haut zu entwickeln
pflegt. Da gerade bei dieser circumscripten Keratose die Neigung zu
krebsiger Entartung ganz bedeutend ist, erscheint in jedem Falle
eine Bestrahlung angezeigt. Diese kann bei noch nicht ausge-
sprochener maligner Degeneration mit mittelstarken Dosen (10 H)
stark gefilterter Strahlen (4 mm Al) vorgenommen werden, die in Pausen
von 4—6 Wochen mehrmals wiederholt werden. Bei beginnender,
krebsiger Entartung wird wie bei so veranderten Verrucae seniles
bestrahlt.

Leukoplakie. Die Leukoplakie der Mundschleimhaut, die gleichfalls
ab und zu spiter maligen entartet, wird nur selten durch Roéntgen-
strahlen prompt geheilt (LEDpUC). Viel haufiger ist nur allmahliche
Besserung (WETTERER) oder nahezu kein Erfolg sichtbar. Dagegen
stellt das Radium vielfach ein gutes Heilmittel, speziell bei leichteren
Fillen dar, wahrend bei ausgeprigteren vorteilhafter eine chirurgische
Abtragung der gewucherten Epithelmassen der Bestrahlung vorausgeht.
Letzteres Verfahren wird auch wegen der angenehmeren Applikations-
weise von uns der Rontgentherapie vorgezogen.

Clavus. TUnter den Schwielen wird wohl noch am ehesten ab
und zu eine Rontgenbestrahlung der Clavi erwiinscht sein. Dafiir sind
vor allem die Clavi der FuBsohlen zu empfehlen, deren bisweilen
unertrigliche Schmerzen und starke Gehbehinderung zu einer radikalen
Entfernung dringen. Eine Excision wird in vielen Fallen abgelehnt,
weil danach lingere Ruhigstellung des Beines bis zur Heilung der Wunde
nétig wird. Die Rontgenstrahlen werden unter scharfer Abdeckung in
Dosen von 10—12 H gefiltert durch 4 mm Al mehrmals in 4—6 wochent-
lichen Intervallen appliziert. Daneben kénnen Fuflbider und milde
erweichende Salben (Ungt. diachyloni) den Heileffekt unterstiitzen und
beschleunigen. Dieser tritt meist nach 1—3 maliger Wiederholung der
Serie ein. Ofter bringt Radium selbst réntgenrefraktire Clavi noch
prompter zum Schwinden, so daBl wir deshalb diese Affektion vielfach
von vornherein der Radiumtherapie zufiihren.

Exzidierte, plantare Clavi hinterlassen nicht selten schmerzende
Narben. Eine Nachbestrahlung mit Rontgen- oder Radiumstrahlen ver-
mag nicht selten die Beschwerden vdllig zu beseitigen.

Morbus Darier. Beim Morbus Darier ist der Erfolg der Rontgen-
therapie im allgemeinen ein verschiedener. Neben giinstigen Resultaten
(RITTER, SPITZER), wird auch iiber Versager berichtet (HABERMANN und
ScHREUS). Zu #hnlichen Beobachtungen gelangten auch wir an ein-
schlagigen Fallen, die beide histologisch sichergestellt waren.

Eine Patientin mit einem leichteren Grad der Erkrankung, besonders
ausgesprochen an Gesicht und Hals, mit gleichzeitigen, ekzematischen
Veréinderungen zeigte auf 2—3malige Wiederholung von Ekzemdosen
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(2—38 H durch */» mm Al) rasche Abheilung der jeweiligen Eruption.
Rezidive blieben ihr allerdings nicht erspart. Aber auch sie schwanden
stets prompt auf wenige neuerliche Bestrahlungen. Anders war der
Verlauf bei einem Patienten, der die Affektion in ausgedehnter Dis-
semination machtigen Grades an Stamm und Extremititen aufwies.
Bei diesem fithrten wiederholte versuchsweise Bestrahlungen an ver-
schiedenen, umschriebenen, befallenen Hautpartien auch mit héheren,
stirker gefilterten Strahlenmengen (4—6 H, 1—2 mm Al) zu keiner
nennenswerten Beeinflussung der Efflorescenzen. Da die iibrigen derma-
tologischen Behandlungsmittel bei diesem Leiden fast wirkungslos sind,
erscheint immerhin in jedem Falle ein Versuch mit Réntgenstrahlen
empfehlenswert. \

Acanthosis nigricans. Uber die so seltene Acanthosis nigricans
und ihr Ansprechen auf Rontgenstrahlen fehlen eigene Krfahrungen.
Die starke Wucherung der Stachelzellen, die chronisch-entziindlichen
Prozesse in der Papillarschichte, die den kndtchenférmigen Efflores-
cenzen zugrunde liegen, lassen ebenfalls eine symptomatische Be-
einflussung erwarten. Wichtiger diirfte die Ermittlung und Be-
seitigung des priméren Tumors (Carzinom) innerer Organe sein,
in dessen Gefolge die Dermatose erst auftreten soll.

10. Hautgeschwiilste und nahestehende Prozesse.

Eine Reihe gutartiger Hautgeschwiilste werden mit wechseln-
dem Erfolg der Rontgenbehandlung unterzogen.

Lipom. Fettgeschwiilste werden nur selten bestrahlt, da ja die
chirurgische Therapie hier raschere und bessere Resultate ergibt. Immer-
hin wird ab und zu iber giinstige BeeinfluBbarkeit durch X-Strahlen
berichtet (BArJON, BORDET). Da die Fettzellen recht wenig radio-
sensibel sind, beruht die Wirkung wahrscheinlich auf einer priméren
Schidigung der ernihrenden GefiBe. Im Falle der Bestrahlung sind
héhere Dosen zu empiehlen (8—10 H durch 4 mm Al).

Dermatomyom. Bei den nicht besonders radiosensiblen Leio-
myomen der Haut erscheint die Strahlenbehandlung am ehesten
noch indiziert, wenn Jucken und Schmerzattacken vorhanden und die
Tumoren in der Mehrzahl sind (6—8 H durch 4 mm Al). Die
Wirkung ist in erster Linie analgesierend, doch wird unter Um-
stinden auch ein teilweiser Riickgang der Tumoren beobachtet. Singu-
lare Dermatomyome wéren besser chirurgisch zu beseitigen.

Fibrom. Auch bei den gleichfalls wenig empfindlichen Fibromen
kommt nur ausnahmsweise, falls ein chirurgischer Eingriff verweigert
wird, eine Bestrahlung in Betracht. Auch dann eignen sich nur zell-
reiche Fibrome. Als Dosis wire 8—10 H durch 4 mm Al anzu-
empfehlen.

Keloide, Hypertrophische Narben. Etwas besser als Fibrome reagie-
ren gewisse Formen von Spontankeloiden und hypertrophischen
Narben auf Rontgenbestrahlung. Da sie vielfach auch nicht sehr
radiosensibel sind, erfordert die Rontgenbehandlung gleichfalls hohere
Strahlendosen. Die ausgezeichneten Erfolge des Radiums (WETTERER,
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ScurrEUS, MARTENSTEIN, RIEHL und KUMER u. a.) bei dieser Affektion
berechtigen, auch mit Riicksicht auf das bessere kosmetische Resultat,
zu einer Bevorzugung dieser Behandlung gegeniiber der Rontgentherapie.
Nur, wo Radium nicht zur Verfiigung steht, oder bei gréfierer
Ausdehnung der Keloidbildung wiirden wir einen Versuch mit
Rontgenstrahlen empfehlen.

Bei den Spontankeloiden wird zwischen flachen und stark
erhabenen Formen, vor allem in der Sternalgegend, unterschieden.
Die flachen Keloide werden um so besser beeinflult, je jiinger und
zellreicher sie noch sind. Sie sollten daher moglichst frithzeitig der
Behandlung zugefithrt werden. Als Dosis empfehlen wir 5 H durch
1 mm Al, die, wie schon HAUDEK betont, bei diesem Leiden bessere
Wirkung als die intensive Starkfilterbestrahlung zeigt. Der giinstigere
Tiffekt diirfte sowobhl auf ihre stérkere Absorption in dem oberflich-
lichen Gewebe (HAUDEK), als auch in der geringeren Schidigung der
unter der Haut liegenden Gewebe (GefiBe [KIENBOCE, HOLZENECHT])
zu suchen sein. An bedeckt getragenen Korperstellen ist eine scharfe
Abdeckung der Keloide gegen die gesunde Umgebung, an unbeklei-
deten mehrmalige Verschiebung der Schutzblenden wihrend der Be-
strahlung zur Vermeidung scharfrandiger Pigmentierung angezeigt. Viel-
fach ist durch die grofle Zahl der bis zur vollkommenen Abflachung
notwendigen Bestrahlungen die Enstehung leichter Teleangiektasien
und Atrophien nicht immer zu umgehen. In den meisten Féllen muf}
mit einer Behandlungsdauer von 1—2 Jahren gerechnet werden.

Prominentere Keloide werden besser zuvor excidiert und die
noch offene Wunde der Bestrahlung zugefiihrt. So 148t sich die sonst
nahezu unvermeidliche Bildung einer hypertrophischen Narbe am ehe-
sten verhindern.

Hypertrophische Narben (nach Verbrennungen, Verletzungen,
Operationen, Akne, Skrophuloderm u. a.) kommen hauptsichlich infolge
funktioneller (Contraktur) teils auch kosmetischer Storungen zur
Behandlung. Fiir ihre Bestrahlung gilt das gleiche wie fiir die Réntgen-
therapie von Spontankeloiden. Da sie nur von einer diinnen Schichte
von Epidermis bedeckt sind, ist eine raschere Involution schon auf
weniger Serien hin als bei Spontankeloiden festzustellen. Davon konnten
wir uns speziell an hypertrophischen Skrophulodermnarben haufig iiber-
zeugen. Dabei ist noch zu beobachten, daB erst mehrere Monate alte
Narben der Bestrahlung zugefiihrt werden sollten, die sich bereits
stabilisiert und ihre Neigung zu Blasen- und Erosionsbildung verloren
haben.

Induratio penis plastica. Die Induratio penis plastica, die
bisher therapeutisch nur wenig erfolgreich angegangen wurde, hat in
den letzten Jahren im Radium eine bewihrte Behandlungs-
methode gefunden. Uber die ausgezeichneten Resultate wurde ja aus
der Radiumstation der Klinik Riehl (KumgR) eingehend berichtet. In
Ermangelung des Radiums diirften wohl versuchsweise auch bei dieser
Affektion die Rontgenstrahlen herangezogen werden. Eigene Erfah-
rungen iiber Dosierung und Heilresultate fehlen. Von ScHBREUS wird
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je nach der Ausdehnung der Affektion Bestrahlung des Penis von 2
Seiten und mit einer Dosis von 3—9 H durch /> mm Zn empfohlen.
Doch sah er davon selten Erfolge.

Angiom. Auch bei den Angiomen gibt die Radiumbehand-
lung so vorziigliche, den mit Rontgenstrahlen erzielten, vielfach iiber-
legene Resultate, dafl die Rontgentherapie nur als wenig befrie-
digende Ersatzbehandlung in Erwigung zu ziehen wire. Fiir die
zu ergreifenden Mafinahmen ist es ziemlich gleichgiiltig, ob eine Form
von Angiomen vorliegt, die den Naevis oder eine andere, die den
akquirierten Gefafgeschwiilsten zuzurechnen ist. - Dagegen ist
die Reaktionsfiahigkeit um so groBer, je kaverndser das
Angiom ist.

Die schlechtesten Behandlungserfolge gibt daher der flache Naevus
flammeus, der auch durch Radium nicht véllig zur Riickbildung ge-
bracht wird. Nach unseren Erfahrungen empfiehlt sich dabei vor allem
die Kohlensaureschneebehandlung.

Auch die Spinngewebsnaevi werden einfacher durch Kohlen-
siureschnee, elektrolytische oder galvanokaustische Verddung
des Zentralgefafles beseitigt. Desgleichen werden kleine Blutcysten,
aus einzelnen maximal erweiterten Gefillen, wie sie sich vor allem an
Augenlidern, Lippen, Genitale nicht selten finden, durch die oberwihnten
therapeutischen Methoden am schnellsten entfernt.

Von den kavernésen Angiomen sprechen am ehesten die cu-
tanen Formen auf die Behandlung an. Erektile und pulsierende
Angiome haben eine schlechtere Prognose. Desgleichen sind die
tiefsitzenden, subcutanen Angiome nur wenig durch Rontgen-
strahlen beeinflulbar.

Die Wirkungsweise der X-Strahlen auf diese Tumoren besteht vor
allem in einer Schidigung der Gefiiendothelien und damit allmih-
licher Verédung, Abflachung und teilweiser Heilung mit zarter Atrophie.
Restliche Teleangiektasien werden sodann durch vorsichtige Kohlen-
saureschneeapplikation entfernt. Zur Erzielung eines mdoglichst be-
friedigenden, kosmetischen Resultates empfiehlt sich an Stelle der viel-
leicht oft wirksameren, weicheren, ungefilterten Strahlung (H. E. ScEMIDT,
FRANK-SCHULTZ u. a.) lieber eine hirtere, gefilterte Strahlung (5—6 H
durch 3—4 mm Al), die in Pausen von 4—5 Wochen &fter (4— 6mal)
wiederholt werden kann. Die Angiome sollen m 6glichst frithzeitig,
also schon beim Siugling, der Bestrahlung zugefiihrt werden,
da bekanntlich jugendliches, wenig ausgereiftes Gewebe infolge seiner
Radiosensibilitdt leichter und eher von den Réntgenstrahlen beeinfluit
wird. Bei Erwachsenen ist die Riickbildung der GefaBgeschwiilste
unter der Einwirkung der X-Strahlen schon vielmehr in Frage gestellt.

Exulcerierte Angiome bilden eine temporire Kontraindi-
kation fiir die Bestrahlung, da selbst kleinste Dosen in diesem wenig
resistenten Gewebe zu tiefgreifendem Zerfall fithren kénnen. XErst nach
Eintritt der Uberhdutung der Angiome unter indifferenter Salben-
behandlung kann mit einer eventuellen Bestrahlung begonnen werden.
Bei Kombination von Angiomen mit elephantiastischen Ver-
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dickungen der Haut wird der Rontgenbestrahlung am besten ein
operativer Eingriff vorausgeschickt.

Naevus papillaris und verrucosus. Ahnliche Resultate wie bei
manchen elevierten Angiomen werden zuweilen durch die Réntgen-
bestrahlung tumorartiger, papillarer und verrukéser Naevi er-
zielt. Unter mehrmals wiederholten Dosen von 6 —8 H durch 3 —4 mm Al
konnten wir ab und zu eine Abflachung eines solchen Naevus er-
reichen. Etwa vorhandene Pigmentanhiufungen konnten dadurch natiir-
lich nicht beseitigt werden. Eine Zerstérung der Pigmentzellen wire
nur durch Dosen mdglich, die eine bleibende Schidigung der Haut
zur Folge haben diirften.

Zur Aufhellung und Entfernung der zuriickbleibenden, stérenden
Pigmentflecken hat sich uns wie bei flachen Pigmentnaevis iiberhaupt
der Kohlens@ureschnee hervorragend bewihrt.

Eine ausgedehntere Verwendung finden die Rontgenstrahlen vor
allem bei den malignen Hauttumoren bindegewebiger und
epithelialer Natur.

