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Vorwort. 

Die Rontgentherapie, ein wichtiger und heute wohl ausgebauter Teil 
del' gesamten Rontgenologie hat mit L. FREUND'S Bestrahlung eines 
Naevus pilosus (1896) ihren 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 del' Klinik RIEHL bei den verschiedensten Hauterkrankungen, aller­
dings mit besonderer Vorsicht, herangezogen. Neben zweifelhaften Er­
folgen brachten aber bald zahlreiche unangenehme ZwischenHille 
und Nachwirkungen del' Bestrahlung diese neue Heilmethode in 
der Dermatologie ziemlich stark in MiBkredit. Denn gerade unser Ffj,ch 
hatte sich ja hauptsachlich mit den schweren Schadigungen des Raut­
organes durch die Bestrahlung zu beschaftigen, welche naturgemaB dem 
Dermatologen haufiger als dem Rontgenologen vor Augen kommen. 
Zahlreiche Kliniker, u. a. auch vor aHem RIEHL, warnten daher seiner­
zeit mit Recht eindringlich VOl' aHzu ausgedehnter Anwendung der zu 
dieser Zeit biologisch noch so wenig erforschten X-Strahlen zur Be­
handlung von Hautleiden. Erst die nahere Erforschung der Rontgen­
veranderungen im normalen und pathologischen Rautgewebe, der Aus­
bau von Instrumentarium und MeBmethoden, der tJbergang zur weniger 
gefahrlichen, mittelharten und harten, vielfach gefilterten Strahlung und 
die mit der Tiefentherapie im Laufe der Jahre gewonnenen ausgezeich­
neten Resultate auf anderen medizinischen Gebieten (Chirurgie, Gyna­
kologie u. a.) haben auch wieder zur ausgedehnteren Verwendung der 
X-Strahlen bei Dermatosen gefiihrt. Gegenwartig zahlt die Rontgen­
Hauttherapie zu den bewahrtesten, ja bisweilen direkt un­
entbehrlichen Behandlungsmethoden bei einer groBeren Reihe 
von Hautkrankheiten. Damit ist die Rontgentherapie eigentlich zu 
ihrem Ausgangspunkte, zu den Rautkrankheiten, 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 auBerer Zwang gewirkt. Es war dies 
das Auftreten vt'ln hartnackigen Pilzerkrankungen an der 
Kopfbaut, del' Mikrosporie und Trichophytie, in epidemieartiger" 
Form in Wien. 

Da bei del' Bekampfung diesel' Dermatomykosen die temporare Epi­
lation des Capillitiums eine der wichtigsten, ja zur raschen Heilung 
nahezu unerlaBlichen MaBnahmen darstellt, erwies sich die Ausgestal­
tung del' Leistungsfahigkeit des klinischen Rontgeninstrumentariums 
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auf modernere Anforderungen als dringlich. Leistungen von mehr 
als 500 einwandfreien Schadelbestrahlungen in den letzten 3 Jahren 
sind ein sprechender Beweis dafiir, daB uns dies iiber alles Erwarten 
gelang. Die Verwendung maBig harter, gefilterter Strahlen mit ihrer 
weitgehenden Schonung der normalen Haut bei elektiver Wirkung auf 
pathologisches Gewebe ermoglichte uns, die Rontgen-Hauttherapie nun 
auch an der Klinik RIEHL auf breiterer Basis auszubauen und iiber 
die Wirksamkeit der Rontgenstrahlen bei den wichtigsten Derma.tosen 
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 Fiihrer fiir die Rontgen-Hauttherapie an die 
Hand zu geben, der im Gegensatz zu gro.Beren 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. HOFFMANN (HABERMANN und SCHREUS), E. LESSER 
(BLUMENTHAL), von Amerikanern die Schule FORDYCE (MAc KEE) in 
dankenswerter Weise versucht haben. Es 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 solIte. 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 W ohle der Kranken 
zur Anwendung gelangen. 

L. Arzt - H. Fuhs. 
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ErkUirung der Abkiil'zungen im Texte. 
~ Wellenlange. 
e Spannung. (potentialdifferenz.) 
i Intensitat. 
w Widerstand. 
H.W.S. Haibwertsohiohte naoh CHRISTEN in om. 
Ao Grenzwellenlange, Strahienkopf (kiirzeste Welleniange), die die Strahiung 

einer 0 RohJ;,e weitgehend oharakterisiert. 
A.E. Angstrom-Einheit (Zehnmilliontel mm, 10-7 mm), MaS der Rontgen­

strahienwellenlange. 
S.N. Saubouraud-Noire, Epilations- bzw. Erythemdosis einer mittelharten, 

ungefilterten Strahiung. 
H HoIzkneoht-Einheit. 
E.D. = liE.D. Erythemdosis-Hauteinheitsdosis. 
Teinte A. Farbe der unbestrahiten Sabouraudtablette. 
Teinte B. Farbe der mit einer Epilations- bzw. Erythemdosis mittelharter, 

ungefilterter Strahien in halber Foous-Hautdistanz bestrahiten Sabouraudtablette. 
X (KienbOok) Kienbook-Einheit, 1/10 der Erythem- bzw. Epilationsdosis 

einer mittelharten, ungefilterten Strahiung, gemessen mit dem KienbOok-Streifen. 
X (Sabouraud-Noire) 1/10 SN, die allein mit der Bariumpiatinoyaniirtablette 

gemessene X-Einheit. 
F.H.D. Foous-Hautdistanz. 
f Bestrahiungsfeid. 
p Feider-(Tiefen)pause. 
P Serien-(Oberflaohen)pause. 
Al Aluminium. 
W Woohen. 
T Tage. 
Zn Zink. 



A. Allg>emeiller Teil. 

I. Physik. 
Definition. Die Rontgen- odeI' X-Strahlen sind unsiehtbare, elektro­

magnetisehe Athersehwingungen von auBerordentlieh kurzer Wellen­
lange (A = etwa 1-100.10-9 em). LAUE, FRIEDRICH und KNIPPING 
haben dureh Beugung, Interferenz und spektrale Zerlegung del' Rontgen­
strahlen beim Passieren von Kristallen den exakten Beweis von del' 
Liehtnatur del' 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 ionisienin die Luft, 
d. h. sie dissoziieren sie in negative Elektronen und positive Ionen 
und machen sie dadurch elektrisch leitfahig. 3. Sie bringen gewisse 
mineralische Salze (wolframsaures Calcium, Bariumplatineyanur u. a.) 
zur Fluorescenz. 4. Sie schwarz en die photographische Platte. 5. Sie 
durchdringen samtliche Korper im umgekehrten Verhaltnis zu ihrem 
spezifischen und Atomgewieht. 6. Sie uben durch die Erzeugung so­
genannter Sekundarstrahlen biochemische Wirkungen auf lebendes Ge­
webe aus. 

Arten. Wir unterseheiden nach del' Qualitat zwischen harten 
und weichen Rontgenstrahlen, unter denen innerhalb eines komplex en 
Rohrenstrahlenbundels verschiedene Zwisehenstufen (wie mittelhart, 
mittelweich u. a.) moglich sind. Die Harte del' Strahlen ist gerade 
proportioniert ihrer Penetrationskraft, umgekehrt ihrer Wellenlange, 
d. h. die hartesten Strahlen haben die kurzeste Wellenlange und 
die groBte Penetrationskraft, die weichsten Strahlen die groBte 
Wellenlange und die geringste Penetrationskraft. 

Nach dem Entstehungsorte sprieht man von Primar- und Se­
kundarstrahlen. Die Primarstrahlung geht direkt von del' Anti­
kathode (Focus - siehe Abb. 5) del' Rohre aus, die Sekundarstrahlung 
entsteht beim Durchgang von Primarstrahlen durch einen Korper. 