Sarcoma cutis. Die Hautsarkome, von denen wir recht ver-
schiedene Arten unterscheiden konnen, sprechen je nach ihrem histo-

Abb. 50 u. 51. Priméres polymorphzelliges Rundzellensarkom
vor der Bestrahlung. nach der Bestrahlung.

logischen Bau und Wachstum verschieden gut auf Réntgenstrahlen
an. Am raschesten reagieren die kleinzelligen Rundzellen-
sarkome, darunter besonders das Lymphosarkom, das in seiner
Radiosensibilitdt dem Gewebe der-Mycosis fungoides und leukéimischer
bzw. aleukédmischer Tumoren gleicht. Aber auch die groBzelligen
Rundzellen- sowie die Spindelzellensarkome zeigen vielfach auf
Rontgenbestrahlung noch ziemlich prompte Riickbildung. Dagegen er-
weisen sich Riesenzellen- sowie Fibrosarkome nicht selten recht
hartnickig gegen die Strahlentherapie, Myxo-, Lipo-, Chondro- und
Osteosarkome in der Regel refraktir, da sie aus an und fiir sich wenig
réntgenempfindlichem Gewebe aufgebaut sind.

Weiters sind die Bestrahlungschancen bei prim#ren Hautsarkomen, .
im Falle radiosensibler Tumoren, bedeutend giinstiger als bei sekun-
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déren, die zumeist als Metastasen eines Sarkoms anderer Organe in
Erscheinung treten. Das Behandlungsresultat ist selbst bei guter Riick-
bildung derartiger, zumeist multipler Tumoren nur rein symptomatisch,
da ja damit die bisweilen {iberhaupt nicht eruierbare Muttergeschwulst
nicht beseitigt ist und durch Entstehung innerer Metastasen und unter
zunehmender Kachexie bei ihrem weiteren Wachstum der Patient trotz-
dem bald ad exitum kommt. Aber auch bei den priméren Tumoren
wird die Prognose fiir die Réntgentherapie durch die oft ungemein
groBe Neigung zur Metastasierung getriibt.

Dies gilt besonders von dem bdosartigen primédren Melanosarkom
der Haut, das neben réntgenrefraktiren Formen auch gut beein-
fluBbare zeigt. Trotz anscheinend lokaler AbLeilung kommt doch
zumeist die Rontgenbehandlung infolge vorausgegangener Metastasierung
schon zu spat oder wird selbst vielleicht zum auslésenden Moment fiir
eine Aussaat von Tumorzellen.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so stehen wir mit
H. E. ScumipT und WETTERER im Gegensatz zu KIENBOCK auf dem
Standpunkt, jedes operable primédre Hautsarkom womdglich der
chirurgischen Behandlung zuzufiihren und erst prophylaktisch
nachzubestrahlen. Restliche Tumorzellen im Gebiete des exstir-
pierten Tumors werden von den Réntgenstrahlen dann um so sicherer
zerstort werden. Im allgemeinen wird dann mit einer Dosis von 10 H
durch 4 mm Al das Auslangen gefunden. Doch ist eine zumindest
3maligeWiederholung der Serie in Intervallen von 4—6 Wochen anzuraten.

Aber auch bei den inoperablen Tumoren erscheint ein voran-
gehendes teilweises Evidement des GroBteiles der Tumor-
massen mit nachfolgender Bestrahlung nicht unangebracht, da
es den Strahlen einen besseren Zutritt zum tiefer gelegenen Sarkom-
gewebe verschafft, mit dem sie dadurch eher und in kiirzerer Zeit
fertig zu werden in der Lage sind. Wo aber die Moglichkeit eines
auch unvollstandigen operativen Eingriffes verweigert wird oder nicht
besteht sowie bei multiplen Metastasen kiime die Rontgentherapie von
vornherein in Anwendung. Obgleich manche derartige Sarkome schon
auf relativ kleine Dosen sich zuriickbilden, bleiben wir doch nicht
unter einer Minimaldosis von 15 H durch 4 mm Al (bzw. 0,5 mm Zn)
bei der ersten Bestrahlung, die ungefihr der Erythemdosis fiir die
verwendete Strahlenhérte entspricht. Bei den folgenden Serien gehen
wir allmihlich auf 10 H herunter. Focus-Hautdistanz und FeldgrofBe
werden, soweit moglich, nach den Regeln der Tiefentherapie bestimmt.
Selbst bei den schwersten und aussichtslosesten inoperablen
Hautsarkomen sollte in jedem Falle wenigstens noch ein Ver-
such mit der Réntgenbestrahlung gemacht werden. Zwar kann
dadurch der schlieBliche letale Ausgang vielfach nicht verhindert,
hdchstens hinausgeschoben werden. Aber durch Beseitigung der oft
unertriglichen Schmerzen, Reinigung iibelriechender Ulcerationen so-
wie oberflichliche Uberhiutung kann das Allgemeinbefinden der be-
treffenden Kranken oft betriichtlich gehoben und ihnen so die letzte
Lebenszeit wesentlich ertriiglicher gestaltet werden.
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Sarcoma multiplex haemorrhagicum (Kaposi). Besonders giinstig
reagiert auf die Rontgenstrahlen das hiamorrhagische Hautsarkom
(Kaposi). Bei ihm bildet die Réntgentherapie am besten im Verein
mit der frither dabei vielgelibten Arsenverabreichung die wirk-
samste Behandlungsmethode. Die iiberaus strahlenempfindlichen,
blauroten Knoten und Infiltrate schwinden meist schon auf wenige
Serien maBig groBer Dosen (8—10 H durch 4 mm Al), die am besten
in Intervallen von 4—6 Wochen appliziert werden. Trotz dem meist
raschen Riickgang der bestrahlten Tumoren kann aber das Auftreten
neuer Knoten nicht verhindert sowie der allgemeine Krankheitsprozel
an sich kaum durchgreifend dadurch beeinflult werden. Die guten
Erfolge der X-Strahlen beim Sarcoma multiplex sind somit auch
nur symptomatischer Natur, sie kénnen zwar das Leben des Be-
fallenen verlingern und voriibergehend beschwerdefrei gestalten, die
Heilung des vorderhand prognostisch mitunter noch recht ungiinstigen
Leidens bleibt auch der Rontgen’cheraple versagt.

Bei der Behandlung eines GroBteiles von bmdegeweblgen und
epithelialen Hauttumoren dér Klinik riumen wir dem Radium vor
den Rontgenstrahlen den Vorzug ein.

Dies geschieht hauptsichlich darum, weil Radium zuweilen auch bei
anderenorts wiederholt bestrahlten und réntgenrefraktéiren Tumo-
ren sich hiufig noch erfolgreich erwiesen hat. Aber auch bei den
kleinen, umschriebenen Epitheliomen, wie sie dem Dermato-
logen in der Mehrzahl, speziell im Bereiche des Gesichtes, begegnen,
hat sich die Applikation von Radiumtrigern als einfacher gezeigt.

Hautcarcinome. Immerhin kommt auch fiir den Hautarzt in Er-
mangelung von Radium und bei ausgebreiteteren Carcinomen
die Rontgenbehandlung ab und zu in Frage.

Die biologische Wirkung der Rontgenstrahlen auf das Tumor-
gewebe soll nach Angaben in der Literatur im wesentlichen zwei
Momenten zuzuschreiben sein: einem degenerierenden und zerstérenden
Einflu auf die Tumorzellen und einem Anreiz auf das Bindegewebe
zu verstirkter Proliferation und Abwehr. Auf die einzelnen, zum Teil
recht differenten Meinungen tiber den Hauptangriffspunkt der Réntgen-
strahlen soll nicht ndher eingegangen werden.

Aufgabe der Therapie wird es vor allem sein, durch geeignete
Wahl der Dosis eine méglichst intensive Zerstdérung der Carci-
nomzellen bei Schonung des bindegewebigen Stromas zu er-
reichen. Da die Empfindlichkeit einer Reihe von Carcinomen fiir
Rontgenstrahlen nicht iibermiBig die der normalen Haut iiberragt,
werden vielfach Dosen gegeben werden miissen, die sich um die Ery-
themdosis bewegen. Eine absolute Carcinomdosis (90—110 % HED —
Srrrz und WinTz), die in jedem Falle die Carcinomzellen abtotet, gibt
es nicht. Die Empfindlichkeit der einzelnen Carcinomformen schwankt
in weiten Grenzen (bis 100% MigscHER). Neben Tumoren, die auf
viel kleinere Dosen schon prompt verschwinden, finden sich andere,
die weit hohere Strahlenmengen erfordern. Da aber die Strahlen-
empfindlichkeit eines Tumors nicht bekannt ist, vielfach auch aus dem

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 9a
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histologischen Bilde nicht erschlossen werden kann, diirfte sich von
vornherein die Applikation einer héheren, fiir die gesunde Haut ge-
rade noch vertriglichen Dosis, der Erythemdosis, empfehlen. Wir
verabreichen demnach meistens 15H gefiltert durch 4 mm Al (eventuell
0,5 mm Zn) in Pausen von 4—6 Wochen mehrmals bis zum Heilungs-
erfolg. Bei ganz oberflachlichen Tumoren wird die Dosis unter
scharfer Abgrenzung des Carcinoms 1—2 em im Gesunden appli-
ziert. Bei knotigen und papilliren Hautcarcinomen, wo eine gewisse
Tiefenwirkung erforderlich ist, wird, wo durchfiihrbar, nach den Regeln
der Tiefentherapie die Fokus-Hautdistanz und Feldgrofe bestimmt.
Nach der Verabreichung der obenerwihnten Dosis werden unter scharfer
Abgrenzung des Tumors in manchen Fillen, allerdings nur bei héchstens
2—3 Bestrahlungen, noch weitere 5 H (also im ganzen 20 H), verabreicht.
Dies gilt besonders fiir jene Tumoren, bei denen nach dem histologischen
Befund (z. B. verhornendes Plattenepithelcarcinom) mit einer relativ
geringen Sensibilitit der Carcinomzellen zu rechnen ist, die hiufig
hinter jener des normalen Hautepithels zuriickbleibt.

Gewdhnlich ist die Bestrahlung nach einwochiger Latenz von einer
voriibergehenden, entziindlichen Reaktion mit verstirkter Schwellung
und Sekretion am Krankheitsherd gefolgt. s kommt sodann zu
Reinigung des Tumors, Abflachung der Rénder, Bildung gesunder
Granulationen und Uberhdutung. Nach der Heilung zeigt eine zarte,
weiche Narbe die Stelle des friiheren Tumors an.

Dieses schone Behandlungsresultat, das sich nicht annihernd in
solcher Vollkommenheit durch einen chirurgischen Eingriff erreichen
1aBt, empfiehlt in etlichen Fillen das flache, gutartige Basalzellen-
epitheliom vom Typus des Ulcus rodens, namentlich an Gesicht,
Wangen, Nase und Schlife, von vornherein fiir dieses Behandlungs-
verfahren. Aber auch nach volliger Heilung des Epithelioms sollten
zur Verhiitung von Rezidiven noch 3—6 Bestrahlungen, allerdings mit
herabgezetzten Dosen (8 —10 H) in langeren Intervallen von 2 — 3 Monaten
nachfolgen. Jahrelange Kontrolle des Patienten wird uns auch dann
eventuelle Rezidive rechtzeitig erkennen lassen, die auf neuerliche Be-
strahlung meist ebenso prompt wie der erste Tumor reagieren. Weniger
geeignet zur Bestrahlung als das Ulcus rodens ist bereits das flache,
verhornende Plattenepithelcarcinom. Obwohl trotz ihrer ge-
ringen Sensibilitét fiir Rontgenstrahlen auch diese Tumoren &fter auf
die Bestrahlung allein glatt zur Heilung kommen, empfehlen wir bei
ihnen lieber die Excision mit folgender Bestrahlung auf die
offene oder schon verndhte Wunde. Dabei wird stets auch eine
glatte, zarte Operationsnarbe erzielt. Aber auch die prophylaktische
Nachbestrahlung sollte zur Verhiitung von Rezidiven zumindest
dreimal wiederholt werden.

Fir multiple, oberflachliche Epitheliome der Haut, einer
selteneren Erkrankung mit oft recht zahlreichen, kleinen, unregelm#Big
verstreuten Tumoren, ist die Bestrahlung mit Roéntgen- oder Radium-
strahlen die einzig mdogliche Therapie. Da h#ufig neue Herde auf-
treten, mul} sie iiber Jahre hinaus fortgesetzt werden.
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Bei den tiefen, knotigen und papilliren Hautcarcinomen so-
wie jenen auf chronisch entziindlicher Basis (Lupus, Lues, Ulcus
cruris usw.), die vielfach ein Ubergreifen auf tieferliegende Gebilde
zeigen, ist in erster Linie ein operativer Eingriff mit folgender
Bestrahlung am Platze. Aber auch in solchen Fillen, wo eine to-
tale Entfernung des Tumors nicht mehr angingig ist, empfiehlt sich
eine moglichst griindliche, chirurgische Entfernung der Haupttumor-
massen, wodurch den Rontgenstrahlen der Weg zu den restlichen
Krebsnestern in der Tiefe gebahnt wird.

In inoperablen Fillen, wo ein unvollstindiger, chirurgischer
Eingriff sich verbietet (Verweigerung der Operation, schlechtes Allge-
meinbefinden des -Patienten) kann die Rontgenbestrahlung trotzdem

Abb. 52 u. 53. Exulceriertes Lupuscarcinom
vor der Bestrahlung. nach der Bestrahlung.

noch von Werte sein. Zwar gelingt es ibr meist nicht, eine Heilung,
wohl aber eine Verlingerung des Lebens herbeizufithren. Durch Be-
seitigung der vorwiegend durch den Zug und Druck der Tumor-
massen bewirkten Schmerzen sowie Erzielung einer Reinigung und
Uberhautung der ulcerierten Carcinome und damit Verringerung
der Resorption toxischer Produkte vermag sie wenigstens eine
Besserung des Allgemeinbefindens sowie eine Linderung der
Hauptbeschwerden des Patienten zu erreichen.

In allen Fillen von bestrahltem Hautcarcinom mit Ausnahme des
gutartigen Ulcus rodens sollten, soweit sie nicht chirurgisch bereits
entfernt sind, die regiondren Driisen mitbestrahlt werden; 10—15 H
gefiltert durch 4 mm Al bzw. 0,5 mm Zn ist als Dosis anzuraten.

9*
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Hautcarcinome, die auf zwei Bestrahlungen mit hohen Dosen
nicht nur keinerlei Beeinflussung, sondern bisweilen noch Zu-
nahme des Zerfalles und der Schmerzhaftigkeit zeigen, sollten als
réntgenrefraktiar einer anderen Behandlung (Radium, Operation,
Elektrokoagulation) zugefiihrt werden. Denn eine Fortsetzung der
Roéntgentherapie wiirde bisweilen durch Kumulation der Dosen zu
einer schwereren Rontgenschidigung (Ulcus) fithren, die das Los des
Kranken noch verschlimmert. Auch eine Sensibilisierung des rént-
genrefraktéiren Tumors durch Kohlensidureschnee, Diathermie u. a.
ist meist wenig erfolgreich.

Wihrend Schleimhautcarcinome und Epitheliome bei Xero-
derma pigmentosum schon der leichteren Applikationsweise der

Triger wegen lieber der
Radiumbehandlung zuge-
fiihrt werden, haben wir
einzelne Fialle von pra-
kanzerésen Erkrankungen
erfolgreich der Réntgen-
behandlung unterzogen. Es
sind dies die Paget di-
sease und der Morbus
Bowen.