Die Sekundarstrahlung enthalt wieder drei untereinander ver­
sehiedene Strahlenarten: 1. Die Streustrahlen, die durch Reflexion 
von primaren Strahlen an allen getroffenen Gegenstanden entstehen. 
Sie sind den primaren Strahlen wesensgleich. 2. Die Fluorescenz­
strahlen, die eine charakteristisehe Eigenstrahlung jedes Absorptions­
korpers darstellen. Sie werden nul' durch eine hartere Primarstrahlung, 
als sie selbst sind, hervorgerufen. 3. Die Elektronenstrahlen, die 
durch Zertrummerung von Atomen del' von del' Primarstrahlung 

Arzt-Fulls, Rontgen-Hauttherapie. 1 
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getroffenen Objekte erzeugt werden. Im Gegensatz zu dem Ather­
wellencharakter der Streu- und Fluorescenzstrahlen stellen die Elek­
tronenstrahlen eine reine Korpuskularstrahlung dar. Sie bestehen 
aus kleinsten elektrisch geladenen Masseteilchen mit dem Elementar­
quantum negativer Elektrizitat (Elektronen). Auf ihnen und der 
durch sie bewirkten Atomveranderung beruht letzten Endes der bio­
logische Strahleneffekt. 

Erzeugung. Die ROntgenstrahlen werden n ur durch elektrische 
Strome von hoher Spannung und sehr geringer Stromstarke 
hervorgebracht. Die Spannung (Potentialdifferenz) eines elektri­
schen Stromes ist dem Gefiille stromenden Wassers zu vergleichen. 
Ihre Einheit ist bei niedrigeren Werten das Volt, bei hOheren das 
Kilovolt (1000 Volt). Die Stromstii.rke (lntensitat) ist die in der 
Zeiteinheit durch einen Leiter stromende Elektrizitatsmenge. Ihre 
Einheit ist fUr groBere Mengen das Ampere, fiir kleine das Milli­
ampere (1/1000 Ampere). 

Die Umwandlung des gewohnlichen 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 Elektrizitatsquelle (Primarstrom) 
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 (Sekundarrolle) geschoben, sie bildet einen Teil 
eines geschloBBenen, stromlosen Leiters (Prinzip des Ruhmkorff­
schen Funkeninduktors). Beim SchlieBen und Offnen des Pri­
marstromes entstehen im sekundaren Stromkreis StromstoBe von 
hoher Spannung und einander entgegengesetzter Richtung (In­
duktionstrome). Die Hohe ihrer Spannung geht parallel der pri­
maren Stromstarke und der Anzahl der Windungen der sekundaren 
Rolle. Fiir die Erzeugung von Rontgenstrahlen werden zur Schonung 
der Rontgenrohren nur Stromimpulse einer Richtung verwendet. In 
Anbetracht des hohen zu iiberwindenden Widerstandes der Rohre 
wird der hoher gespannte sekundare Offnungstrom gewahlt, der 
sekundare SchlieBungstrom durch geeignete Vorkehrungen unter­
driickt. 

Die relativ geringere Spannung des sekundaren SchlieB'ungstromes 
erklart die Selbstinduktion in der Primarrolle beirn SchlieBen und 
Offnen des Primarstromes. Beirn StromschluB entsteht namlich nicht 
nur in der Sekundarrolle, sondern auch in den benachbarten Windungen 
der Primarrolle ein dem Primarstrom entgegen gerichteter Induktion­
strom (Extrastrom). Dieser schwacht den Primarstrom und gestattet 
nur sein allmahliches Ansteigen zu der dem Ohm'schen Gesetz: 
e (Spannung) = i (lntensitat) X w (Widerstand) entsprechenden Strom­
starke. Da nun die GroBe der Induktionswirkung u. a. der Geschwin­
digkeit von Anstieg und Absinken der primaren Stromstarke direkt 
proportioniert erscheint, erzielt der SchlieBungsinduktionstrom nur 
eine relativ geringe Spannung gegeniiber dem Offnungsinduktionstrom. 



Instrumentarium. 3 

AuBerdem werden bei der Offnung des Primarstromes der den Stromabfall 
verzogernde Offnungsfunke und der ihn verstarkende, gleichgerichtete 
und kurz dauernde Offnungsextrastrom durch noch zu erorternde MaB­
nahmen unwirksam gemacht. Die dadurch erzielte Raschheit der Primar­
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 Atmospharendruck (760 mm Hg), falls der Widerstand 
fUr die herrschende (Spannung) Potentialdifferenz nicht zu groB ist, 
ein Spannungsausgleich in Form eines helleuchtenden Funkenbandes. 
Mit steigender Evakuierung der Rohre wandeln sich zunachst die Fun­
ken in diffuse, violettrote Lichtnebel um (Geissler-Rohre bei etwa 
5 mm Hg Druck). Bei einem Vakuum von ungefahr 1/1000 mm Queck­
silberdruck verschwindet das Lichtband im Innern der Rohre 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 Gegenstande 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 sekundaren Kathodenstrahlen (WALTER). An der Stelle 
der plOtzlichen Abbremsung der Kathodenstrahlen entstehen schlieB­
Hch unsichtbare Atherschwingungen mit geradliniger Fortpflanzung 
nach allen Seiten -- die Rontgenstrahlen. Ihre Penetrationskraft 
bzw. Harte lauft der Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen, damit 
wieder der sekundaren Spannung proportional einher. 

n. Technik. 

1. Instrumentarium. 

a) Apparatur. 
Eine wichtige Angelegenheit fiir den Dermatologen, der Rontgen­

Hauttherapie zu treiben beabsichtigt, ist zunachst die Wahl eines fUr 
seine Zwecke geeigneten und dabei doch nach Anschaffungskosten und 
Betriebsweise rentablen Apparates. 

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

Hochspannungsgleichrichter.DieHochspannungsgleichrichter 
verwandeln den primaren 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 sekundaren Wechselstromes in einen pul­
sierenden Gleichstrom iiber (SNOOK). Diese ausgesprochenen Hart­
strahlenapparate werden vor allem zur Tiefentherapie verwendet 
und erzeugen Spannungen bis 300 Kilovolt. Zu ihnen gehoren 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 sekundaren Stromen einer Rich­
tung, eignen sich die Gleichrichterapparate nach den bisherigen Er­
fahrungen weniger fUr den Dermatologen. Die Erzeugung besonders 
hochgespannter Strome von mehreren Hundert Kilovolt und damit 
einer sehr bis extremharten Strahlung geht weit iiber die praktischen 
Bediirfnisse des Hautfaches hinaus. Ja im GegenteiI fur die Behandlung 
der groBenteils ziemlich oberflachlich gelegenen Dermatosen erweist 
sich eine weniger penetrierende Strahlung zumeist als wirksamer. Da­
bei soIl von den bisweiIen unabsehbar schwer en Veranderungen, die 
durch zu groBe Strahlenpenetranz, speziell bei Mehrfelderbestrahlung, 
in tiefer gelegenen Organen hervorgerufen werden konnen, abgesehen 
werden. 

Induktorunterbrecher-Apparate. Fiir die Behandlung von reinen 
Hautleiden, die, bis auf wenige andere Affektionen, der Rontgender­
matologe hauptsachlich zu iiben hat, kommt in erster Linie die friiher 
ausschlieBlich zur Rontgenstrahlenerzeugung beniitzte zweite Type in 
Betracht: der Induktorunterbrecher-Apparat. Aber auch unter den 
verschiedenen Modellen dieser Apparatgattung muB eine entspreehende 
Auswahl getroffen werden. So scheiden z. B. das Symmetrieinstru­
mentarium (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 friiher erwahnten biologischen 
Gegengriinden bedingen auch die hohen Anschaffungs- und Erhaltungs­
kosten sowie die zu geringe Energieausniitzung bei Rontgen-Raut­
therapie eine unokonomische Betriebfiihrung. 

Von den Induktorapparaten fiir vorwiegende Oberflachen­
therapie sind gieichfalls bei weitem nieht aIle brauehbar. So ge­
niigen die ehemals fur weiche und mittelharte ungefilterte Strah­
lung viel verwendeten, kleineren Typen mit schwacher Belastungs­
fahigkeit fur die heutige, gesteigerte Beanspruehung n i c h t mehr. Denn 
die vorgesehrittenen strahlentherapeutischen Erkenntnisse raumen nun­
mehr aueh in der Rontgen-Hauttherapie den penetrierenderen harten, 
vielfaeh auch noch gefilterten Strahlen den Vorrang ein. Die zu ge­
ringe Strahlenausbeute in dieser Rinsicht verlangt iibermaBig lange 
Bestrahlungszeiten. Mit dem damit verbundenen erhohten Rohren- und 
Stromverbrauch gestaltet sich die Beniitzung derartiger schwaeher In­
duktoren in hochstem MaBe unwirtschaftlich. 

Fiir die Rontgen-Rauttherapie mit maBig hart gefilterten Strahlen 
benotigt man schon Apparate, die Durehschnittspannungen von etwa 
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25-27 em paraHeler Funkenstreeke anstandslos gewaehsen sind und 
aueh bei Anwendung von Leiehtfiltern (Aluminium) die gebrauehliehen 
Dosen in annehmbarer Zeit zu applizieren gestatten. 

In dieser Hinsieht entspreehen, wenigstens naeh unseren Erfahrungen, 
vor aHem zwei Apparaturen: 1. der sogenannte Apex-Apparat (REI­
NIGER, GEBBERT und SCHALL A.-G.) bzw. eine ihm ahnliehe AB-Type 
(Firma F. REINER, Wien) mit einer Sehlagweite von etwa 40 em, und 

Abb. 1. Apex-Type. 

2. eine kleinere, handliehere Dermo-Type von 35 em freiem Funken­
ubersehlag (Firma F. REINER, Wien). 

Apex-Type. Fur Hautkliniken und Abteilungen mit einem eigenen 
Ri:intgenraum, wo ein taglieh mehrstundiges tadeHoses Funktionieren 
des Apparates unerlaBliehe Vorbedingung ist, ware die Apex-Type zu 
empfehlen. Ihr Induktor ermi:iglieht iibrigens aueh die Erzeugung eines 
geniigend harten Strahlenspektrums, urn etwa sonst noeh unterlaufende 
Bestrahlungen von tiefergreifenden malignen Hauttumoren und ihren 
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regionaren Driisenmetastasen sowie anderen dermatologisch wichtigen 
Lymphdriisenaffektionen (Bubonen, tuberkulose, leukamische und aleu­

kamische Lymphome u. 
a. m.) ohne iibermaBigen 
Zeit- und Stromaufwand 
erfolgreich behandeln zu 
konnen. 

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 

N C Induktor, unten ein 
Quecksilbergasun­

terbrecher . 
• S, Der Induktor zur 

Umwandlung des niedrig 
gespannten Primarstro­
mes in hochgespannten 
Wechselstrom besteht 
aus einer inneren, pri­
maren Spule mit we­
nigen Windungen dik­
ken Drahtes iiber einem 
unterteilten Eisen-

M.N. kern, der die Induk-

PR. 

Abb. 2. Schaltschema der Apex-Type. R Ront­
genrohre, G.F. Gasiunkenstrecke, M.A. Milliam­
peremeter, FIF Parallele Funkenstrecke, J Induk­
tor, M Unterbrechermotor, G.U. Gasunterbrecher, 
N Netzstrom, 0 Kondensator, S1S2S3 Sicherungen, 
A Amperemeter, H.S., M.S. Hebel-(Motor)schalter, 

P.R, M.R. Primarstrom-(Motor)regulierung. 

tionswirkung verstarkt. 
Diese Rolle . steckt in 
einer groBeren, sekun­
daren Spule aus zahl­
reichen Windungen diin­
nen Drahtes. Sowohl die 
einzelnen Drahtwindun­
gen untereinander als 
auch die Bewicklung der 

primaren von der sekundaren Spule sind getrennt durch schwer 
schmelz bare Isolationsmassen. Der Induktor steht senkrecht. Da­
durch wird eine Kaminkiihlung bezweckt. Bei Erwarmung des In­
duktors in Tatigkeit steigt die warme Luft zwischen den beiden Spulen 
nach oben, die nachstromende kalte Luft wirkt kiihlend und bewahrt 
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bei starkerer Inanspruchnahme den Induktor vor Durchschlag infolge 
Schmelzung des Isoliermaterials. Die Luftzirkulation zwischen den 
Induktorspulen erhoht ein Flugelrad, das auf der sich drehenden Achse 
des Gasunterbrechers gerade unter der kreisformigen Offnung im Fach­
brette unter dem Induktor angebracht ist. 

Der Unterbrecher bezweckt die haufige und rasche Schlie Bung 
und Offnung des Primarstromes, die zur Erzielung entsprechend hoch­
gespannter Induktionstrome ein wichtiges Erfordernis sind. Er zeigt in 
seiner meist verwendeten Quecksilbergas-Type (REINIGER, GEBBERT 
und SCHALL A.-G.) folgende Zusammensetzung: In dem quecksilberhal­
tigen, metaHenen UnterbrechergefaB rotiert eine Turbine, die durch einen 
Elektromotor angetrieben wird. Diese pumpt Quecksilber in die Rohe. 
Treffen die beiden an entgegengesetzten Punkten aus kleinen Dusen 
austretenden Quecksilberstrahlen gegen feststehende, von oben nach 
unten sich verjungende Metallsegmente, die zu zwei Paaren sich dia­
metral gegenuberstehen, so ist der Primarstrom geschlossen. Er ist 
unterbrochen, wenn die rotierenden Quecksilberstrahlen die Wand des 
UnterbrechergefaBes zwischen den zwei Segmentpaaren beruhren. Durch 
einen Rebel konnen die Segmente verstellt und damit die Strom­
schluBdauer verandert werden. Die Umdrehungszahl laBt sich 
durch einen Regulierwiderstand fUr den rotierenden Motor beliebig 
modifizieren. Im allgemeinen hat sich uns eine mittlere Tourenzahl, 
bei der die Rohre ruhig und gleichmaBig aufleuchtet, und eine maBig 
kurze StromschluBdauer erfahrungsgemaB am besten bewahrt. Der 
den Stromabfall im Primarstrom verzogernde Offnungsfunke wird durch 
Leuchtgas unterdriickt. Wo der AnschluB an eine Gasleitung nicht 
moglich ist, kann das Leuchtgas durch Blaugas in Stahlflaschen ersetzt 
werden. Dieses muB den Raum uber dem Quecksilber vollkommen aus­
fiillen, da ein Leuchtgas-Luftgemisch eventueH zu Explosionen AnlaB 
gabe. Man kontrolliert die GasfiiHung des Unterbrechers vor seiner In­
tatigkeitsetzung durch Offnen aines Rahnes am Deckel des GefaBes. 
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 RuB- 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 geolt und etwaige Quecksilberverluste ersetzt. 
Nach unseren Erfahrungen ist zur klaglosen Funktion des Apparates 
jener Vorgang nur etwa aHe 6-8 Wochen zu wiederholen. Starkere 
Schwankungen des Amperemeters geben meistens rechtzeitig die Not­
wendigkeit del' Reinigung des Unterbrechers an. 

Eine Vorrichtung zur Ableitung des die Offnungsinduktionswirkung 
im sekundaren Stromkreis gleichfalls verzogernden Offnungsextrastromes 
stellt der Kondensator dar. Dieser, eine Art vielfach geschichteter 
Franklin'scher Tafel, ist an der Hinterwand des Unterbrecherfaches 
angebracht. Er wird in dem primaren Stromkreis des Induktors dem 
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Unterbrecher parallel geschaltet. Durch seine enorme K a paz ita t 
nimmt er bei der Stromunterbrechung den groBten Teil der Elektri­
zitatsmengen des Offnungsextrastromes auf und gibt sie erst bei Strom­
schIuB wieder abo 

Der gegeniiber dem Offnungsinduktionstrom relativ niedrig gespannte 
SchlieBungsinduktionstrom gefahrdet durch seinen entgegengesetzten 
Stromverlauf die in der Richtung des Offnungstromes geschaltete 

; 

J 

Rontgenrohre. Man kann ihn am besten 
unterdriicken, indem man ihm einen fUr 
seine Spannung uniiberbriickbaren Wi­
derstand entgegenstellt. Diese Aufgabe 
leisteten friiher und zum Teil auch heute 
noch eine offene Funkenstrecke, ferner 
auch sogenannte Ventilrohren. 