Paget disease. Von
den Krankheitsbildern, die
unter der Bezeichnung
Paget disease zusammen-
gefalt werden, reagieren
vor allem die selteneren,
ganz oberfldchlichen,
vom Deckepithel aus-

gehenden Formen
prompt auf die Bestrah-
Abb. 54. Paget disease vor der Bestrahlung. lung. Auf die zwei- bis
dreimalige ~Wiederholung
einer Dosis von 10—15 H durch 4 mm Al in Intervallen von 4 bis
6 Wochen tritt meist schon véllige Heilung ein. Die Félle miissen
allerdings gleichfalls durch Jahre unter Kontrolle gehalten werden.

Bei jenen hiufigeren Formen dagegen, die als intraepidermoidale
Metastasen eines Carcinoms der Milchdriisen zu betrachten
sind, reicht die Réntgenbestrahlung nur ganz vereinzelt aus. Diese Fille
fallen iibrigens, ebenso wie das banale Carcinoma mammae und der
Cancer en cuirasse, in den Behandlungsbereich des Chirurgen.
Ablatio mammae mit Ausriumung der regiondren Driisen
und prophylaktische Nachbestrahlung kann bei einem Teil dieser
Karzinomformen noch zur Heilung fiihren.

Morbus Bowen. Der Morbus Bowen gleicht in seinem Verhalten
gegen die Rontgenstrahlen annihernd der gut beeinflufbaren, ober-
flichlichen Pagetform und wire in analoger Weise zu bestrahlen.



Varia. 133

11. Varia.

Perniones. Bei den Perniones, die besonders in der Wiarme mit
lebhaftem Brennen und Jucken einhergehen, wurden durch die Réntgen-
bestrahlung mehrfach nicht nur prompte Beseitigung der ldstigen sub-
jektiven Beschwerden, sondern auch rasches Abklingen von R&tung
und Schwellung sowie Uberhdutung von exulcerierten Knoten und
Rhagaden beobachtet (HoLzenecHT, PORDES, LENK, KRIESER, BORAK,
RoraBART, FUJINAMI u. a.). Ja sogar eine prophylaktische Bestrah-
lung vor Kintritt der Kalte wurde erfolgreich versucht (KRIESER).

Ahnlich wie ScurEUS, der bis auf eine leichte Linderung des Juck-
reizes eine objektive Besserung der Perniones nach Bestrahlung kaum
vorfinden konnte, haben auch wir eine giinstige Beeinflussung der
Perniones durch die Be-
strahlung nur in den we-
nigsten einer gréBeren
Reihe von Fillen (35) fest-
stellen konnen.

Trotz mehrfacher Wie-
derholung der empfohlenen
Strahlendosen (2—3 H bei
1/3—1mm Al) wurde vielfach
weder eine ausgesprochene
Einwirkung auf den Juck-
reiz noch auf raschere Invo-
lution der Frostbeulen als
mit der gewGhnlichen Bé-
der- und Salbenbehandlung
bemerkt. Zudem gewihr-
leistet auch nach unseren
Erfahrungen die Vorbe-
strahlung von Hinden
und Fiilen der dazu dispo-
nierten PersonenkeineVer- Abb. 55. Paget disease nach der Bestrahlung,
hiitung spaterer Rezidive.

Die allein, auch nur vereinzelt, wahrgenommene Linderung von Juck-
reiz und Brennen reicht kaum dafiir aus, um die Réntgenstrahlen in
der Therapie der Perniones besonders empfehlenswert erscheinen zu
lassen. Dies um so mehr, als eine jihrliche, mehrmalige Wiederholung
der Bestrahlung auch mit kleinen Dosen eine leichte Schidigung des
an sich schon weniger widerstandsfihigen Gewebes, namentlich seiner
empfindlichen GefsaBendothelien, nicht ganz ausgeschlossen erscheinen
laBt. Diese konnen eventuell auch spéterhin die iibliche chemothera-
peutische Beeinflussung des Leidens in Frage stellen. An der Klinik
wird daher auch noch heute ilteren, bewahrten Mitteln sowie der erst
in letzter Zeit dafiir empfohlenen Diathermie (BUCKY, GRUNBATM)
bei ihrer Behandlung der Vorzug gegeben.

Psoriasis vulgaris. Die giinstige Wirkung kleiner Strahlendosen
auf die Schuppenflechte ist zunichst wohl durch die hohe Strah-
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lenempfindlichkeit der lebhaft proliferierenden Retezellen (Acanthose)
und der reichlichen Zellinfiltrate im Papillarkérper bedingt. Wegen
der an sich besonders vulnerablen Haut der Individuen mit Psoriasis
vulgaris ist diese Indikation trotz dem wunleugbar prompten Schwund
besonders frischerer Herde auf die Bestrahlung derzeit noch umstritten.
Eine vollkommene Ablehnung des Verfahrens erscheint uns zu weit zu
gehen, da die heutige Bestrahlungstechnik mit harten, gefilterten Strah-
len in den entsprechend langen Intervallen auch leichte Schadigungen
ziemlich miihelos vermeiden l48t. Wir teilen aber auch nicht den
Standpunkt mancher Autoren, daBl die Rontgenbehandlung der medi-
kamentGsen Therapie iiberhaupt vorzuziehen sei (H. E. ScHMIDT).

Wir wollen die Rontgenbestrahlung vor allem nur dort an-
gewendet wissen, wo entweder aus dulleren Griinden eine Sal-
benbehandlung nicht
gut durchfiihrbar ist
oder wo bei sonst resi-
stenten Herden in
mehrwochiger Behand-
lung die sonst iiblichen
Mittel versagen. Denn
in den meisten Fillen 148t
sich im Verlaufe von 3 bis
4 Wochen durch Schwefel-
und Teerbader bzw. Salben,
auch Anwendung stirkerer,
reduzierender Mittel (wie
Cignolin, Chrysarobin und
Pyrogallol), eventuell im
Verein mit Arseneinverlei-
bung einwandfreie Riick-
bildung der einzelnen Re-
zidive erreichen.

Bei Heranziehung der
Rontgenstrahlen zur The-
rapie wire weiters entschieden von der Bestrahlung akuter, erst in
Eruption befindlicher Formen der Psoriasis zu warnen. Die Gefahr
einer Reizung der so sensiblen Haut selbst durch die meist verwen-
deten, kleinen Dosen und einer Neuaussat von Efflorescenzen haben
uns wie BLUMENTHAL, HOLZKNECHT u. a. davon Abstand nehmen lassen,
wihrend z. B. ScHrEUS und HABERMANN bei Verwendung von ganz
kleinen Dosen in hochstens einmaliger Wiederholung auch die akute
Form noch als Indikaton gelten lassen.

Bei den chronischen Formen bestrablen wir zumeist mit Dosen
zwischen !/ — 2 H durch /o mm Al je nach dem Empfindlichkeitsgrade
der Haut. Diese Dosen werden #hnlich wie beim Ekzem in Pausen
von 10—14 Tagen, eventuell noch lingeren Intervallen je nach Bedarf
1—3mal wiederholt. Sodann tritt eine langere Serienpause von 4 bis
6 Wochen bis zu der selten nétigen Wiederholung des Zyklus ein.

Abb. 56. Psoriasis vulgaris, vor der Bestrahlung.
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Besondere Vorsicht ist bei der Bestrahlung der iiberempfindiichen,
blonden- und rothaarigen Individuen und von Diabetikern am Platze,
die nicht selten schon auf solche schwichste Dosen mit leichtem Ery-
them und spéter nach mehrmaliger Wiederholung der Serie mit Atro-
phien und Teleangiektasien der Haut reagieren kénnen.

Bei ihnen sollte von einer Bestrahlung des Capillitiums von
vornherein Abstand genommen werden, da 1—2malige Verabreichung
auch von nur 1 H fast mit Sicherheit temporéiren Haarausfall erwarten
laBt. Eine zeitweilige Léhmung der Papille schon durch 2 malige.
Applikation von 1—2 H ist aber bei der hochgradigen Radiosensibilitat
einer Psoriasishaut, die schon auf Bruchteile der normalen Epilations-
dosis bisweilen mit Effluvium antwortet, auch bei dunkler pigmen-
tierten Individuen nicht
immer zu vermeiden. Nur
unter besagtem  Risiko
koénnte ein Bestrahlungs-
versuch der Efflorescenzen
am behaarten Kopfe, am
besten in der Dosis von
hochstens t/; H unter
1/ mm Al vorgenommen
werden. Die Bestrahlung
sollte nur wiederholt wer-
den, falls 2—3 Wochen
nach der Probeserie sich
eine, wenn auch nur leichte
Involution der bestrahlten
Herde und keine Lockerung
der Haare zeigt.

Mehr als zwei Bestrah-
lungen mit diesen oder
héheren Dosen im Falle
resistenter Herde sollten
unbedingt unterbleiben. Es Abb. 57. Psoriasis vulgaris, nach der Bestrahlung.
kénnte sonst ein recht un-
erwiinschter, kompletter Haarausfall eintreten, ohne daB vielleicht sogar
etwaige inveterierte Psoriasisherde deutliche Besserung zeigten. Eine
solche unliebsame Erfahrung konnten wir vor kurzem bei einem zum
Gliicke mé#nnlichen Patienten der Klinik machen.

Inveterierte, chronische Psoriasisplagues, die schon langer,
vor allem an Knien und Ellenbogen, bestehen, sprechen mitunter erst
auf héhere Dosen stérker gefilterter Strahlen an (4—6 H durch 1 bis
2 mm Al). Aber auch bei ihnen erscheint uns ein so energisches Ein-
greifen wie Exkochleation der Herde mit folgender Riontgenbestrahlung
(L. FREUND) oder Pyrogallusbehandlung in Kombination mit der Be-
strahlung (STEIN) zu radikal. In der iiberwiegenden Mehrheit auch
solcher Fille fithrt wie in andern die Bestrahlung ohne diese ener-
gischen MaBnahmen zum Ziele.
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Bei stimtlichen der Bestrahlung zu unterziehenden Psoriasisherden
erscheint jedoch eine vorausgehende, griindliche Abmaceration der
Schuppenauflagerungen erwiinscht. Durch mehrere Tage erhilt daher
der Patient Seifenbéider und macerierende Salben (5 proz. Salicylvaselin).
Erst auf die entschuppten Efflorescenzen erfolgt die Bestrahlung. Wo
durchfiihrbar diirfte sich eine unterstiitzende, milde, nicht reizende
Salben- und Biderbehandlung auch zwischen den Bestrahlungen als
giinstig erweisen, da sie den Heilungsverlauf sichtlich abkiirzt und
weniger Einzelbestrahlungen erforderlich macht. Dies ist aber bei dem
rezidivierenden Charakter der Psoriasis und der dadurch eventuellen
Notwendigkeit einer etwaigen spiteren, neuerlichen Rontgenbehandlung
von Wichtigkeit.

Der Rontgenbestrahlung von Psoriasisherden folgt manchmal eine
voriibergehende Kxazerbation der entziindlichen Erscheinungen, im
ibrigen tritt ofter schon nach 1—2 Wochen eine oft ziemlich rasche
Abschuppung und Involution, besonders bei nicht zu alten Psoriasis-
scheiben, ein. Ebenso wie beim Lichen ruber verbleibt zun#ichst eine
verschieden intensive Pigmentierung an Stelle der riickgebildeten
Efflorescenzen.

Wie beim Ekzem bestrahlen wir auch bei der Psoriasis nur einzelne
groere Plaques, wahrend die iibrigen in der Regel durch die be-
gleitende, moglichst indifferente Therapie meist zur Heilung gebracht
werden. Verschwinden der tibrigen Erscheinungen durch Bestrahlung nur
einer einzelnen Stelle (GORL und VoiaT) haben wir trotz wiederholter
einschlagiger Versuche niemals beobachtet. Eine Durchbestrah-
lung des ganzen Kdorpers halten wir aus den frither beim Ekzem
erbrterten Griinden nicht fiir besonders opportun. Immerhin kdime sie
bei universellen Formen der Psoriasis von Art einer méchtig
schuppenden sekundéren Erythrodermie manchmal in Erwigung.

Bei einem derartigen Fall, der schon lange Zeit im Wasserbett
und mit den verschiedensten milderen, antipsoriatischen Salben be-
handelt, aber nur gebessert worden war, hat schlieBlich eine mehrmals
wiederholte Durchbestrahlung des ganzen Kéorpers, selbstverstiandlich
unter stéindiger Kontrolle des cytologischen Blutbildes, erst vélligen
Schwund des Rezidivs gebracht.

Eine prophylaktische Bestrahlung zur Verhiitung von Rezi-
diven ist bei der Psoriasis unter allen Umstéinden verpoént. Dies ist
aus der hochgradigen Vulnerabilitit der Haut des Psoriatikers und der
Gefahr neuer akuter Ausbriiche, ja Generalisierung durch den wieder-
holten Rontgenreiz (ZINSSER u. a.) leicht verstindlich. Sonst hat man
iibrigens den Eindruck, als ob durch die Bestrabhlungen die spéteren
Rezidive seltener und hinausgeschoben wiirden. Wie beim Ekzem
empfehlen wir auch bei Rezidiven einer ehemals bestrahlten Psoriasis
zunéchst die iibliche Behandlung und nur ab und zu, wenn nicht
anders moglich, ganz wenige Serien mit den erwihnten, schwachen
Dosen. Auf diese Weise werden sich wohl auch bei der Schuppen-
flechte leichte Spétschadigungen durch wiederholte Bestrahlungen von
Rezidiven (BLUMENTHAL) mit einiger Sicherheit hintanhalten lassen.
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Einen neuen Weg der Psoriasisbehandlung wies BRocK mit der
Reizbestrahlung der Thymus (radiologische Organtherapie). Nach
seiner Ansicht handelt es sich bei der Psoriasis um eine Thymus-
hypoplasie, welche die konstitutionelle Disposition der Haut schafft,
auf der sich unspezifische Parasiten entwickeln und das Krankheitsbild
der Schuppenflechte hervorrufen kénnen. Durch einen Anreiz auf dieses
hypofunktionierende, endokrine Organ mittels schwacher Strahlendosen
hat er daraufhin vielfach recht rasche Abheilung besonders jiingerer
Psoriasisefflorescenzen beobachtet.

Seine Technik ist folgende: Ein Feld von der Ausdehnung unterer
Rand des Kehlkopfes, oberer Rand der Schliisselbeine, beiderseits
seitlich Parasternallinie, untere Grenze des 5. Intercostalraumes wird
in einer F.H.D. = 20 cm mit !/4—?/; Epilationsdosis unter 2 bis
3 mm Al bei Kindern nach dem 4. Lebensjahr, mit !/, Epilationsdosen
unter 3—4 mm Al bei Erwachsenen bestrahlt. Die Heilung der Psoriasis
erfolgt in durchschnittlich !/z — 2%/ Monaten. Eventuell kann die Be-
strahlung nach 2 Monaten wiederholt werden.

Da auf diese relativ noch zu hohen Dosen bisweilen gerade das
Gegenteil, eine Verschlechterung, eintrat, hat BRocK spater iiberhaupt
nur !/4—?%/; Epliationsdosen ungefiltert oder nur unter 1/» mm Al
empfohlen.

Die von Brock beobachteten guten Heilresultate wurden von einer
Reihe von Autoren bestitigt (CATTANI, FORSTER, GAWALOWSKI u. a.).

Dagegen konnten zahlreiche andere Autoren (ScHREUS, E. HOFFMANN,
MARTENSTEIN, SCHNEIDER, HERXHEIMER, BUSCHKE, ROSENTHAL u. a.)
keine giinstigen Resultate erzielen. Auch uns hat bei mehreren, ver-
suchsweise so behandelten Psoriasispatienten trotz genauem Vorgang
nach den Vorschriften BRock’s die Thymusbestrahlung vollkommen
versagt.

Aber auch in den Berichten iiber damit erfolgreich behandelte Fille
dauert die Involution ziemlich lang und sind Rezidive nicht
zu verhiiten. Ja bisweilen treten sie frither als nach Lokal-
bestrahlung auf. Mit Riicksicht auf die zahlreichen MiBlerfolge dieses
Behandlungsverfahrens sowie die noch lange nicht erwiesene Berechtigung
einer derartigen Entstehungsannahme der Psoriasis halten wir diesen
Modus einer Réntgenbehandlung der Schuppenflechte als noch keines-
wegs geniigend fundiert, um derzeit schon bewihrten, andern thera-
peutischen Mafinahmen an die Seite oder sogar iiber sie gestellt zu
werden. Auch die eventuell lediglich unterstiitzende Heranziehung der
Thymusreizbestrahlung zur Lokaltherapie hat keine gréBere Nachhaltig-
keit der Wirkung ergeben (HABERMANN und SCHREUS).

Sklerodermie. Der Versuch einer Reizbestrahlung endokriner Driisen
und zwar von Thyreoidea und Thymus wurde auch bei der Sklero-
dermie vorgenommen (HaAMMER). Der erzielte giinstige Effekt wurde
in einer direkten Sympaticusreizung durch ‘Thymusbeeinflussung ver-
mutet (HaMMER). Eigene Beobachtungen mit der Thymusbestrahlung
bei diffuser Sklerodermie und Sklerodaktylie und der gleichfalls ge-
lobten lokalen Rontgenbehandlung von plaqueférmiger Sklerodermie

Arzt-Fulis, Rontgen-Hauttherapie. 9b
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(BELoT und NAHAN) ergaben uns bisher ein durchaus negatives
Resultat.

Eine sogenannte lokale Reizbestrahlung wird auler bei schlecht
heilenden Wunden (FREUND, FRANKEL u. a.) bisweilen auch bei torpiden
Ulcerationen angewandt.

Ulcus cruris. So erweisen sich, allerdings nicht immer, bei hart-
nidckigen Beingeschwiiren besonders auf varikdser Basis
kleine, schwach gefilterte Rontgendosen durch Anreiz auf die Granu-
lationsbildung und Epithelisationsvorginge entschieden férdernd und
abkiirzend auf den Heilungsverlauf.

Das wenig widerstandsfahige, schlecht erndhrte Gewebe macht natiir-
lich gr6Bte Sorgfalt bei der Bestrahlung zur Pflicht. Dosen von
0,56 —1 H unter '/ mm Al in Pausen von 14 Tagen 3 mal wiederholt und
ein langeres Intervall von etwa 6 Wochen vor Repetition des Zyklus
haben sich uns dabei am besten bewihrt. Als Nebenbehandlung
empfehlen sich zumindest in der ersten Zeit Ruhigstellung des Beines,
Bider, Umschlige und blande Salben. Nach Reinigung der Ulcera
unterstiitzen Zinkleimverbénde durch Kompression der Varizen und
Abhaltung storender Reize die Bestrahlungswirkung.

Mal perforant. Auch bei dem so torpiden Mal perforant der
Fulisohlen bei Tabes dorsalis, das hartnickig jeder Therapie trotzt,
wurden ab und zu gute Erfolge mit einer Reizbestrahlung auf das ge-
schadigte Gewebe und die schlaffen Granulationen des Wundgrundes
beobachtet (KreinscMmipt). Wir konnten bei wenigen, mit kleinen
Dosen nach Art des Ulcus cruris bestrahlten Féllen eine augenschein-
liche Beeinflussung bis nun nicht beobachten.

Bei einigen weiteren, oberflichlichen Dermatosen, die fast durchwegs
den Fadenpilzerkrankungen zuzuzahlen sind, wird manchmal noch die
Roéntgentherapie empfohlen. Beim Herpes tonsurans vesiculosus
der unbehaarten Haut, dem Ekzema marginatum, der Pity-
riasis versicolor und dem Erythrasma wird wohl zumeist die ein-
fache medikament6se Therapie vorgezogen.

Pityriasis rosea. Dagegen findet sich nicht so selten die Rontgen-
bestrahlung der Pityriasis rosea mit Ekzemdosen angeraten
(H. E. Scamipt, H. MEYER, HOLZKNECHT u. a.). Von unserem Stand-
punkte aus wire jedoch die Réntgenbehandlung der Pityriasis
rosea vollkommen abzulehnen. Denn diese an sich so harmlose
Affektion rechtfertigt keineswegs eine Durchbestrahlung gréSerer Korper-
partien, die sich bei der hiufig recht ausgedehnten Dissemination der
Efflorescenzen fast durchwegs als nétig erweist. Selbst mit kleinen Dosen
schwach und auch ungefilterter Strahlen ist zumindest temporire
Schadigung innerer und himatopoetischer Organe bei ein- oder mehr-
maliger Durchbestrahlung nicht ausgeschlossen. Zudem schwindet die
Pityriasis rosea nicht so selten spontan oder doch auf die ein-
fachsten, austrocknenden dermatologischen Heilmittel (z. B.
5—10 proz. Schwefelzinkpaste) binnen wenigen Wochen.
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12. Venerische Hautleiden.

SchlieBlich geben noch einige venerische Hautleiden unter Um-
standen eine Indikation fiir die Rontgentherapie ab. Es sind dies vor
allem gewisse venerische Bubonen, resistente Gummata und
Condylomata acuminata.

Bubo inguinalis. Ebenso wie bei tuberkulésen und leuk&imischen
Lymphdriisen wurde die Rontgenbestrahlung auch bei den oft recht
resistenten Bubonen bei Ulcus molle erfolgreich angewendet
(WETTERER, HUBNER, KALL u. a.). Obgleich auch unkomplizierte
Bubonen auf die Bestrahlung giinstig reagieren, mdéchten wir die
Rontgentherapie vor allem in jenen torpiden Fillen empfehlen, bei
denen wir mit unserem sonstigen therapeutischen Riistzeug nicht oder
nur schwer zu Ende kommen. Es sind dies vor allem die strumosen
und fistelnden Bubonen. Eine einzige Bestrahlung mit 7—8 H,
gefiltert durch 4 mm Al, fiihrt meist nach voriibergehender Exazerbation
der Entziindung zu raschem Schwund der Beschwerden, Versiegen der
Sekretion, Schlufl der Fisteln und Abflachung der Geschwulst unter
Hinterlassung nur wenig sichtbarer, zarter, flacher Narben. Seltener
erweist sich eine Wiederholung der Dosis nach 4 Wochen notwendig.
Im Falle einer Bestrahlung werden natiirlich anderweitige, irritierende
MafBnahmen (wie Jodtinktur, warme Kompressen) besser unterlassen,
um nicht die Haut zu sensibilisieren und eine Roéntgenschidigung zu
riskieren. Dagegen erscheinen indifferente, unterstiitzende Mafinahmen
(Burowumschlige, Milchinjektionen usw.) zur Beschleunigung der Ab-
heilung erwiinscht. Die einfachen, zum Teil schon vereiterten
Bubonen werden bei gleichzeitiger Behandlung des Ulcus unter Ruhig-
stellung, Umschligen, eventuell Stichincisionen und Durchspiilung (Wasser-
stoffsuperoxyd, Solut. Pregl) alsbald zur Resorption gebracht. Nur bei
Vorhandensein heftiger Schmerzen wire ein Versuch mit Rontgen-
strahlen am Platze, da ja gerade diese Form der Lymphadenitiden
besonders prompt beseitigt wird.

Die gute Wirkung der Bestrahlung diirfte sowohl in einer direkten
Zerstorung der Infiltratzellen als auch in einer Umstimmung
des Gewebes zu suchen sein.

Gummata. Von den syphilitischen Hautmanifestationen
unterliegen nunmehr nach Einfilhrung des Salvarsans nur noch be-
sonders hartnéckige tertidre, speziell ulcerierte Syphilide
bisweilen der Rontgenbehandlung (WETTERER, HESSMANN u. a.). Diese
tritt aber auch dann nur in ihr Recht, wenn sich die Gummen gegen
simtliche Antisyphilitica (Salvarsan, J, Hg, Bi) refraktir erweisen oder
aus anderen Griinden eine eingreifendere antiluetische Kur nicht mdg-
lich ist. Eigene Erfahrungen mangeln. Doch dirften in Analogie zu
anderen, spezifischen Granulationsgeschwiilsten mehrere Serien von
5—6 H durch 2—4 mm Al in Intervallen von 4— 6 Wochen, eventuell
in Verbindung mit allgemein roborierenden und leistungssteigernden
MaBnahmen (Zittmannsche Kur, Proteinkdrpertherapie) sich empfehlen.
Allerdings pflegt nicht selten eine griindliche Schwitz- und Abfithrkur
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allein selbst rontgenrefraktire Gummen wieder fiir die frither unwirk-
samen Antisyphilitica zugingig zu machen. Zudem wird bei der fast
durchwegs erfolgreichen antisyphilitischen Therapie die nicht immer
indifferente Rontgenbehandlung sich wohl meist eriibrigen.

Condylomata acuminata. Wenn auch nicht als direkte Geschlechts-
krankheit, so doch als ziemlich hiufiger Begleiter einer Gonorrhoe und
wegen ihres nahezu ausschliefilichen Sitzes am Genitale seien die
Condylomata acuminata als ROntgenindikation an dieser Stelle
erwihnt. Die acanthotische Wucherung des Rete sowie das prolife-
rierende, gefafireiche Papillargewebe machen diese kleinen Papillome
fiir Rontgenstrahlen vielfach sehr empfindlich. So wird denn auch
mehrfach iiber gute Erfahrungen mit der Rontgentherapie berichtet
(ULLMANN, SCHOENHOF, STEIN, MATT, WINTER u. a.). Auch wir haben
in einer Reihe von Fillen auf wenige Serien von 7—8 H durch
3—4 mm Al in Pausen von 4—6 Wochen rasche Abflachung und
Eintrocknung sowie Abfall der Spitzwarzen beobachtet. So wie STEIN
empfehlen wir vor allem die rasch wachsenden, blumenkohlartigen,
machtig gewucherten Papillome, besonders am weiblichen Genitale,
deren chirurgische Entfernung mitunter infolge Gefahr einer stirkeren
Blutung (Schwangere!) auf Schwierigkeiten sto8t.

Wihrend bei Lokalisation der Kondylome am weiblichen Genitale
eine ein- selten zweifelderige Bestrahlung geniigt, ist bei Bestrahlung des
Penis in der Mehrzahl der Fille eine 2 —4felderige Einstellung erforder-
lich. Ein gleichzeitig bestehender, gonorrhoischer Ausfluff ist zur Ver-
hiitung spiterer Rezidive nebenbei der Behandlung zuzufiithren. Wichtig
wire noch zu betonen, daB natiirlich vor, wihrend und nach der Be-
strahlung jede irritierende Therapie aufs sorgfiltigste zu meiden ist.
Bei nur leichter Rétung der umgebenden Haut oder intensiver dunkler
Pigmentierug scheint eine Verlingerung der Bestrahlungspausen drin-
gend angezeigt. Bei Spitzwarzen, die auf die ersten beiden Bestrah-
lungen nicht deutliche Riickbildung erkennen lassen, wire die Rontgen-
behandlung iiberhaupt zugunsten anderer MafBnahmen abzubrechen.
Desgleichen sollte nur die Beseitigung der Hauptmasse der Tumoren
durch die Réntgenstrahlen angestrebt werden. Kleinere, weniger strahlen-
empfindliche, zuriickbleibende Kondylome sind ja durch die gewdhn-
lichen Mittel (Exkochleation, Frondes Sabinae usw.) stets zu beseitigen.
Denn eine auch nur leichte Spatschddigung in Form von Teleangiektasien
und Atrophien, wie man sie bei unrichtiger Technik bisweilen als Folge
einer rontgentherapeutischen Entfernung von Kondylomen an und in
der Umgebung des Genitales zu sehen bekommt, sind dort besonders
unangenehm. Leichter wie an anderen Stellen kann der unvermeid-
liche chronische Reiz der physiologischen Se- und Exkrete sowie die
Reibung der Wische an diesen Partien schlieflich zu schwereren Ver-
dnderungen (Ulceration, eventuell sogar maligner Degeneration) fiihren.
Derartige bedenkliche Folgeerscheinungen der Behandlung einer an
sich zwar unangenehmen, jedoch harmlosen Affektion lassen sich in
keiner Weise rechtfertigen.



C. Anhang.

Dosierungstabelle

fiir die Rontgenbehandlung von Hautkrankheiten (nach den Erfahrungen
der Klinik RIEHL) bei einer verwendeten Strahlenhirte
von etwa 1,5 cm H.W.S. (vor dem Filter).

Krankheit

Anmerkung

Acne rosacea [

a) st. papulosum |

b) Rhinophym

Bestrahlungsformel
2

3
0,51 (§> P1o—14 T] 3

(7 —8

2) 3fA30 [

b) 2—3f“°

o (1P, ew)l -3

a) Nur multiple, gréiere Knot-
chen im Gesicht, nebenbei milde
Salben u. Pasten; Kohlensiure-
schnee gegen dieTeleangiektasien
(8—10"). Event. 1—2 Wieder-
holungen des Bestrahlungszyklus
in Pausen von 4—6 Wochen.

b) Nur bei Unmaoglichkeit oder
Verweigerung des chirurgischen
Eingriffes (Dekortikation); event.
im Kreuzfeuer komb. mit Radium
(Dominici) vom Naseninnern.

Acne vulgaris
(indurata, conglo-
bata, phlegmo-

nosa)

1\30
£ 50

Aso (2
b) 317 p0(0,5~1

a) 3 ( P10—14T)3

Pio—124 T) 3—4

a) Besonders tiefe u. resistente
Formen.

b) Alle iibrigen Fille im Ge-
sicht, an Brust und Riicken.

Event.1—2Wiederholungen des
Bestrahlungszyklus in Pausen
von 4—8 Wochen.

Reizlose Oortliche Umschlag-
und Salbenbehandlung, Kolloid-
und Organotherapie. As usw.

Acne variolifor- [

i

mis (s. necrotica) ‘

A20—30( 2
23142 <@ P2—3w> 1-2

Nur bei besonders resistenten
Formen, sonst Hg-Pflaster und
Pricipitatsalben.

Aktinomykose

9—10
131125 3f<3 — 4 Pu6— sW>2—6

Intern Jodkali 3,0—6,0g tigl.;
ortlich event. vora.usgehende Tn-
zision erweichter Knoten bzw.
teilweise Exkochleation.

Angiom

1—38% A 2030

| po—1

4—6
(é‘zh o 8w>3 6

|

Radium am geeignetsten; Ront-
genstrahlen nur unvollkommene
Ersatzbehandlung. — Maiglichst
frithzeitiger Beginn der Bestrah-
lung (Sauglinge); exulzerierte An-
giome tempori'«ire Kontraindika-
tion. Restliche Teleangiektasien
Kohlensaureschnee (3—10").

Blepharitis |

a) oberflidchliche,
b) tiefer sitzende
Form

0.5
O —

( 0,5
el

1}20

a) 2f I po

P10—14 T) 1-3

2420

b) 2875

len), milde, reizlose Salben (2-

|
} b) Augenschutz (Bleiglasscha-
'proz Salicylvaselin).

|

Bromoderma ‘
tuberosum !

1—-2f %2030

5—
(P2

r Aussetzen der Brommedikation
nur besonders resistente Formen
‘ sonst gewohnliche Therapie.
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Dosierungstabelle.

Krankheit

Bestrahlungsformel -

Anmerkung

Bubo inguinalis

4

1—2¢4 5% (7—8P4w) 12

Vor allem strumise u. fistelnde,
gegen die gewdhnliche Therapie
resistente Formen.