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 sekundaren Stromkreis eingeschaltet. 
Bei ihr sind Spitze und Platte in einem 
gewissen Abstand voneinander in einen 
Glasballon eingeschmolzen. Dieser ist 
unter bestimmtem Druck mit einem tra­
gen Gas erfiillt. Dadurch arbeitet die 
Funkenstrecke gerausch- und geruchIos, 
und ihr Widerstand, der vom Gasdruck 
abhangt, bleibt dauernd konstant. 

In die Hochspannungsleitung ist 
nahe der positiven Ableitungsklemme 
fUr den sekundaren Offnungsstrom auf 

einer isolierenden Porzellansaule das Milliamperemeter am Verdeck 
des Umbauschrankes eingeschaltet. 

Abb.3. Gasunterbrecher. 1 Ver­
schluBplatte, 2 GuBeiserner Topf, 
3 Quecksilber, 4 Fixe Segmente, 
5 Verstellbare Segmente, 6 Aus­
spritzdiise, 7 Gasaustritthahn, 
8 Verstellvorrichtung, 9 Leder­
kupplung, 10 Sicherheitsventil, 
11 VerbindungskabelL 12 An-

triebmotor, 13 Olung. 

Parallelfnnkenstrecke. Die Enden der Sekundarspule des Induktors 
im Innern des Kastens fiihren zu zwei Abnahmeklemmen auf Porzellan­
fUBen am Kasten. Sie stehen in leitender Verbindung mit einer verstell­
baren Parallelfunkenstrecke aus Spitze und Platte. Der auBerste 
betatigbare Abstand von Spitze nnd Platte zeigt die Schlagweite 
des Induktors an. Es ist dies die langste Luftstrecke, deren Wider­
stand die groBtmogliche Spannung des Induktors gerade noch in Form 
eines Funkenbiindels zu iiberbriicken vermag. 

Hochspannnngsleitnng. Die Hochspannungsleitungen selbst 
werden derzeit aus hochglanzpolierten Metallstaben 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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schlage und die damit zusammenhangende Luftverschlechterung (Ozon, 
Nitrogase) wesentlich vermindert. 

Reguliertisch. In die Leitung des Primarstromes ist auGer In­
duktor und Unterbrecher noch ein Reguliertisch eingebaut. Dieser 
ist durch Kabel mit dem StraJ3ennetz einerseits und dem Induktor 
andererseits leitend verbunden. Sein Inneres enthalt zahlreiche Draht­
spiralen aus einem Material von hohem Widerstand (Rheostat). Sie 
stehen in Verbindung mit isolierten Metallknopfen an der marmomen 
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 Knopfe der Widerstand beliebig verandert werden. Ent­
sprechend dem Ohm'schen Gesetz: e (Spannung) = i (Intensitat) 
X w (Widerstand) wird die Intensitat im primaren Stromkreis bei Aus­
schaltung von Drahtspulen durch Bewegung der Rheostatenkurbel im 
Sinne des Uhrzeigers von Kontakt- zu Kontaktknopf allmii.hlich an­
steigen. Eine bestimmte StromBtarke (etwa 4-5 Ampere), die am 
Amperemeter der Schalttafel ablesbar ist, und die ihr entsprechende 
Kontaktstellung des Rheostatenhebels werden wahrend des Betriebes 
dauernd eingehalten. Dabei muG natiirlich auch die StromschluG­
dauer und Tourenzahl des Unterbrechers optimal gewahlt werden. 
Seine Umdrehungszahl wird durch eine zweite Reguliervorrichtung der 
Schalttafel fixiert. Durch einen zweiten Schalter wird der Unterbrecher 
in Gang gesetzt. Eine Kohlenfadengliihbirne 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 Synchron'motors, der den vorhandenen Strom 
der Zentrale in Gleichstrom umwandelt. Eine durch einen modemen 
Dieselmotor angetriebene Dynamomaschine ermoglicht schlieBlich 
auch den Betrieb eines Rontgentherapieapparates in Orten ohne An­
RchluBmoglichkeit an eine elektrische Zentrale. 

Dermo-Type. Fiir die Zwecke des privatpraktizierenden Dermatq­
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 betragt 35 cm. Auf der Plattform des be­
trachtlich verkleinerten geschlossenen Schrankumbaues, der Induktor, 
Unterbrecher, Kondensator und Gasfunkenstrecke in seinem Innern 
birgt, sind wie bei der Apex-Type Milliamperemeter und parallele 
Funkenstrecke sowie die Hochspannungsleitung montiert. Der Regu-
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liertisch faUt 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 verschmalerten und niedri­
geren Schrankumbau des verkleinerten Induktorunterbrecher-Apparates 
in der Dermo-Type ermoglichen die Unterbringung des Instrumenta­
riums selbst in einem klein en Ordinationsraum. Da dem Hautarzte 
fiir einen dermatotherapeutischen Teilbehelf wie den Rontgenapparat 
vielfach kaum ein eigener Raum verfiigbar sein diirfte, muBte vor aHem 

auf die moglichste 
Ausniitzung des vor­
handenen Platzes ge­
achtet werden. Die 
zumeist viel kiirzere 
Beanspruchung der 
Apparatur in der Pri­
vatpraxis, der Weg­
faU einer Reihe von 
Indikationen fiir eine 
besonders harte, stark 
gefilterte Strahlung 
(tiefergreifende malig­
ne Tumoren, Lym­
phome u. a.), die doch 

. hauptsachlich dem 
Chirurgen zufaHen, er­
moglichte neben der 
erwahnten , 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 okonomischere 

Abb.4. Dermo-Type. Betriebsfiihrung er-
scheint die Anschaf­

fung jenes auch fiir den Dermatologen heute nahezu unentbehrlichen 
Heilbehelfes erst rentabel und eine Amortisationsmoglichkeit in ab­
sehbarer Zeit gegeben zu sein. 

b) Therapie-Rontgenrohren. 
Einen der wichtigsten Bestandteile des Rontgeninstrumentariums 

bilden die Ron t g e n r 0 h r e n. Man unterscheidet zweierlei Arten : 
1. Gashaltige oder Ionenrohren und 2. Gasfreie oder Gliih-
kathodenrohren. . 

Gashaltige Rohren. Der um ein Bedeutendes geringere Anschaf-
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fungspreis sowie die weniger kostspielige Betriebsweise (Wegfall der Heiz­
vorrichtung der Gliihkathode) lassen die Ionenr6hren fUr den Gebrauch 
des Dermatologen empfehlenswerter erscheinen. Unter den verschie­
denen einschlagigen R6hrentypen diirfte nach unseren Erfahrungen die 
moderne Miiller-Sieder6hre allen Anforderungen gerecht werden. 

Die R6hre besteht aus einer Glaskugel von 10 cm 
Radius. In diese sind drei Elektroden eingeschmolzen, 
und zwar eine Anode (+), eine Kathode (-) und 

I.: II""" 
) 

I.: I II '~n II hit .. 
J'rlll re 1t,,"1 n Ir h' 

Abb. 5. Miiller-Siederohre. 

n , 
I T 

eine Antikathode. Die kurze, mit Aluminium belegte, Hache Anode 
ist leitend mit einer im Brennpunkte (Fokus) der Kathode eingesetzten 
Antikathode verbunden. Letztere ist an ihrem Ende mit einem nach 
unten schrag gestellten Spiegel aus schwer schmelzbarem Platin versehen. 
Sie enthalt in ihrem ausgeh6hlten, nach oben in eine Kugel auslau­
fenden Metallanteil siedendes Wasser. Dieses bewirkt eine stets gleich­
maBige Kiihlung der Antikathode, die durch den Anprall der Katho­
denstrahlen bis auf mehr als 2000 0 C erwarmt wird. Infolge der stets 
konstanten Temperatur des allmahlich verdampfenden Wassers von 
100 0 wird auch der Ionisationsvorgang in der R6hre nicht gest6rt. 
Die Kathode, die im langsten nnd starksten Glasfortsatz der R6hre 
(Kathodenhals) eingeschmolzen ist, zeigt eine konkave Form und 
ist wie die Anode mit dem wenig zerstaubbaren Aluminium ausge­
kleidet. Die R6hre ist hochgradig evakuiert. 