Carcinoma cutis

( 20—10
4(0,5 Zn)

\

! 1—3£480

| re Pé,_(;w) 3—6

Flaches, gutartiges Basalzellen-
carcinom (Typus Ulcus rodens)
mit und ohne chirurgischen Ein-
griff; zweckméifiger Radium,

Knotige u. papillare Tumoren
mit vorausgehendem chirurgi-
schem Evidement; Mithestrah-
lung der regioniren Driisen nach
den Regeln der Tiefentherapie.
Multiple, oberflichl. Epitheliome
sofortize Bestrahlung.” Bei ront-
genrefraktiren Tumoren Radium
bisweilen noch erfolgreich.

Clavus
(bes. plantaris)

Condylomata
acuminata

l 1£420
|
1

Unterstiitzend  mazerierende
Fusbader und Salben (Ungt. dia-
chylon), bisweilen Radium erfolg-
reicher. Nachbestrahlungschmer-
zender Narben nach chirurgischer
Entfernung von Clavis.

TN o

Rasch wachsende, blumenkohl-
artice . miichtiz rewncherte Pa.
villome the:onders am weilidistien
Genitale). Behandl. einer gleich-
zeitig bestehenden Gonorrhoe.

Dermatitis
chronica

0,5—3
((),—5__1 Pio—14 T) 1—4

Event. Wiederholung des Be-
strahlungszyklus n. 4—6 Wochen.
Bei den verschiedensten Formen,
Hg-Bi-Salvarsandermatitis nur
ab und zu nach Entfieberung und
Ablauf d. stirksten Entziindungs-
erscheinungen zwecks rascherer
Involution; daneben milde Bader-
und Salbenbehandlung.

Ekcema
(subacutum und
chronicum)

|
xR0

Besonders resistentere Formen;
event. Wiederholung des Bestrah-
lungszyklus. — Unterstiitzende
reizlose Umschlag- und Salben-
therapie. Kinder 1/,—1H pro Feld
und Bestrahlung.

Elephantiasis

faciei post ery-,

sipelas recidivans

i pe 2j'P6W) 1—-3

; 1_3f"\20—30 74—5
| 3
!

Erythema indu-

ratum

Nur versuchsweise ; bisweilen
deutliche Riickbildung der Haut-
verdickung.

A20—30

212442073

'5—6
( 3 P4—6—8w>3—4

Nur besonders resistente For-
men; meist As, Lichtbider, ort-
lich Quarzkompressionsbestrah-
lung (Kromayerlampe) ausrei-
chend.

Favus capillitii

Folliculitis decal- !
vans (u. a. hart- |

|
I
!
|
I
i

5—6—17

:6(3><2)fﬁ01_25( 5 P2—3w>1

Temporire Epilation des ganzen
Kopfes. Kinder zw.3—6J. 5 H,
iiber 6 J. 6 H, Erwachsene 7 H.
Nachbehandlung: Zinkleim-Pech-
haube; 4—5 Schilzyklen mit Jod-
tinktur.

a7
662t 3 P )1

néckige Follikuli- | '
tiden der behaar- |

ten Kopthaut)

Nachbehandlung wiebei Favus.
Beibesondersresistenten Formen
mehrere Serien; Dauerepilation
nur bei Ménnern.
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Krankheit . Bestrahlungsformel Anmerkung
6 A Besond. resistente, hartnéckig
Furunculose 14 200 (— — Pg w) 1—2 rezidivierende Forrﬁen, unter-
lp \ 2 stiitzend: ortliche Desinfektion

(Alkohol), spéater milde Schilung
(6 proz. Schwefel-Zinkpaste).

Selten Wiederholung der Be-
strahlung notig.

is rubr 2o (6—7 | Versuchsweise; bisweilen weit-
Granulg:l:i ubra 1-2f : po <‘2 -Ps W) 3—4 1 gehende Besserung
idrosadenitis _95(6 ‘ Punktion erweichter Knoten
Hldro.u . 1-—-2f4 ;00 % ( Pg w) 1-2 ] vor der Bestrahlung; temporiire
axtllaris ' 2 Epilation der Achselhaare.
Hyperidrosis 8—9 : Kontinuierliche Form ; nur Ein-
localis 1—3£480—40/""Yp . )2 4 'schrinkung der Sekretion auf
(manum, edum. i po—1 4 annidhernd normales  Ausmas,
» D ? . nicht vollige Trockenheit (Atro-
event. axillarum) _ phie der SchweiBdriisen).
Hypertrichosis 9 _4_gfh20—25 8 > Piow)|3—4 strlzzlillll:;egﬂ?tli)g? kgglt‘ttiggrg?tgﬁﬁj
(Frauenbart) | pl—dw—r{yg~** W/ kelpigment. Bart als ultima ratio.

Seitliche Wangen- und Ober-
lippengegend nur 2 Serien. Blei-
chung restlicher Flaumhé#rchen,
elektrolytische Entfernung von
restlichen Borstenhaaren. Meist
leichte Spatschiadigungen (Atro-
phien, Teleangiektasien).

Jododerma tube-

1— 2fA20 30<5 —6 4_6“,)2__3

Aussetzen der Jodmedikation,
nur besonders resistente Formen,

rosum sonst gew6hnliche Therapie.
: | Radium am erfolgreichsten;
S Kelg]lide . 1342030 ( Pig_gw|4—6 ‘ Réntgenbehandlung nur, wo kein
(Spontankeloide U Radium verfiighar, event. auch
und hypertroph. bei groBerer Ausdehnung der
Narben) Affektion; bei prominenteren

Keloiden Excision mit Bestrah-
[ lung der offenen ‘Wunde.

Keratoma senile

Mit und ohne krebsige Ent-

A 25 10—15 ‘ | artung; event. in Verbindung mit
— ) 1— 2 g mi
1—21] I'p 0( Pé“) 1-3 ‘ chirurgischer Entfernung. ~Bis-
) i weilen Radium erfolgreicher.
|
: 5 2 Eventuell 1—2malige Wieder-
Craurosis vulvae 14 250 ( Pio—12 T) 3 J holung des Bestrahlungszykius
P910,6 ‘ nach 4—6 Wochen.
I
Leukamische [ a) Event. Wiederholung des
. aleukamische %}esgx;laé};llungszyklus nach 4—6
Lymphadenose a) u.b) In Kombination mit As.
und Myelose A 9_3 Ktl)(riltéollevgngyntologisc%efxp]?ilut-
_ 20—30 {<— bild, Gewicht, Allgemeinbefinden;
a) Ober.ﬂ' Haut-| a) xf . p0o—1 ( 0.5 Pio—14 T> 3 Tiefenbestrahlungen von ver
erscheinungen ’ | groBerter Milz u. Lymphdriisen-
(ekzem-erythro- | paketen.
dermieartige,
Prurigo leucae- '
mica u. a.) A 20—30 (5—6 oy
b) Tumoren der| b) xf' Fpo—1 (—3~Z Pis W) 2—4
Haut | - 1
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Krankheit | Bestrahlungsformel Anmerkung
| .
Lichen ruber | &) _¢A 30 2—-3 a) u. b) Event. Wiederholung
; xf —— P1o— 3—4
a) acuminatus | b) [ p0—-11705 10—-14 T ge‘s}vocl%}f:;fah]ungszyklus nach
b) planus 20 (T—8 . Kombination mit As,
¢) Verrucosus ‘ Y P —
) verr c) 1f;p0(3_4P4 8w)1 4
. | R
Lupus vulgaris ( A 20—30 (2—3 | _Kombination mit Lichtbadern,
a £ (— Pi—g \)2—-4 Tuberkulin, Jodkali, Arsen; Ex-
a) lﬂcerosusf mu- | ) tpo—1 1 W, zislilon bl\z,lwl'.’}ihlxkochl:e?tion, Péro-
cosae 0ris | ) gallus-(Milchsdure-)atzung, Gal-
b) hypertrophic., | 80 (4—6 vanokaustik mit folgender Be-
folliomiari disse: | ) X84 D0 (55 Pamow)2—4 | Shabinne
: ct N — . N?cﬁlbehaéxdluri)g \}]onhlztezidiv-
minatus, mucosae kndtchen in den abgeflachten, ver-
n’asi \l §20--30 8-—12 narbten Herden mit Finsen- bzw.
p— c) x [ po—~1\"4 Pi6w)1—3 Kromavyer- (Blaulicht.) Kompres-
¢) verruc sion (Vorsicht!), Galvanokaustik,
/ \ Unterstiitzend Lichtbdder, As
Lymphoma‘oa. 2.g§4380 4_81)4»6-&12“7 3¢ | Lebertran, fettreiche Kost;ﬂ’ brt-
tubercul. (colli) | pl-tw-r{ 4 lich kein Jod, keine Hohen-
sonne.
Microsporia ! 6 (3><2)f /t\ 2025 <5_6_7 P2—3W 1 Siehe Favus.
capillitii | Pt 2
| - .
15—10 Unterstiitzende Behandl. nicht
Morbus Bowen | 1-21 '}\ 300 ( i Pis6 W) 2—3 | notwendig.
. 23 Event. Wiederholung des Be-
Morbus Darier xf T 200_30 Pio-12T)3 strahlungszyklus n.4—6Wochen;
P 0,5 wechseinder Erfolg.
Mycosis fungoid. 2—3 a) Event.Wiederholung desBe-
y g a) xf l\'\ 200—_10 Pio—-12T|3 strahlungszyklus n.4—6 Wochen.
a) st. praemyco- 'P 0,5 a), b) u. ¢) In Kombination
ticum ) mijt As, Kontrolle von cytologi-
infil 42030 4-—6 P 9 schem Blutbild, Gewicht, Allge-
b) st. infiltra- b) x po-1\1—3 4~6w|2—4 | meinbefinden.
tivum ‘ .
¢) st. tumorum ‘c) x {42030 5—6 P&—Gw‘ 2—4
| 1 p0—~113_4
0 ti ’ _an [6—8 Nur bei multiplen Tumoren;
Myoma cutis Xf4\200 80 Py_g_gw|3—4 | hauptsichlich analgesierend; his-
‘ Ip 4 weilen deutliche Riickbildung.
i is Versuchsweise; Zerstorung der
Naedvus paplllarls [ 1—92¢ A 20—30 6—8 Pi_s 1—4 | durch die Strahlen unbeeinflus-
und Verrucosus | | po 34w ten Pigmentierung durch Kohlen-
| ' sdureschnee (30"—1").
N i \ ] — Dauerepilation der Haare; Zer-
Naevus pilosus | lf/!\20()——30 (~8~ lO‘]?;lz\v 3—4 stéorung des Pigmentes durch
‘ I'p . 4 Kohlensiiureschnee (30"7—1),

|
Nageldystrophien |
(verschied. Art) -

1—31 ? ?)06‘30(;}2 P4—-6—8w) 3—4

Teilweise giinstig beeinfluft;
bisweilen vori‘l_be_rgehenderNagel-
ausfall; kombiniert mit As,

i
Paget disease |
|

(15~10 A
1—21 /f\ 200 (——O—;—— Pis w) 2—3

Besonders oberflichliche For-
men; dadurch meist schon Hei-
lung.
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Krankheit Bestrahlungsformel [ Anmerkung
Paronvehie 23 a) Event.-Wiederholung desBe-
ccemz};’c a a) 1-3f T 20~-30 —— P10—14 T 3 | strahlungszyklus nach 4 Wochen.
a) e natosa u. 1 b) Nur1—2 Bestrahlungen not-
psoriatica wendigEbefi voranégehender teil-
b) coccogenes weiser Entfernung der erkrankten
)(Manikigirever- b) 131 20 % WP"&_G_BW 3-6 Naﬁ’lelpartf 3 d]inc}{t2 (Ei’ e
zyklen mit Jodtinktur (P. myco-
letzungen) und t;{ia), b];‘:l PR blastomycetlca‘{ er-
mycotica (favosa /8 folgreicher Radium.
g;- ho h( tica, |0 1—2177 4 20~ 3°K Pi_gw|1—3 | ¢ Kombinat, mit Lichthadern,
lchophytica, 4 event. Tuberkulin, fettreiche Diat
blastomycetica) usw.

¢) tuberculosa

Pemphigus a) Event.Wiederholung des Be-
gt I%S a) xf T 2030 ( 2—3 PisT strahlungszyklusnach 6 Wochen;
vegeta po0-—-1 0’5 2 nur anzuwenden, wenn auf b)
zu ikntensivei{ schmerzhafte Friih-
reaktion auftritt.
b f" 20—30 5—6 P 1—4 b) Wirksamer, bei refraktiren
) xET o1 9_g 4 6w |l— Herden sowie Erscheinungen an
N Schleimhiuten Radium.
Pruritus e/ 1 Daneben milde medikamentose,
) universalis a) GfTso /0< PuaT |13 event. auch kausale Therapie:
& 1ve . 0,5 refraktare Fille (etwa 50 vH.)
b) localis (ani, H_ﬁhengonne, tkll{ocht_’requenzefﬂu—
vulvae) b) 1t T < P vien, Organotherapie u. a.
10T}1—3
p010,5
Psoriasis vulgaris a) Event.Wiederholung des Be-
(subacuta End a) xf’ A 200 310 P1o 14 T |1—38 | strahlungszyklus n.4—8 Wochen.
hroni ) P 1Unterstliitzexl:d}(i Biciﬁier- und reiz-
chronica ose Salbenbehandlung.
b £ 4\ 20—30 (4— 6 P b) Inveterierte, resistentere
) X [po—1\]_g % 6w)1—3 | Herde event. in Kombination
mit As.
Rhinosklerom A 2530 [S— 10 Wombgl. vorausgehender chi-
31 i 250__3{) —— Pss5w|3—4 rurgischer Eingriff.

Sarcoma cutis
a) operables
b) inoperables

a) 1—3£1% (1£P4—6w> 3—4

15—10
b) 1— 3pr0<4(052 s 6w)3 6

a) In jedem Falle vorher chi-
rurgischer Eingriff; prophylakti-
sche Bestrahl. der offenenWunde.

b) Wombglich griindliches chi-
rurgisches Evidement vor der Be-
strahlung; bei nicht ansprechen-
den Tumoren Radium bisweilen
noch erfolgreich. Kontrolle von
Allgemeinbefinden,Gewicht, cyto-
logischem Blutbild.

Sarcoma multipl. ’

810 Koinl?inationbmfit As. K(gntrol}lle
. o von gemeinbefinden, Gewicht
hﬁ”i%‘ioprf;};gc‘g;m xf T po—1 ( Pis W> 2—6 zytologischem Blutbild.
Skrofuloderm a) xf] 2050 (5 —6 ¥ ) 1—d L'Pﬁlﬁ}'{'tcilon erweitchléer Fh9rn}£9n;
Y — Fi_gw ichtbider; event. Kombination
a) qberﬂacl}hches lp0—-113 2 von Exkoc,hleation und Pyro-
b() tlefeflgre(lifeﬂdes B xt A 30 85 gallusiitzung mit Bestrahlung.
ausgehend von X ( e 6w) 3—4
Lymphomen usw.) | o
Sycosis barbae Temporsre Rintgenepilation;
l\ 25-—-30 7 P 1 nur bei resistenten, Liufig rezi-
[ pl-i—2w—r\9Q 3w divierenden Formen, sonst Pin-

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie.

zettenepilation; reizlose medika-
mentise Nachbehandlung.