12 Technik. 

Werden nun an ihre Anode und Kathode die Zuleitungsdrahte 
der sekundaren Spule angelegt und der Primarstrom sowie der Unter­
brecher eingeschaltet, so entstehen zunachst beim Durchgang des 
Sekundaroffnungstromes durch Ionisation der restlichen Gasatome der 
Luft die unsichtbaren Kathodenstrahlen. Schon im Ruhezustande 
enthalt die Rontgenrohre Atome, bei denen unter verschiedenen Ein­
wirkungen (wie etwa von Licht, Temperatur u. a.) negativ elektrisch 
geladene kleinste Teilchen (Elektronen) aus dem Atomverband sich 
loslosen und positiv geladene Atomreste (Ionen) hinterlassen. Bei 
Stromdurchgang werden die Elektronen von der Kathode (negativen 
Elektrode) als gleichnamige Elektrizitat 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
triimmern diese (StoBionisation). Die freigewordenen Elektronen eilen 
in der gleichen Richtung wie die friiheren weiter. Beim Auftreffen auf 
die Antikathode werden sie abgebremst und ihre Energie in Warme, 
sekundare Kathodenstrahlen und nur zum kleinsten Tell (etwa 1/1000 -

ANGERER) in Rontgenstrahlen umgesetzt. Je hOher die an die Pole der 
Rontgenrohre angelegte Spannung ist, um so groBer 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 sekundaren 
Stromkreis in einer Rohre entsteht, ist indes nicht homogen, son­
dern stellt ein Strahlengemisch dar. Sie enthalt Strahlen verschie­
denster Wellenlange: kurzwellige (harte) und langwellige (weiche). 
Je nachdem die eine Strahlenart bei weitem in der Strahlung einer 
Rohre iiberwiegt, sprechen wir von harten und weichen Rohren. 

1m Verlaufe des Betriebes zeigt die Siederohre infolge guter Ent­
gasung ihrer Metallbestandteile stets nur die Tendenz, gasarmer und 
damit harter zu werden. Es wird namlich bei langerem Stromdurch­
gang Gas zersetzt, eventuell auch in alteren Rohren vom Wandbelag, 
der aus zerstaubten Metallteilchen besteht, gebunden. Dadurch wird 
die Elektronenzahl geringer, der Widerstand der Rohre infolge Mangels 
an Elektrizitatstragern erhoht und es wachst auch die Spannung an 
der Rohre trotz gleichbleibender Belastung. Da sodann in der Zeit­
einheit nur wenige Elektronen durch die Rohre wandern, sinkt die 
Intensitat, der Zeiger des Milliamperemeters geht von 2 Milliampere, 
der gegebenenfalls optimalen Stromstarke, in der Richtung gegen O. 
Da die Zahl der Atome zwischen den Elektroden der Rohre kleiner 
geworden ist, finden die dahineilenden Elektronen weniger Abbremsung 
und prallen dadurch sowie durch das erhohte Spannungsgefalle mit 
groBerer Geschwindigkeit auf die Antikathode auf. Die Folge davon 
ist die Erzeugung kurzwelligerer, harterer Rontgenstrahlen trotz gleich­
bleibender Einstellung des Hochspannungsapparates. Dies ist indes fur 
die therapeutische Bestrahlung nicht gleichgiiltig. Denn zur Vermei­
dung von Schadigungen ist eine annahernd konstante Strahlung von 
gleichbleibender Harte und Intensitat ein wichtiges Erfordernis. Zu­
dem tritt bei fortschreitender Erhohung des Vakuums der Moment ein, 
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wo der Sekundarstrom den Widerstand in der Rohre nicht mehr zu 
iiherwinden vermag und zwischen den Zuleitungsdrahten in Form eines 
Funkens iibergeht, wobei die Rohre leicht durchgeschlagen werden kann. 

Diesem Obelstand wird durch zeitweise Zufuhr kleinerer Gasmengen 
mittels der sogenannten Reg e n erie r v 0 r ric h tun g en abgeholfen. 
Unter diesen eignet sich am besten die Osmoregen.erierung nach 
VILLARD. 1m Moment, wo die Intensitat in der Rohre unter 2 Milli­
ampere sinkt, wird das Leuchtgas zu einem mit seinem geschlossenen 
Ende frei aus der Rohre ragenden Palladiumrohrchen gefiihrt und dort 
durch einen elektrischen Funken zwischen Gaszuleitungsrohrchen und 
Drahtkorb der Anweichevorrichtung entziindet. Die kleine Stichflamme 
erhitzt das Palladiumrohrchen bis zur Rotglut. In diesem Zustand laBt 
das Rohrchen, welches mit seinem einen Ende in die Rohre ein­
geschmolzen ist, Hydrogen in das Rohreninnere eintreten. Das urspriing­
liche Vakuum wird dadurch wieder hergestellt und die Intensitat steigt 
neuerlich auf 2 Milliampere. 1st der dafiir notige Gasgehalt erreicht, 

Abb. 6. Gasfernregulierung. 

so wird die Gaszufuhr gedrosselt und damit eine zu starke Anweichung 
der Rohre vel'mieden. Die V orrichtung tritt erst wieder in Tatigkeit, 
wenn der Gasgehalt in der Rohre sinkt. Die Osmoregenerierung er· 
moglicht also bei unverandert bleibender Belastung dauernd mit der­
selben Strahlenharte und del' gleichen ausfallenden Strahlenmenge zu 
arbeiten und die Rohre lange funktionsfahig zu erhalten. Die Beta­
tigung del' genannten Anweichevorrichtung kann in zweifacher Weise 
VOl' sich gehen: 1. als Gasfernregulierung (HOLZKNECHT) und 2. mit 
Regenerierautomat. 

Gasfernregulieruug. Bei ersterer wird vom strahlengeschiitzten 
Ort im Moment des Harterwerdens der R6hre durch wiederholten, kurz­
dauernden Druck auf einen Drosselgashahn del' Gaszustrom zur Rohre 
fiir Momente freigegeben. Dies geschieht so lange, bis die Riickkehr 
des Zeigers des Milliamperemeters auf 2 Milliampere die Erreichung des 
friiheren Gasgehaltes del' R6hre kiindet. 

Der scheinbare N ach teil diesel' Vorrichtung, daB sie wahrend des 
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Betriebes der Rohre standige Kontrolle des Amperemeters 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 Dber­
wachungder Apparatur durften vielleicht manche unangenehmeZwischen­
falle rechtzeitig verhutet werden konnen. 

Gewisse Vbelstande der Gasfernregulierung (HOLZKNECHT) wie die 
Moglichkeit, nur gro.Bere Schwankungen des Millia!llperemeters ans­
gleichen zu konnen und die leicht vorkommende Vberregenerierung 
sprechen indes auch im privaten Gebrauch zugunsten der Regene­
rierautomaten. Fur den ausgedehnteren Betrieb an Spitalern und 

Abb.7. Spannungshiirteregler. 

Kliniken erweisen sie sich aber auch schon aus Personalersparungs­
grunden als Erfordernis. Denn das gleichmaBige Arbeiten der Rohre 
bei ihrer Anwendung gestattet unbeschadet die gleichzeitige Vber­
wachung mehrerer Rohren durch eine Bedienungsperson. Derzeit wer­
den hauptsachlich zwei Regenerierautomaten verwendet: 1. Der Re­
generierautomat nach Wintz und 2. der Spannungsharteregler 
nach Schrens. 