10



Verrucae

a) u. b) Kombination mit As.
b) Event. Sensibilisierung mit

146 Dosierungstabelle.
Krankheit Bestrahlungsformel Anmerkung
Trichophytia, A20—25 5—6-—7 i Siehe Favus.
capillitii 6(3><2) 1 (-'72-':?2—3 wl t
Tuberculosis 90 (8~12 a) Ohne unterstiitzende Lokal-
verrucoss cubis a) 1——3f”\12)00__30(v—~]?4 6w>2 —4 | behandlung.
b) Nach vorausgegangener Ex-
(Verruca necro- 56 léochllieaigon u. Pyrogallusiatzung
enica 4\20 30 er Herde.
genica) b) 1-3£1 35 1<1 2P4W)1 2
| Im iibrigen Lichtbader, As
u'{;g-?)rs(;,m:j;iss I oxf T 200 3? (__* Ps_ 5w) 923 event. Milchsiuredtzung. ~ ’
P
et mucosae !
i ] Nur bei besonders torpi
piden Ul-
Uleus eruris | 1— 4{ A 2030 (0,5—1 ceris. Nebenbehandlung: Um-
Ipo—-11 0,5 schlige, Bader, reizlose Salben,
Zinkleimverband.
|
!
|

a) planae
niles

b) vulgares

juve-

¢) seniles

o) 1—2g4 2000 (4{—5 P4w)1—2

8—12
T‘ f;o{ 30( —~=Ps¢ w)l 3

EREEH ( )1_3

b) 1—2f

Kohlensiureschnee (30"); ront-
genrefraktire Warzen: Radlum
Elektrolyse, Kaltkaustik, Ex’
kochleation u. a.

c) Nur maligen entartete mit
und ohne vorausgehende chirur-
gische Entfernung. Bisweilen
Radium erfolgreicher.
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Sachverzeichnis.

A-B-Type der Apparatur 5.
Abdeckung 36.
Acanthosis nigricans 124.
Achselhéhle,
— Bestrahlung 34.
— Hidrosadenitis (s. a. dieses) 105.
— Hyperidrosis (s. a. dieses) 103.
Acne,
— Bestrahlung 33.
— Conglobata 100.
— Indurata 100.
— Keloide bei 91.
— Komedonenacne 100.
— Narbenhypertrophien 125.
— Necrotica 102.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Papulo-pustulosa 100.
Phlegmonosa 100.
Rosacea (Stadium erythematosum
und papulo-pustulosum) 101.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Varioliformis (necrotica) 102.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Vulgaris 100.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Acnitis 96.
Aktinomykose der Haut, primére und
sekundére 99.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Aleppobeule 98,
Aleukdmische Hauterkrankungen 117.
— Behandlung(Bestrahlungsformel)143.
Allgemeinreaktionen 55.
Alopecia areata 81.
Aluminiumfilter 40.
Analgegend,
— Bestrahlung der 35.
— Pruritus 108.
— — Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.
Angestellte, Schidigungen durch Be-
strahlung (rechtliche Beziehungen) 76.
Angiom (s. a. Naevus) 126.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
— Erektiles 126.

Angiom,

— Exulceriertes 126.

— Kaverndses 126.

— Kutane Formen 126.

-— Pulsierendes 126.

— Subkutane (tiefsitzende) Formen 126.

Angstromeinheit 24.

Anode 11.

Antikathode 11.

Apexapparat(-type) 5.

Apparatur 3.

Arndt-Schultzsches Grundgesetz bei Be-
strahlungen 50.

Arzte,

— ForensischeVerantwortung bei Ront-

genschédigungen 76.
— Schutzmafinahmen (s. a. Rontgen-
schidigungen) 19, 73.

Augenschidigung durch Bestrahlungen

74.

Augenwimpern (-brauen), Sycosis der 88.

Bariumbrei, Abdeckung durch 36.
Bartbestrahlung, vierfeldrige 33.
Bartepilation 82, 87, 88.
Basalzellenepitheliom 130.
Basalzellenkarcinom, Behandlung (Be-
strahlungsformel) 142.
Behandlungsformel nach Holzknecht
und Pordes (s. a. die einzelnen Krank-
. heiten) 49.
Behandlungsraum, Erginzungseinrich-
tungen 17.
Bestrahlung und Bestrahlungsmethoden
29.
— Dauerepilation 88.
— Einteilung der réntgenindizierten
Dermatosen 80.
— Epilation, temporére 31.
— Expeditivmethode der Dosierung 43.
Felderwahl bei verschiedenen Kor-
perregionen 31.
Indikationen 79.
Konkave Hautfléchen 30.
— Kontraindikationen, dauernde und
temporére 78,
— Konvexe Partien 31.
— Koptbestrahlung 31.
— OberflichengleichméBigkeit 29.
— Partialbestrahlung (s. a. Teilfeldbe-
strahlung) 30.



Sachverzeichnis.

Bestrahlung und Bestrahlungsmethoden,
— Pausen bei Bestrahlungen 45.
— Primitivmethode der Dosierung 42.
— Protokoll 48,
— Reizbestrablung, lokale 138.
— Sperzieller Teil 78.
— Teilfeldbestrahlung (s. a. diese) 35.
-— Totalbestrahlung, mehrstellige (Holz-
knecht) 29, 33.
— Thymusbestrahlung, s. diese.
Bestrahlungsformel (s. a. die einzelnen
Krankheiten) 49, 141 ff.
Bestrahlungspausen 45.
Bestrahlungsprotokoll 48.
— Behandlungsformelnach Holzknecht
und Pordes 49.
Bestrahlungstisch 18.
Biologische Wirkungen der Rontgen-
strahlen 49.
— Allgemeinreaktionen 55.
— Arndt-Schultzsches Grundgesetz 50.
— Disposition, individuelle und regio-
nédre 53.
— Erythem 57.
— Fruhreaktion,
tiefe 54.
— Idiosynkrasie 52.
— Lokalreaktion 54.
— Menge der Strahlen 50.
— Radiosensibilitdt 50.
— Reaktion gegen Bestrahlungen 54.
— — Eigentliche Reaktion 56.
— — Latenzperiode 56.
— Reizwirkung 50.
— Rontgenkater (s. a. diesen) 55.
— Schidigungen durch Strahlen (s. a.
Rontgenschidigungen) 58.
— Sensibilisierung und ihre Methoden
53.
— Spiétreaktionen 65.
— Suberythematoser Effekt 57.
— Vorreaktion 54.
Blastomykose 98.
— Paronychie bei 107.
— — Behandlung(Bestrahlungsformel)
145.
Bleiglasscheibe, Abdeckung durch 36.
Blepharitis 88, 112.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Blutcysten 126.
Blutkrankheiten, Hautaffektlonen bei
117.
Blutzellen, Schidigung durch Bestrah-
lungen 74.
Boecksches Lupoid 97.
Bowensche Krankheit 132.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.
Bromidrosis 102,

oberflichliche und
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Bromoderma tuberosum 101.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.

Bubo inguinalis 139.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142.

Capillitium,

— Epilation am 82.

— Favus, Behandlung (Bestrahlungs-
formel) 142.

— Folliculitis (s. a. diese).

— Mikrosporia (s. dieses).

Carcinom s. Karzinome.

Chondrosarkom 127.

Christen, Hartemesser 21.

Chromoradiometer 25.

Clavus 123.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142.

Condylomata acuminata 140.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142,

Coolidgershre 15.

Craurosis vulvae 109.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.

Dariersche Krankheit 123.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

Dauerepilation 88.

Dermatitis 114.

— Chronische, Behandlung (Bestrah-
lungsformel) 142.

— Herpetiformis (Dubring) 116.

— Papillaris capillitii 91.

— Radiodermatitis (s. a. diese) 58.

Dermatomyom 124.

Dermotype 9.

Disposition gegen Rontgenstrahlen, indi-

viduelle und regionére 53.

Dosierung der Rontgenstrahlen (s. a. die
einzelnen Krankheiten) 21.

— Bestrahlungsformel 49. 141 ff.

— Epilationsdosen 43.

— Erythemdosen 43.

— Expeditivmethode 42.

— Fraktionierte Dosis 43.

— Hautdosis und Hauteinheitsdosis
(H.E.D.) 43.

— Normaldosen 43.

— Primitivmethode 42.

— Suberythemattse Dosis 43.

— Tabellarische Ubersicht iiber die
einzelnen Erkrankungen 141.

— Teildosen 25, 43.

— Teilfeldbestrahlung 42.

— Toleranzdosis 43.
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Dosierung der Rontgenstrahlen,

— Zeitdosierung mit Kontrolle der
Oberflichendosis 28.

Dosimeter 25.

Driisenerkrankungen der Haut 99.

Duhringsche Krankheit 116.

Dystrophien nach Bestrahlungen 65.

Ekzem 110.

— Akutes 111.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

142.

— Blepharitis 112.

— Chronisches 111.

— Disseminiertes 111.

— Krustoses 112.

— Lichenifiziertes 112.

— Marginiertes (E. marginatum) 138,

— Nissendes 112.

— Paronychie bei 107.

— — Behandlung und Bestrahlungs-

formel 145.

— Regionéres 112.

— Rhagadiformes 112.

— Sgquamdses 112.

— Sykosiformes 112.

— Tylotisches 112.

~— Universelles 111.

— Vesikuldses 112.

Elektronen 2, 12.

Elektronenstrahlen 1.

Elephantiasis faciei nach FErysipelas-
rezidiven, Behandlung (Bestrahlungs-
formel) 142.

Epilation 82.

— Bartgegend 33, 82, 87, 88.

— Capillitium 82.

— Dauerepilation 88.

— Tempordre 31, 82.

Epilationsdosen 25, 43.

Epitheliome 129.

— Basalzellenepitheliome 130.

— Multiple oberfldchliche 130.

— Xeroderma pigmentosum 132.

Erginzungseinrichtung des Behand-
lungsraumes 17.

Erysipel 106.

— Elephantiasis nach rezidivierendem,

Behandlung (Bestrahlungsformel)
142,

Erythem nach Bestrahlungen 57.

Erythema induratum (Bazin) 96.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

142.

Erythemdosen 25, 43.

Erythrasma 138.

Erythrodermien,sekundére (universelle)
bei Lichen ruber 116.

Expeditivimethode der Dosierung von
Rontgenstrahlen 43.
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Extrastrom 2.
Extremitdten, Bestrahlung der 35.

Favus 82
— Kopfhautbehandlung (Bestrahlungs-
formel) 142.

— Paronychie bei 107.

— — Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.

Felderpause 45.

Felderwahl bei Bestrahlung der ver-

schiedenen Koperregionen 31.

Fibrom 124.

Fibrosarkom 127.

Filter und Filterung bei Teilfeldbestrah-

lung 39 ff.

~— Anwendung und Grad der Filterung

41.

Fluoreszenzstrahlen 1.

Focus 11.

Focus-(Antikathoden-)Hautdistanz 18.

Folliclis 96.

Folliculitis,

— Decalvans 86.

— — Behandlung(Bestrahlungsformel)
der F. d. und anderer hart-
nickiger Kopfhautfollikulitiden
142,

— Secleroticans nuchae 91.

Forensische Verantwortung bei Ront-

genschidigungen 75.

Fraktionierte Dosis 43.

Frauenbart,

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

143.

— Epilationsbestrahlung bei 33.

Fritz, s. March.

Frostbeulen 133.

Friihreaktion, oberflichliche und tiefe

54.

Funkendurchschlag 17.

Funkenstrecke 8.

— Parallele 23.

Fiirstenau, Intensimeter 25.

Furunkulose,

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

143.
— Regionire und ausgebreitete 104.

FuBschweifle, Behandlung (Bestrah-
lungsformel) 143.
FuBsohlen,

— Clavi (s. a. diese) 123.
— Keratome (s. a. diese) 119.

Gasfernregulierung 13.

Gasfunkenstrecke nach Wintz 8.

Gashaltige und gasfreie Rontgenrshren
10, 15.

Gaumenschleimhaut, Lupus der 94.

Genitalgegend, Bestrahlung der 34.
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Geschlechtskrankheiten, Hautaffektio-
nen bei 139.

Geschwiilste der Haut (s. a. Tumoren
sowie die einzelnen Formen: Karzi-
nom, Lipom usw.) 124.

Geschwiire s. Uleus, Ulzerationen,
Rontgenuleus.

Gesicht, Elephantiasis nach Erysipelas-
rezidiven, Behandlung (Bestrahlungs-
formel) 142.

Gesichtsbestrahlung (dreifeldrige) 33.

Gliederbestrahlung 35.

Gliihkathodenrshren 10.

Granulationsprozesse, spezifische 91.

Granulosis rubra nasi 103.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

143.

Grenzstrahlindex 20.

Gummiknoten 139.

Haaraffektionen 81.
Haftpflichtversicherung, Réntgen-
schidigung und 77.
Halslymphome, tuberkuldse, Behand-
lung (Bestrahlungsformel) 144.
Hand{fldchenkeratome 119.
Handschweifle, Behandlung (Bestrah-
lungsformel) 143.
Harte Rohren (s. a. Rontgenrhren) 12.
Hirtemesser, Christen 21.
Hautdosis und Haut-Einheitsdosis
(H.E.D.) 43.
Hautdriisenerkrankungen 99.
Hauttuberkulose (s. a. Tuberkulose) 91.
Heizstrom 15.
Herpes tonsurans 138.
Hidrosadenitis axillaris 105.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.
Hochspannungsgleichrichter 3.
Hochspannungsleitung 8.
Hohlhandkeratom, hereditidres 119.
Holzknecht, Totalbestrahlung, mehr-
stellige 29.
Holzknechteinheit (H.-Einheit) 26.
Holzknecht-Pordes, Behandlungsformel
49.
Holzknechtskala zum Sabouraud 25.
— Ablesung des Farbtons 26.
— Regeneration und Restfarbe der
Tabletten 26.
Hyperidrosis, allgemeine und lokale
Form 102,
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.
Hyperkeratosen nach Bestrahlungen
(s. a. Keratom, Keratosen) 65.
Hypertrichosis 33, 88.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.
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Ichthyosis 119.

Idiosynkrasie 52.

Implosion 17.

Indikationen 79.

— Einteilung der Dermatosen nach den

80.
~— Spezielle (s. die einzelnen Erkran-
kungen) 81.

— Vorbemerkungen, allgemeine 79,
Induktion und Induktionsstrome 2.
Induktor 6.

— Schlagweite 8.
Induktorunterbrecherapparate 4.
Induratio penis plastica 125.
Instrumentarium 3.

Intensimeter von Fiirstenau 25.
Intensitit des elektrischen Stroms 2.
Jonen 12.

Tonenrghren 10.

Iontoquantimeter 25.

Jododerma tuberosum 101.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.

Juckdermatosen 108.

Kaminkiihlung 6.
Karbunkel 106.
Karzinome der Haut 129.
— Basalzellenepitheliom 130.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142.
— Paget disease 132.
— Papillére 131.
— Plattenepithelkarzinom, verhornen-
des 130.
— Schleimhautkarzinom 132.
— Tiefe knotige 131.
— Ulcus rodens 130.
Kathode 3, 11.
Kathodenstrahlen 12.
— Eigenschaften 3.
Kavernome 126.
Kehlkopfschidigungen durch Bestrah-
lung 73.
Keimdriisen, Schidigungen durch Be-
strahlung 74.
Keloide 124.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.
— Spontankeloide 124, 125,
Keratodermia disseminata symmetrica
maculosa palmaris und plantaris 119.
Keratoma palmare et plantare heredi-
tarium 119.
Keratoma senile 123.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143

Keratosen 119.
Kienb6ckquantimeter 27.
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Kokkenerkrankungen 103.

— Paronychie, eitrige 107.

— — Behandlung und Bestrahlungs-

‘ formel 145.

Komedonenacne 100.