Der erstere, welcher auf einer mechanischen Kuppelung des Gas­
hahnes mit dem Milliamperemeter beruht, kommt infolge seiner gro­
.Beren Kompliziertheit und Empfindlichkeit gegen die Netzstromschwan­
kungen sowie seiner hoheren Gestehungskosten fur dermatologische 
Zwecke weniger in Betracht. 
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Dafiir empfiehlt sich mehr der Schreus'sche Spannungsharte­
regler. Seine einfache Konstruktion erleichtert seine Anbringung am 
Schrankumbau des Induktorapparates (Abb. 7). Wie schon sein Name 
besagt, erhalt er, einmal auf eine gewisse Spannung richtig eingestellt, 
eine gleiclima6ige Harte der Rohre, ziemlich unabhangig von N etz­
schwankungen und anderweitigen Storungen in der Apparatur. Die 
automatische Regenerierung hangt bei ihm daher in erster Linie nicht 
von der Stromstarke, sondern von der Spannung abo 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 ihr durch 
ein Ventil gesperrt. Bei Harlerwerden 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 iibergeleitet, das seinerseits dem Gas den Weg zur Osmoregene­
rierung freigibt, wo es entziindet wird. Dieser Vorgang wiederholt s-ich 
so lange, bis die Rohre die urspriingliche Harte zuriickgewonnen hat. 

Abh. 8. Coolidgerohre. 

Gasfreie Rohren. Dieser neuere Rohrentypus enthalt nur so ge­
ringe Gasreste, daB er praktisch als gasfrei bezeichnet werden kann 
und fiir die Leitung des elektrischen Stromes nicht mehr geeignet ist. 
Die zur Entstehung der Rontgenstrahlen notigen Elektronen wer­
den durch einen gliihenden Korper geliefert. Die meist ver­
wendeten Modelle dieser Rohrengattung sind die Lilienfeld- und die 
Coolidgerohre. Speziell die letztere Art von Gliihkathodenrohren 
wird neuerdings in verschiedenen Variation en verwendet (Abb. 8). Die 
Coolidgerohre hat statt der hohlspiegelformigen Aluminiumkathode 
eine Wolframspirale, die durch den niedriggespannten Heizstrom 
eines Transformators oder einer Akkumulatorenbatterie zum Gliihen 
gebracht wird. Sie liegt in einem Metallzylinder, der die entstehen­
den Elektronen zusammenhalt und auf die gegeniiberliegende Anti­
kathode richtet. Diese besteht aus einem massiven W olframklotz, da 
jenes Metall einen hohen Schmelzpunkt besitzt und besonders gut ent­
gasbar ist. 1m Gegensatz zur lonenrohre konnen die QuaIitat (Harte) 
und Quantitat (Intensitat) der Rontgenstrahlen bei der Gliihkathoden­
robre unabhangig voneinander reguliert werden. Die Anderung 
der Elektronengeschwindigkeit und damit der Harte erfolgt 
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durch Anderung der an die ROhre angelegten sekundaren Span­
nung. Die Elektronenzahl und damit die Rontgenstrahlen­
menge wachst mit der Temperatur der Wolframspirale. Der 
Wegfall der Regeneriervorrichtung, Wasserkiihlung und Anode verein­
facht wesentlich die Gestalt der Coolidgerohre gegeniiber der Siede­
rohre. Trotz dem geringeren Welleniangenbereich haben die Gliih­
kathodenrohren eine gleich komplexe Strahlung aus harteren und 
weicheren Strahlen wie die Ionenrohren. Der konstante Gang der 
Coolidgerohre, ihre groBe Strahlenausbeute sind gewisse Vorteile 
vor der Siederohre. Dagegen erhohen der unumganglich erforderliche 
Zusatztransformator, der wesentlich hohere Preis der Roh­
ren und die Kosten des Heizstromes nicht unerheblich die Aus­
lagen fur die iibrige Apparatur und ihren Betrieb. 

Lebensdauer der Rontgenrohren. Sowohl die gashaltigen als auch 
die gasfreien Rohren haben in ihren modernen Typen (Siederohre 
und Coolidgerohre) selbst bei mehrstundigem taglichem Betriebe mit 
der in der Rontgen-Hauttherapie gebrauchlichen Belastung eine Lebens­
dauer von vielen Monaten (etwa 1000 Arbeitstunden). Ein groBer 
Teil der Rohren findet jedoch viel fruher, zumeist durch unvorsich­
tiges Vorgehen im Betriebe, sein Ende. 

So werden nicht selten ungenugend von Staub und Feuch­
tigkeit befreite Rohren kurze Zeit nach Beginn des Stromdurch­
ganges von Funken durchbohrt. Ein weiterer schadlicher Faktor sind 
verkehrte Stromimpulse, wenn die Vorrichtungen zur Unter­
driickung des SchlieBungsinduktionstromes (Ventilrohren, Gasfunken­
strecke) nicht ordentlich funktionieren. Dabei wird namlich die Ka­
thode zur Anode und die Antikathode zur Kathode. Dadurch wird 
das Platin bzw. Wolfram des Antikathodenspiegels zerstaubt und bildet 
an der Glaswand einen braunlichen Belag, wie man ihn auch in alte­
ren Rohren findet. Dieser bindet bei den Ionenrohren Gas und macht 
sie dadurch harter. AuBerdem aber wird durch die von der Anti­
kathode nunmehr ausgehenden Kathodenstrahlen die gegeniiberliegende 
Glaswand der Rohre so stark erhitzt, daB die Gefahr des Durchbren­
nens gegeben ist. Die rechtzeitige Erkennung des SchlieBungstrom­
durchganges an der Rohre ist nur bei der fluorescierenden Ionenrohre 
moglich, da das Glas der Gliihkathodenrohre wahrend des Betriebes 
keine Fluorescenzerscheinungen zeigt. Das sogenannte SchlieBungs­
licht wird bei der Ionenrohre in Form von konaxial zur Anode bzw. 
Antikathode auftretenden Flecken und Ringen sichtbar, wahrend sie 
bei alleinigem Durchgang des Offnungstromes in eine gleichmaBig 
grun aufleuchtende Halfte vor und eine dunklere hinter dem 
Antikathodenspiegel zerfallt. 

Die stark evakuierten Siederohren sprechen selbst bei hohen an­
gelegten Spannungen erst nach vorangegangener Regenerierung (Gas­
zufuhr) an. Wird diese versaumt, so ist infolge ihres groBen Wider­
standes fur den Strom ein Durchschlagen der Rohrenwand durch 
aberrierende Funken bei Spannungsausgleich zwischen den Zuleitungs­
drahten moglich. Eine parallel geschaltete sogenannte Schutzfunken-
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strecke von einer etwas groBeren Lange, als der fiir den normalen 
Betrieb verwendeten Spannung adaquat ist, tritt gegebenenfalls gleich 
nach Einschalten des Zentralenstromes in Tatigkeit. Sie lenkt vermoge 
ihres geringeren Widerstandes den Spannungsausgleich von der nicht 
regenerierten Rohre ab und macht auf die zu groBe Rohrenharte 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 Spannungsharteregler verbindet Rohren­
schutz und Regenerierung automatisch miteinander. 

Ende der Rontgenrohren. Die Verwendbarkeit einer Gliihkathoden­
rohre hOrt gewohnlich mit dem schlieBlichen Durchbrennen der Gliih­
spirale nach etwa 1000 Aktionstunden auf. Die Ionenrohren verlieren 
nach ahnlich langer Tatigkeit durch Metallzerstaubung und gasbinden­
den braunen Belag an der Glaswand auch bei Regenerierung ihre An­
sprechbarkeit auf hochgespannte Strome. 

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 Perforationsoffnung, ein Funkenband zwi­
schen Anode und Kathode bei breiterem Durchschlag kiinden das Ein­
dringen von Luft. 