Kondensator 7.

Konkave Hautflichen, Bestrahlung 30.

Kontraindikationen, dauernde und tem-
porire 78.

Kontrolle des Strahlenkegels 20.

Konvexe Partien, Bestrahlung 31.

Kopfbestrahlung 31.

Kopfhaut s. Capillitium.

Korperbestrahlung, totale 29, 33.

Korpuskuldrstrahlung 2.

Kraurosis vulvae 109.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.

Kreuzfeuer, Teilfeldbestrahlung und 42.

Kupferfilter 40.

Lagerung der Patienten bei Teilfeld-
bestrahlung 35.

Lambertstativ 17.

Liuteuhr 20.

Leichtfilter 40.

Lepra 98.

Leuchtschirm 20.

Leukimie, Hauterkrankungen bei 117.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.

Leukoplakie 123.

Lichen ruber 114.

— Acuminatus 116.

— — Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

— Erythrodermien, sekundére (univer-
selle) bei 116.

— Mundschleimhaut 116.

— Planus 114.

— Verrucosus 116.

Lichen scrophulosorum 96.

Lichtbéder, allgemeine, bei Lupus 92.

Lilienfeldrshre 15.

Lipom 124.

Lippenfurunkel 106.

Lippenschleimhaut, Lupus der 94.

Literatur 147.

Lokalreaktion 54.

Lupoid Boeck 97.

Lupus erythematosus und seine ver-

schiedenen Abarten 97.

Lupus pernio 97.

Lupus vulgaris 91.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144,

— Follicularis disseminatus des Ge-
sichts 93.

— Gaumenschleimhaut 94.
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Lupus vulgaris,

— Lichtbader, allgemeine 92.

— Lippenschleimhaut 94.

— Nasenschleimhaut 93.

— Pharynxschleimhaut 94.

— Plane Formen 91, 92.

— Schleimhautlupus 93.

— Ulzersse Formen 91, 92, 93.

— Wangenschleimhaut 94.

Lymphadenose, leukéimische und aleu-
kimische 117.

— Behandlung (Bestrablungsformel)
143.

Lymphogranulomatose, Hauterschei-

nungen (Ulzerationen) bei 117.

Lymphome, tuberkultse, am Halse 95.

-~ Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

Lymphosarkom 127.

Mal perforant 138.

Manicureverletzungen, Paronychie nach
107, 108.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.

March-Staunig-Fritz, Spektrometer 23.

Melanosarkom 128.

MeBblittchen zum Sabouraud 25.

— Regeneration und Restfarbe 26.

— Teilfeldbestrahlung 36.

Messingfilter 40.

Methoden der Bestrahlung (s. a. Be-

strahlung 29.

Meyer, Dosierungssystem 27.

Microsporia capillitii 82.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

Morbus Bowen, Darier, Paget usw., s.

Bowen, Darier usw.

Miller, Siedershre 11.

Mundschleimhaut,

— Lichen ruber der 116.

— Lupus erythematosus der 97.

— Schidigungen bei Bestrahlungen 73.

Mycosis d’emblée 118.

Myecosis fungoides (Stadium praemy-
coticum, infiltrativum und tumo-
rum) 118.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144

Myelose, leukimische und aleukiimische
117.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)143.

Myom der Haut 124.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

Myxosarkom 127.

Naevus

— Hypertropische Formen 91, 92, 93. ! - Flammeus 126.
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Naevus

— Flammeus, Behandlung (Bestrah-
lungsformel) 144.

— Papilldarer 127.

— Pilosus 90.

— Spinngewebsnaevi 126.

— Verrukgser 127.

Nagelerkrankungen 107.

— Atrophische 107.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144, 145.

— Hypertrophische 107.
Paronychie (s. a. Paronychia) 107.

— Warzen am Nagelwall und Nagel-
bett 122.

Narbenhypertrophien 124, 125.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)143.

Nase,

— Bestrahlung der 33.

— Granulosis rubra 103.

— Schleimhautlupus der 93.

Nekrosen nach Bestrahlung 67.

Noiré, s. Sabouraud.

Normaldosen 43.

Oberflichengleichmafigkeit 29.
Oberflichenpause 45.

Offnungstrom 2.

Ohmsches Gesetz 2.

Ohrbestrahlung 33.
Osmoregenerierung nach Villard 13.
Osteosarkom 127.

Paget disease 132.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
144.

Palmabestrahlung (s. a. Hand{ldchen) 35.

Panaritien, Paronychie bei 107.

Parallelfunkenstrecke 8.

Paronychia (s. a. Nagelerkrankungen)
107.

Behandlung (Bestrahlungsformel)
144, 145.

Blastomyzetische 107.

Chronische 107.

Eitrige, akute 107, 108.

Ekzematose 107.

Favose 107.

Psoriatische 107.

Trichophytische 107.

— Tuberkul6se 108.

Partialbestrahlung (s. a. Teilfeldbestrah-
lung) 30.

Patienten,

— Lagerung bei Teilbestrablung 35.
— Schédigungen durch Bestrahlung,
rechtliche Beziehungen 76.

— SchutzmaBnahmen 19, 73.
Pausen bei Bestrahlungen 45.
Pemphigus 116.

|

|
|
|
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Pemphigus,
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.

— Benignus vulgaris 116.
— Foliaceus 116.
— Malignus 116.
— Vegetans 116.
Penis, Induratio plastica 125.
Perniones 133.
Pharynxschleimhaut, Lupus der 94.
Phlegmone 106.
Physik 1.
Pityriasis rosea 138.
— versicolor 138.
Planta (s. a. FuBsohle), Bestrablung der
35.
Plattenepithelkarzinom, verhornendes
130.
Pordes, s. Holzknecht.
Potentialdifferenz des elektrischen
Stroms 2.
Primérrolle 2.
Primérspule 6.
Primérstrablen 1.
Primérstrom 2.
Primitivmethode der Dosierung von
Rontgenstrahlen 42.
Protokoll bei Teilfeldbestrahlungen 48,
— Behandlungsformel nach Holzknecht
und Pordes 49.
Prurigo 110.
Prurigo leucaemica,
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.
Puritus universalis und localis sowie
die verschiedenen Abarten 108,
— Behandlung (Bestrahlungsformel)145.
Psoriasis vulgaris 133.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.
— Paronychie bei 107.
— — Behandlung und Bestrahlungs-
formel 145.
— Thymusbestrablung 137.
Pyodermien 103.

Qualimeter 21.

Qualitidtder Strahlen s.Rontgenstrahlen.
Quantimeter 25,

Quantitéit der Strahlen, s. Dosierung.
Quecksilberdermatitis 114.
Quecksilbergasunterbrecher 7.

Radiodermatitis,

— Akute 58.

— — Behandlung 61.
— Histologie 60.
Bullose 59.
Chronische 65.

— Histologie 66.
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Radiodermatitis,
— Erythematose 58.
— Excoriativa 59.
— Ulzerdse 59.
Radiometer nach Sabouraud-Noiré
und Holzknecht Skala 25.
Radiosensibilitit 50.
Reaktionen gegen Rontgenstrahlen (s. a.
,»Biologische* Wirkungen) 54.
Regeneration der MeBblattchen zum
Sabouraud 26.
Regeneriervorrichtungen 13ff.
Reguliertisch 9.
Reizbestrahlung, lokale 138.
Reizwirkung der Rontgenstrahlen 50.
Reverse, Rontgenschidigungen und 77.
Rhinophym 101.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
141.
Rhinosklerom 98.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)145.
Riesenzellensarkom 127.
Robinsons Schlitzbinde 35.
Réhren s. Rontgenrshren.
Rohrenkasten 18.
Riohrenstative 17.
Rontgenbestrahlung, s. Bestrahlung.
Rontgenkarzinom 68.
— Entstehung 71.
— Histologie 70.
— Klinik 70.
Rontgendermatitis (s. a. Radioderma-
titis) 58.
Rontgendystrophie 65.
Roéntgenkater 55.
— Entstehungsursache, Behandlung
und Prophylaxe 56.
Rontgenreaktion (s. a. ,,Biologische*
Wirkungen) 54.
Rontgenrdhren 10.
— Betrieb bei Teilfeldbestrahlung 37.
— Einstellung bei Teilfeldbestrahlung
36.
— Ende der 17.
— Qashaltige und gasfreie 10, 15.
— Harte und weiche 12.
— Hartegrad, Wahl bei Teilfeldbestrah-
lungen 37.
— Lebensdauer 16.
Rontgenschidigungen 58.
— Angestelltenschiddigung, rechtliche
Beziehungen 75.
— Augenschéadigung 74.
— Blutzellen 74.
— Dermatitis (s. a. Radiodermatitis) 58.
— Dystrophien 65.
— Forensische Gesichtspunkte 75.
— Haftpflichtversicherung 77.
— Karzinombildung (s. a. Rontgenkar-
zinom) 68.
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Rontgenschidigungen,
— Kehlkopfschidigungen 73.
— Keimdriisenschidigung 74.
— Mundschleimhaut 73.
— Nebenschédigungen 73.
— Nekrosen 67, 72,
— Patientenschiddigung, rechtliche Be-
ziehungen 76.
— Pigmentationen, Therapie 72.
— Prophylaxe beiArzt undPatienten 73.
— Reverse 1.
— Sklerodermieéhnliche Verdnderun-
gen 65, 67.
— Spitschidigungen nach Reaktionen
1.—4. Grades 67.
— — Behandlung 72.
— Teleangiektasien 67, 72.
— Ulcera 59, 72.
— Wucherungen, warzenartige 65. 72.
Rontgenstrahlen,
— Arten 1.
— Biologische Wirkungen (s. a. ,,Bio-
logische®) 49.
— Definition 1.
— Disposition, individuelle und regio-
niire, gegeniiber 53.
— Dosierung 21.
— Eigenschaften 1.
— Entstehung 3.
— Entstehungsorte 1.
— Erzeugung 2.
— Kontrolle des Strahlenkegels 20.
— Qualitat 1.
— —WahlbeiTeilfeldbestrahlungen 37.
— Quantitét (s. a. Dosierung), Wahl bei
Teilfeldbestrahlungen 42.
— Reaktionen gegen (s.a.,,Biologische
Wirkungen) 54.
— Reizwirkung 50.
— Schidigungen durch (s. a. Rontgen-
schidigungen) 58.
— Schutzvorrichtungen 19, 73.
— Sensibilisierung gegen, und
Methoden 53.
— Sensibilitit gegen 50.
— Zeitkontrolle 20.
Roéntgenulcus 59.
— Behandlung, chirurgische und kon-
servative 63, 72.
Rundzellensarkom, kleinzelliges und
groBzelliges 127.

ihre

Sabouraud - Noirés Radiometer und
Holzknechts Skala zum Sabouraud 25.

Salvarsandermatitis 114.

Sandsicke 19.

Sarkome 127.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

145.
— Chondrosarkom 127.
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Sarkome,

— Fibrosarkom 127.

— Melanosarkom 128.

— Multiple h#morrhagische (Kaposi)
129.

— Myxosarkom 127.

— Osteosarkom 127.

— Primére Hauttumoren 127.

— Riesenzellensarkom 127.

— Rundzellensarkom, kleinzelliges und
groBzelliges 127.

— Sekundire Hauttumoren 127, 128.

— Spindelzellensarkom 127.

Schilbehandlung 84.

Schlagweite des Induktors 8.

Schleimhautkarzinome 132.

Schleimhautlichen 116.

Schleimhautlupus 93.

Schliefungslicht 16.

SchlieBungstrom 2.

Schlitzbinde Robinsons 35.

Schmidt, Dosierungssystem 28.

Schreus Spannungshirteregler 15.

Schultz, s. Arndt.

Schuppenflechte (s. a. Psoriasis) 133.

Schutzfunkenstrecke 16. 17.

Schutzvorrichtungen 19, 73.

Schwerfilter 40.

Schwielen 123.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142,

Sekundérrolle 2.

Sekundérspule 6.

Sekundérstrahlen 1.

Selbstinduktion 2.

Serie und Serienpause 45.

Serienzahl 47.

Siederchre Miillers 11.

Sklerodermie 137.

Sklerodermieartige Verdnderungen
nach Bestrahlung 65. 67.

— Behandlung 72.

Skrophuloderm, oberflichliche und tiefe
Formen 94.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.

— Narbenhypertrophien bei 125.

Spannung des elektrischen Stroms 2.

Spannungshirteregler nach Schreus 15.

Spétnekrosen 67.

— Behandlung 72.

Spétreaktionen 65.

Spektrometer nach March, Staunig und

Fritz 23.

Spindelzellensarkom 127.

Spinngewebsnaevi 126.

Spontankeloide 124, 125.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)143.

Spule, primére und sekundire 6.

Staunig, s. March.

155

Stoppuhr 21.

Stossionisation 12.

Strahlen, s. Réntgenstrahlen.

Strahlenkegel, Kontrolle 20.

Strahlenkopf 39.

Strahlenschutz 19.

Streustrahlen 1.

Stromstérke 2.

Suberythemattose Dosis 43, 57.

Sycosis 33, 86.

— Augenwimpern und Augenbrauen 88.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
145.

— Simplex (coccogenes) 87.

— Parasitaria (hyphogenes) des Bartes
88.

Synchronmotor 9.

Syphilide 139.

Syringome 103.

Technik 3.

Teildosen 25, 43.

Teilfeldbestrahlung 35.

— Abdeckung 36.

— Dauer der Bestrahlung 37.

— Dosis (s. a. Dosierung) 42, 43.

— Einstellung der Réhren 36.

— Expeditivmethode der Dosierung 43.

— Felderpause 45.

— Filter und Filterung 39ff.

— — Anwendung und Grad der Fil-

terung 41.

— Hirte der Strahlen und Hirtegrad
der Rohre 37.

— Kreuzfeuer 42.

— Lagerung des Patienten 35.

— MeBblittchen 36.

— Oberfldchenpause 45.

— Pausen bei Bestrahlungen 45.

— Primitivimethode der Dosierung 42.

— Protokoll 48.

— Qualitdt der Strahlen 37.

— Quantitdt der Strahlen 42.

— Rohrenbetrieb 36.

— Schlitzbinde 35.

— Serie und Serienpause 45.

— Serienzahl 47.

— Tiefenpause 45.

Teinte A und B des Sabouraudschen

Dosimeters 25.
Teleangiektasien nach Bestrahlungen

— Behandlung 72.
Testblittchen 25.
Therapieréhren 10.
Thymusreizbestrahlungen bei
— Ichthyosis 119,

— Psoriasis vulgaris 137.
— Sklerodermie 137.
Tiefenpause 45.
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Toleranzdosis 43.
Totalbestrahlung, mehrstellige (Holz-
knecht) 29, 33.

Trichophytie 82.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
146.

— Paronychie bei 107.

— — Behandlung (Bestrahlungsformel)

145.

Tuberkulose der Haut und der Schleim-
hiute (und Tuberkulide) 91.

— Acnitis 96.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
146

— Boecksches Lupoid 97.

— Erythema induratum (Bazin) 96.

— Folliclis 96.

— Lichen scrophulosorum 96.

— Lupus (s. a. Lup. vulgaris) 91.

Lupus erythematosus und seine ver-
schiedenen Abarten 97.

Lupus pernio 97.

Lymphome (s. a. Halslymphome) 95.

Papulonekrotische Tuberkulide 96.

Paronychie 108.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

145.

Skrophuloderm, oberflachliche und
tiefe Formen 94.

Ulzersse Tuberkulose der Haut und
Schleimhaut 96.

— Verruca necrogenica 96.

— Verrukése Form 95.

Tumoren der Haut und verwandte Bil-
dungen (s.a.Karzinom,Lipom usw.)
124.