Implosion. Die pulverfOrmige Zerstaubung des Glases in unge­
zahlte Splitter unter schuBartigem Knall kennzeichnet die Implosion. 
Sie kommt relativ selten vor und erfolgt meistens spontan bei Rohren 
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 konnen, sind bei Beschaftigung mit Rontgen­
rohren S c hut z brill e n anzuraten. 

c) Erganzungseinrichtung des Behandlungsraumes. 
Gleichviel, ob der Rontgendermatologe iiber einen eigenen Bestrah­

lungsraum verfiigt oder die Bestrahlungen im Ordinations- und Be­
handlungszimmer vornimmt, benotigt er noch eine Reihe von Hilfs­
apparaten und Utensilien zur Erganzung seines Instrumentariums. 

Die Rohren werden auBer Gebrauch in einem mit Ausschnitten 
versehenen Wandbrett oder besser in einem besonderen Rohren­
schranke untergebracht. 

Rohrenstative. Zur Aufnahme der Rohre im Betriebe sowie ihrer 
Einstellung in die fiir die therapeutische Bestrahlung jeweils erforder­
liche Lage dienen Vorrichtungen verschiedenster Konstruktion. Fur 
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 verlangerbaren wagrechten Armes, an 
dem sich der Rohrenkasten befindet. Ein Kugelgelenk ermoglicht 
allseitige Verstellung des Rohrenkastens, so daB der Rohre jede ge-

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hallttherapie. 2 
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wiinsehte Position erteilt werden kann. Die Wande des Rohrenkastens 
sind zur Absorption der Rontgenstrahlen mit Bleigummi von soleher 
Dieke ausgekleidet, daB seine Sehutzkraft 2 mm Bleibleeh entsprieht. 
Sie lassen seitlieh nur an den Sehlitzen, an denen die Anode bzw. 
Antikathode und Kathode herausragen, sparliehe Strahlenbiindel aus­
treten. Der Boden des Rohrenkastens enthalt eine zentrale, kreis­
formige Offnung (von etwa 12 -14 em Durehmesser), die dureh eine 

darunter befindliehe Sehle­
beblende beliebig verklei­
nert oder ganz versehlossen 
werden kann. Diese ist in 
dem unteren Faehe eines 
reehteekigen Diaphragmas 
angebraeht, dessen oberes 
Faeh zur Aufnahme der 
Filter dient. Bei gesehlos­
sener Blende kann dureh 
einen kurzen Stab (Zentral­
strahlindex), der genau ent­
spreehend der Mitte der 
Kastehenoffnung an dem 
einen Fliigel der Sehiebe­
blende befestigt ist, die 
Fokus-(Antikathoden-)Haut­
distanz bestimmt werden. 
Bei exakter Fixation der 
Rohrenantikathode iiber 
dem Mittelpunkt des Aus­
sehnittes bezeiehnet das 
Ende des Stiftes eine Fo· 
kus-Hautdistanz von 20 em. 
Doeh aueh jede groBere 
Rohrenentfernung kann 
dureh Anfiigung eines MeB-

Abb. 9. Einfaohes R6hrenstativ, streifens in Verlangerung 
reohts Sohiebeblende. des Zapfens einwandfrei 

bestimmt werden. 
Bestrahlungstisch. Zur Lagerung des Patienten wird zweekmaBig 

ein einfaeher Holztiseh verwendet, der eine gepolsterte Matratze mit 
wasserdiehtem, wasehbarem trberzug besitzt (Abb.lO). Ein verstellbares 
Kopfende und am FuBteile angebraehte Beinstiitzen sind zwar kein 
unbedingtes Erfordernis, doeh erleiehtern sie die Bestrahlung von be­
stimmten Korpergegenden (Gesieht, Kopf, Genitale, Analregion) reeht 
wesentlieh. Es kann aber aueh der gewohnliehe, verstellbare, metal­
lene Behandlungstiseh des Hautarztes mit Poisterung oder Holzbelag 
bei gleiehzeitiger Erdung Anwendung finden. Zur Unterstiitzung des 
Kopfes dient haufig ein Keilkissen, zu der von N acken 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 Sandsacke mit Gummiiiberzug oder Bill­
rothbattisthiillen in Gebrauch. Gewohnlich laBt sich mit zwei groBeren, 
langlinhen (etwa 40X20 cm) und vier bis fiinf kleineren {etwa 12x15 cm), 
teils mit Hacken versehenen das Auslangen finden. 

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

Als der einfachste und doch vollkommen ausreichende erweist sich 
fiir den Halitarzt und seine Assistenz eine verschiebliche Schutz­
wand von etwa 2 m Hohe und I m Breite, die mit 2 mm dickem 
Bleiblech ausgekleidet ist und in der Mitte ein Bleiglasfenster tragtl). 
Hinter ihr wird der Schalttisch aufgestellt, so daB die Wand sich zwi­
schen der Rohre und dem Bestrahlenden befindet. Weiter soIl der 
Antikathodenspiegel der Rohre und der Kastchenausschnitt fiir den 

Abb. 10. Einfacher Bestrahlungstisch. 

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

In jiingerer Zeit sind auch an Stelle des teueren Bleies nach den 
Angaben von LOREY und KAMPE Schutzwande aus Barytmortel 
(C. H. F. MULLER-Hamburg) von 4-6 cm Dicke in Gebrauch. Dabei 
entspricht die Schutzkraft von I cm Schichte des Barytmortels einem 
0,6 mm dicken Bleiblech (v. DECHEND). 

Schutz des Patienten. Zum Schutze des Patienten dient zu­
nachst 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
sto ff erreicht, die aus Griinden der Hygiene bei Gebrauch mit Zellstoff 
unterlegt werden. Der Bleischutzstoff besteht entweder aus Bleifolien, 
die mit Kautschuk iiberzogen (HOLZKNECHT) oder aus Gutnmistoffen, 
die mit Bleisalzen beschwert sind (MULLER u. a.). Er knittert nicht, 
bleibt daher stets glatt und schmiegt sich der Korperoberflache gut 

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

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

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

Kleinere Hautpartien (Lippenrot) und solche, wo eine Ab­
deckung mit Bleiblech oder Bleigummi schwer durchfiihrbar ist (un­
regelmaBige 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 entfemt werden. Bei sitzend an 
Handen und Vorderarmen bestrahlten Patienten empfiehlt sich au.Ber­
dem die Anbringung einer etwa 3 mm dicken Bleiglasscheibe 
(HOLZKNECHT) zwischen Patienten und Rohre, um dessen Oberkorper 
und Kopf vor Strahlen, die iiber die Wande des Rohrenkastens hinaus 
gehen, zu schiitzen. 

Zum Schutze vor iiberspringenden Funken bei groBerer Nahe der 
Zuleitungsdrahte und Metallanteilen des Kastens und Rohrenstativs 
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 (HOLZKNECHT). Ein 
Stab wird mit seinem einen schalenformig gehOhlten Ende in enger 
Verbindung mit der Rohrenwand entlang den Grenzen der Strahlen­
offnung am Boden des Kastchens gefiihrt. Seine jeweilige Richtung 
weist den Verlauf der GrenzBtrahlen. 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 Verstarkerschirmscheibe fiihrt, die im Bereiche 
des Strahlenkegels in blaulichem Lichte erstrahlt. Die Ableuchtung 
kann bei entsprechender Lange des Schirmstabes vom strahlensicheren 
Ort aus vorgenommen werden. 