Aleukéimische 117.

Angiom 126.

— Exulzeriertes 126.

Blutzysten 126.

Epitheliome 129.

Fibrom 124.

Karzinome 129.

— Kavernome 126.

Keloide 124.

Leukamische 117.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)

143.

Lipom 124.

Lymphogranulomatose 117.

Lymphosarkom 127.

Myom 124.

Narbenhypertrophien 124, 125.

Naevus (s. a. dieses) 126, 127.

Paget disease 132.

Sarkome 127, 128.

Uleus cruris 138.
— Behandlung (Bestrahlungsformel)
147.
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Ulcus rodens 130.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
142.

Ulzerationen,

— Reizbestrahlung(lokale) bei torpiden
138,

— Riontgenuleus, s. dieses.

Unterbrecher 7.

Unterschenkelgeschwiire 138.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
146.

Urticaria 109.

Venerische Hautleiden 139.

Ventilation 21.

Ventilrghren 8.

Verbrennungen, Narbenhypertrophien
nach 125.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
143.

Verrucae 119.

— Behandlung (Bestrahlungsformel)
146.

— Necrogenicae 96.

— Perionycheales (subunguales) 122.

— Planae juveniles 119.

— Seniles 122.

— Vulgares 121.

Verstiimmelungen nach Bestrahlungen

65.

Vorreaktion 54.

Vulva,

— Craurosis (s. a. Kraurosis) 109.

— Pruritus 108.

— — Behandlung(Bestrahlungsformel)

145.

‘Wangenschleimhaut, Lupus der 94.
Warzen (s. a. Verrucae) 119.
Weiche Rohren 12.

Wintz,

i — QGasfunkenstrecke 8.

— Regenerierungsautomat 14.
Wismutdermatitis 114.
Wucherungen, warzenartige, nach Be-
strahlungen 65.
— Behandlung 72.
Wunden, lokale Reizbestrahlung bei
schlecht heilenden 138.

Xeroderma pigmentosum 132.

Zeitdosierung mit Kontrolle der Ober-
flichendosis 28.

Zeitkontrolle 20.

Zellgewebsentziindung 106.

Zentralstrahlindex 18.

Zinkfilter 40.

Zinkleimhaube 84,

Zusatztransformator 16.
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Die Radium- und Mesothorium-Therapie der Hautkrankheiten.
Ein Leitfaden. Von Professor Dr. G. Riehl, Vorstand der Universititsklinik
fiir Dermatologie und Syphilidologie in Wien und Dr. L. Kamer, Assistent
der Universititsklinik fiir Dermatologie und Syphilidologie in Wien. Mit
63 Abbildungen im Text. (86 8. 1924. 4,80 Goldmark

Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch fiir Arzte
und Studierende. Von Dr. A, Lagueur, leitender Arzt der Hydrotherapeuti-
schen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts am Stddtischen Rudolf
Virchow-Krankenhause zu Berlin. Zweite, verbesserte und erweiterte Auf-
lage der »Praxis der Hydrotherapie«. Mit 98 Textfiguren. (370 8.} 1922

Gebunden 10 Goldmark

Elektrotherapie. Ein Lehrbuch. Von Dr. Josef Kowarschik, Primararzt
und Vorstand des Instituts fiir Physikalische Therapie im Kaiser-Jubildums-
Spital der Stadt Wien. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 274 Abbildungen
und 5 Tafeln. (322 S.) 1923. 12 Goldmark; gebunden 13,50 Goldmark

Die Diathermie. Von Dr. Josef Kowarschik, Primararzt und Vorstand
des Instituts fiir Physikalische Therapie im Kaiser-Jubilums-Spital der Stadt
Wien. Fiinfte Auflage. In Vorbereitung

Lehrbuch der Diathermie fir Arzte und Studierende. Von Dr. Franz
Nagelsehmidt in Berlin. Dritte Auflage. Mit etwa 155 Textabbildungen.
' In Vorbereitung

Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Dr. Franz Nagelschmidt
in Berlin. Dritte, durchgesehene Auflage. Mit 87 Abbildungen. (78 8.)
1922. 3,80 Goldmark

Rontgentherapie. Oberfiichen- und Tiefenbestrahlung. Von Dr. H. E.
Sehmidt. Sechste, umgearbeitete und erweiterte Auflage herausgegeben
von Dr. A. Hessmann, dirigierendem Arzt der Rontgenabteilung des Kranken-
hauses »Am Urban«, Berlin. Mit 103 Abbildungen. (306 S.) 1923.

8 Goldmark; gebunden 9,50 Goldmark

Taschenbuch der Rdéntgenologie fiir Arzte. Von Dr. med. Henri
Hirsch, Facharzt fiir Strahlentherapie in Hamburg, leitender Arzt der
Rontgentherapeutischen Abteilung am Stidtischen Krankenhaus in Altona
und Dr. med. Rudolf Arnold, Facharzt fiir Rontgenologie in Hamburg, frither
leitender Arzt der Staatlichen Untersuchungsstelle in Bad Ems. Mit 62 Text-
abbildungen. (115 8.) 1922. 2,50 Goldmark

Rontgentherapeutisches Hilfsbuch fiir die Spezialisten der iibrigen Ficher
und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk, Assistent am Zentral-
rontgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Mit einem
Vorwort von Professor Dr. Guido Holzknecht. Zweite, verbesserte Auf-
lage. (80 S.) 1922, 2 Goldmark
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Lehrbuch der Rontgendiagnostik. Bearbeitet von zahlreichen Fach-
gelehrten. Herausgegeben von A. Schittenhelm, Kiel. Mit 1032 Abbildungen
und 3 Tafeln im Text. Zwei Bénde. (Aus: >Enzyklopidie der klinischen
Medizin, Allgemeiner Teile.) (1298 8.) 1924.

74 Goldmark; gebunden 78 Goldmark

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Von Dr.med. M. van
Qordt, leitender Arzt des Sanatoriums Biihler Hohe.

Erster Band: Die Behandlung innerer Krankheiten durch Klima, spek-
trale Strahlung und Freiluft (Meteorotherapie). Mit 98 Textabbildungen,
Karten, Tabellen, Kurven und 2 Tafeln. (Aus: »Enzyklopidie der klinischen
Medizin, Allgemeiner Teil«.) (576 8.) 1920. 18 Goldmark

Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktivem Sub-
stanzen. Von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der III. Medizinischen
Abteilung des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen.
224 8,) 1918. 12,60 Goldmark

Die physikalische Therapie der Herz-, Gefili- und Zirkunlations-
storungen. Von Privatdozent Dr. Franz M. Groedel, Frankfurt a. M.-
Bad Nauheim. (111 8.) 1925. 3,60 Goldmark

Gesetzbuch und drztlicher Rontgenbetrieb. Von Dr.Franz M. Groedel,
Bad Nauheim, Privatdozent fiir Rontgenkunde an der Universitit Frank-
furt a. M. und Fritz Klopfer, Banksyndikus in Frankfurt a. M., vormals
Rechtsanwalt am Land- und Oberlandgericht Augsburg. (57 S.) 1925,

2,40 Goldmark

Klinische Rontgendiagnostik des Dickdarms und ibre physiologischen
Grundlagen. Von Privatdozent Dr. Gottwald Schwarz, Assistent und Leiter
des Rontgeninstituts der I. Mediz. Universitdtsklinik in Wien. Mit 108 Ab-
bildungen. (159 S.) 1914. 10 Goldmark

Die Rontgentherapie in der Gynikologie. Von Privatdozent Dr. med.
F. Kirstein, Assistenzarzt der Universititsfrauenklinik zu Marburg a. L.
(130 8.) 1913. 4,20 Goldmark

Stereoskopische Ranmmessung an Rontgenaufnahmen. Von Dr.
med. Wilhelm Trendelenburg, o.5. Professor der Physiologie in Tiibingen.
(144 S.) 1917. 6,80 Goldmark

25 Jahre Rontgenstrahlen-Forsehung. Von Dr. med. et phil. Edgar
Wohlisch, Kiel. Mit 21 Textabbildungen. (Sonderabdruck aus »Ergebnisse
der inneren Medizin und Kinderheilkunde«, 21. Band.) 48 S.) 1922.

1,80 Goldmark
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Die Tuberkulose der Haut. Von Dr. med. F. Lewandowsky, Hamburg.
Mit 115 zum Teil farbigen Textabbildungen und 12 farbigen Tafeln. (Aus:
>Enzyklopidie der klinischen Medizin, Spezieller Teil«.) (341 S.) 1916.

18 Goldmark

Die Hauterscheinungen der Pellagra. Von Dr. Ludwig Merk, a.o. Pro-

fessor fiir Dermatologie und Syphilis an der Universitdt Innsbruck. Mit

7 Abbildungen im Text und 21 Tafeln. Aus den Ertrignissen des Legates

‘Wedl subventioniert von der Akademie der Wissenschaften in Wien. (112 S.)
1909. Deutsche, franzdsische und englische Ausgabe.

16 Goldmark; gebunden 18 Goldmark

YVorlesungen iiber Histo-Biologie der menschlichen Haut und
ihrer Erkrankungen. Von Dr. Joseph Kyrle, a.o. Professor fiir Derma-
tologie und Syphilis an der Universitit in Wien und Assistent an der Klinik
fiir Syphilidologie und Dermatologie. Erster Band. Mit 222 zum groBen
Teil farbigen Abbildungen. (354 S.) 1925.

45 Goldmark; gebunden 47,70 Goldmark

Histopathologie der Haut. Von Dr. med. Oskar Gans, a.o. Professor
an der Universitit Heidelberg. Mit zahlreichen groBtenteils farbigen Ab-
bildungen. In zwei Binden. Erster Band. Mit etwa 300 Abbildungen.

Erscheint im Herbst 1925

Handbuch der Serodiagnose der Syphilis. Von Professor Dr. C. Brack,
Leiter der Dermatologischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Altona, Privatdozent Dr. E. Jacobsthal, Leiter der Serologischen Abteilung
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg, PrivatdozentDr. V. Kafka,
Leiter der Serologischen Abteilung der Psychiatrischen Universititsklinik und
Staatskrankenanstalt Hamburg- Friedrichsberg und Oberarzt Dr. J. ZeiBler,
Leiter der Serologischen Abteilung des Stiddtischen Krankenhauses Altona.
Herausgegeben von Carl Bruck. Zweite, neubearbeitete und vermehrte
Auflage. Mit 46 zum Teil farbigen Abbildungen. (5564 8.) 1924,

30 Goldmark; gebunden 32 Goldmark

Rezepttaschenbuch fiir Dermatologen. Fiir die Praxis zusammengestellt
von Professor Dr. Carl Bruck, Oberarzt der Dermatologischen Abteilung
des Stidtischen Krankenhauses Altona. Zweite, verbesserte und vermehrte
Auflage. (1658.) 1925. Mit Schreibpapier durchschossen. 6,60 Goldmark

Die Syphilis des Zentralnervensystems. Ihre Ursachen und Behand-
lung. Von Professor Dr. Wilhelm Gennerich, Kiel. Zweite, durchgesehene
und erginzte Auflage. Mit 7 Abbildungen. (303 S.) 1922. 9 Goldmark

[#] *) Friithdiagnose und Friihtherapie der Syphilis. Von Professor Dr.
Leopold Arzt, Assistent der Universititsklinik fiir Dermatologie und Syphi-
lidologie in Wien. (Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.) Mit
zwei mehrfarbigen und einer einfarbigen Tafel. (90 S.) 1923. 3 Goldmark

Inhaltsiibersicht: Einleitung. — Ubersicht und Begriffsbestimmung. — Die
Friihdiagnose der Syphilis: I. Die klinische Friihdiagnose der Syphilis. II. Die
stiologische Friihdiagnose der Syphilis. IIL. Die histologische Friihdiagnose
der Syphilis. IV. Die serologische Friihdiagnose der Syphilis. — Die Friih-
therapie der Syphilis. — Die Erfolge der Friihtherapie. — Anhang.

*) Im Verlag von Julius Springer in Wien erschienen.
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Die » Zeitschrift fiir die gesamte physikalische Therapie« erscheint
zwanglos, in einzeln berechneten Heften, die zu Binden von 40—50 Bogen ver-
einigt werden.

In jedem Heft ein umfangreicher Referatenteil, umfassend: Strahlentherapie
— Rlektrotherapie, Elektromedizin — Thermotherapie — Mechanotherapie —
Hydrotherapie — Balneotherapie — Thalassotherapie — Klimatotherapie — In-
halation — Biologie, Physiologie — Diagnostik — Verschiedenes — Tagesgeschichte.

Inhalt des zuletzt abgeschlossenen Bandes: (29. Band)

1. Heft: Wiener, H., Der menschliche Eiweil- und Purinstoffwechsel unter dem Einflug
des ultravioletten Lichtes der Wellenlingen 400—290 i u. — Simon, Hans, Uber die Wirkung
der Salze abfiihrender Mineralwisser auf die Aufiere Sekretion von Leber und Bauchspeicheldriise.
— Stein, Albert E., Eine neue Bestrahlungslampe mit parallel gesteliten Kohlen. — Briick-
ner, Georg, Uber habituellen Zwerchfellhochstand.

2, Heft: Wachtel, Heinrich, Die Radiumpunktion mittels stark gefilterter Radiumnadeln.
— Stahl, Rudolf, und Karl Bahn, Untersuchungen iiber physikalisch-chemische Verinde-
rungen der Blutflissigkeit nach warmen und kalten Bidern. — Kohl, Fritz, und Th. Burbach,
Quantitative und qualitative Messungen an Bestrahlungslampen.
. 8, Heft: Hoelper, Otto, Klimatologische Untersuchungen im Algiu. — Gurwitsch, M,
Uber den EinfluB von SiiBwasserbidern und Solbidern indifferenter Temperatur auf den Blut-
zucker. — Ludewig, P., Radiumemanationshaltige Quellen und ihre Messung. — Steffens,
Paul, Anionenbehandlung. Vereinfachtes Instrumentarium und Technik der Anionenbehandlung. -

4. Heft: Lorenz, E. und B. Rajewsky, Zur Frage der Dosierung von Rontgénstrahlen. —
Schade, Uber die anionkische Wirkung der Mineralwiisser. — Isler, L., Uber die Beeinflussung
der geistigen Leistungsfihigkeit durch Warme- und Kalteanwendungen. — Keller, Koloman,
Di¢ Einwirkung der Wirme auf den Wassergehalt des Blutes, — Kohlrausch, W., Leibes-
tibungen als Heilmittel. — Blacher, Woldemar, Die Schlammbehandlung im Lichte der
Reiztherapie.

5, Heft: Jaeger und Halberstaedter, Uber die kleine Ionisationskammer. — Rickmann,
L., Zur Lichtbehandlung der Tuberkulose. — Loewy, A., Neuere Untersuchungen zur Physio-
logie und Pathologie im Hohenklima. — Rausch, Zoltan, Die Behandlung der Furunkel
durch Iontophorese.

6. (Schlug-) Heft: Fraenkel, Manfred, Zur Frage der direkten Tiefenwirkung der Ultra-
sonnenstrahlung. — Thilenius, Rud. und C. Dorno, Das Davoser Frigorimeter. Ein Instru-
ment zur Dauerregistrierung der physiologischen Abkiihlungsgréfe. — Wermel, 8., Die Klassifi-
kation der physikalischen Agente. — ﬁechhold, H., Untersuchung des Kochbrunnens zu
Wiesbaden vom Standpunkt der Kolloidforschung. — Schi#ffer, F., Universal-Pendelapparat
fir Hand- und Fingerhandgelenke.