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

Ventilation. Ein kraftiger Ventilator in einem Fenster des 
Rontgenraumes nebst sonstiger reichlicher Liiftung sorgt fUr raschen 
Ersatz der verdorbenen Luft. Er beugt gewissen allgemeinen Ver­
giftungserscheinungen vor, die sich in Form von Kopfschmerzen, "Ob­
ligkeiten, Erbrechen, Mattigkeit bei mehrstiindigem Aufenthalt im 
schlecht ventilierten Bestrahlungsraume einstellen. Diese Symptome 
werden neuerlich .mehr auf die OzonbiIdung (GUTHMA.NN), weniger auf 
die sparlich entwickelte salpetrige Saure 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 Qualitat und Quantitat in einer fUr prak­
tische Zwecke ausreichenden Weise ermitteln. Zur Orientierung iiber 
diese beiden Faktoren dienen zwei verschiedene Arten von MeBinstru­
menten: 1. die Qualimeter (Hartemesser) und 2. die Quantimeter 
(Dosenmesser). 

a) Qualimeter. 
Die Qualimeter sind Apparate, die uns iiber die jeweilige Harte 

bzw. Penetrationsfahigkeit (Qualitat) der Rontgenstrahlen unter­
richten. Die Strahlung einer Rontgenrohre ist aber niemals nur aus 
Strahlen einer Art zusammengesetzt (homogen), sondern besteht aus 
einem Strahlengemisch von harteren und weicheren Strahlen, ist 
also komplexer Natur. Der Ausdruck harte oder weiche Rohre 
besagt nur, daB die harte oder weiche Strahlenkomponente in ihrem 
Spektrum iiberwiegt. Somit handelt es sich bei Priifung der jeweiligen 
Qualitat hauptsachlich um Bestimmung der durchschnittlichen 
Strahlenharte einer Rohre. Vielfach wurde in der ersten Zeit der 
ROntgenara der Hartegrad der Rohren nur ganz approximativ aus 
dem Aussehen (Fluorescenz, Anodenlicht) und dem sonstigen Verhalten 
(Knistern, Funkenspringen) wahrend des Betriebes sowie aus dem 
wechselnd kontrastreichen Bilde des Handskelettes auf dem Fluoresceriz­
schirm erschlossen. Diese nur annahernde Abschatzung des thera­
peutischen Strahlenbiindels aber erwies sich, wie mannigfache Schadi­
gungen in der Folge ergaben, nicht als geniigend. Es entstanden daher 
spater eine Reihe von genaueren MeBverfahren (BENOIST, WALTER, 
WEHNELT, BAUER u. a.). 

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

Hiirtemesser nach Christen. Als MaB fiir die Harte der Strahlung 
wird dabei die Halbwertschichte (H.W.S.) angenommen. Es ist dies jene 
Gewebschichte, die von einer einfallenden Strahlung bestimmter Qualitat 
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die Halfte absorbiert. Je harter, d. h. penetrationsfahiger eine Strah­
lung ist, urn so tiefer wird sie eindringen, bevor sie dureh Absorption 
die Halfte ihrer Intensitat einbiiBt. Bei weieher Strahlung ist es urn­
gekehrt. Dureh dieses MaB erseheint somit die mittlere Harte eines 

Strahlenbiindels anna­
hernd genau eharakte­
risiert. Weiehe Strah­
len haben nun, gemessen 
naeh CHRISTEN, eine 
Halbwertsehieht von 
etwa 0,6-0,9 em, mit­
telweiehe von 1,0 
-1,2 em, harte von 
1,5-1,6em,sehr harte 
von 3,0 - 4,0 em. 

Die Messung der 
Strahlenharte wird erst 
vorgenommen, wenn die 
Rohre einige Minuten 
in Betrieb ist und bei 
einer bestimmten Be­
lastung ruhig und gleich-
maBig arbeitet. Die 

Abb. ll. Hartemesser (CHRISTEN). Rohre wird dabei im 
Kastehen so fixiert, daB 

der Aussehnitt des Kastehenboden sieh vertikal befindet. Senkreeht 
zur Ausfallsriehtung der Strahlen, in geringer Entfernung von der Off­
nung, wird vom Messenden der Bleisehild des Apparates gehalten 
(Abb. 11, Abb. 12). Die auffallende Strahlung geht dureh zwei Absorp-

Abb. 12. Hartemesser (CHRISTEN). 

tionskorper. Der obere (H) besteht aus einem Metallsieb, bei dem der 
Quersehnitt der Locher gleieh dem Quersehnitt des restliehen Metalles 
ist. Der untere treppenfOrmige (E) ist mittels einer Sehraube versehieb­
bar. Auf einem Fluoreseenzsehirm (L) hinter den beiden Absorptions­
korpern wird die Helligkeit des oberen Feldes mit der des unteren 
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verglichen. Die Fluorescenzstarke des Feldes hinter dem Metallsieb 
entspricht naturgemaB dem Halbwerte der Strahlung. Wird nun der 
treppenformige Absorptionskorper aus Bakelit (B), einem Harz von 
annahernd 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 Resuitat, das von dem durch ein Kryptoskop 
gedeckten Auge abgelesen wird, ist nul' dann verwertbar, wenn bei 
der Messung das Instrument senkrecht zur Strahlenrichtung gehalten 
wird. Es zeigen sodann die Fluorescenzfelder die groBte Breite 
und stoBen ohne Trennungszone aneinander. 

In del' Rontgen-Hauttherapie hat sich uns wie zahlreichen anderen 
Autoren (HOLZKNECHT, WETTERER, H. MEYER, F. MEYER, SCHREUS u. a.) 
eine Strahlenqualitat von etwa 1,5 CHRISTEN am besten bewahrt. Eine 
ungefahre Gegeniiberstellung der Angaben nach CHRISTEN mit jenen 
anderer Penetrometer, speziell fUr die erwahnte Gattung maBig harter 
Strahlen, bietet die anschlieBende Tabelle. Sie ergab sich aus ver­
gleichenden Messungen mit den verschiedenen darin genannten Quali­
metern bei stets konstant bleibender Harte del' gemessenen Strahlung 
von H:W.S. = 1,5 cm. 

Tabelle. 

Halbwert- I -
Funken- sohioht in om Bauer 

I 
Benoist- Wehnelt Staunig, Fritz 

streoke in om (Christen) Walter Maroh in Ao 

25-27 1,5 I 9-10 I 6 10-11 I 0,16-0,15 

Parallele Fnnkenstrecke. Das am wenigsten umstandliche und 
einfachste HartemaB, die parallele Funkenstrecke, ermoglicht jeden 
Augenblick die Oberprufung, ob die einmal fur die Therapie fixierte 
Strahlenharte noch vorhanden ist. Sie bestimmt die herrschende Strahlen­
qualitat auf indirektem Wege. Denn mit dem gerade "noch iiberwind­
baren Widerstand millt sie Spannung und Harte, do. die GroBen diesel' 
drei Faktoren einander gerade proportioniert sind. 

Man geht dabei folgendermaBen VOl': Sobald auch die Rohre "Qe­
reits langeI' tatig ist und sich konstant halt, wird die Spitze der 
parallelen Funkenstrecke solange del' Platte genahert, bis ziemlich 
regelmaBig Funken iibergehen. Die gemessene Luftstrecke in Zenti­
metern gilt als HartemaB. 

Spektrometer von March, Staunig nnd Fritz. Endlich sei noch 
ganz kurz der genanesten Art von Strahlenhartemessung mittels del' 
Spektrometrie gedacht. Dafur haben vor nicht langem MARCH, 
STAUNIG und FRITZ ein fUr die Praxis besonders handliches Instrument 
konstruiert. Dieses gibt die kiirzeste Wellenlange (Grenzwellenlange 
= Ao) der untersuchten komplexen Strahlung an dem deutlich be­
grenzten Ende des davon auf dem Fluorescenzschirm entworfenen 
Spektrums an. Durch die kiirzeste Wellenlange wird abel' nach den 
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eingehenden Untersuchungen genannter Autoren auch die relative Zu­
sammensetzung des Strahlengemisches eindeutig bestimmt (Abb. 13). 
1m verdunkelten Zimmer wird das Instrument so in der Richtung der 
Strahlen eingestellt, daB diese durch die Eintrittsofinung 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
leucp-ten bringt, wird gleich die WellenlaIJge der reflektierte~ Strahl en 
in Angstrom-Einheiten abgelesen. Die Angstrom-Einheit (A.E.), das 
gebrauchliche MaB der Wellenlange von Rontgenstrahlen, entspricht 
10-7 mm. Beim Drehen des Krystalles leuchtet von den verschieden 
langen Strahlen des komplexen Biindels der Schirm an verschiedenen 
Stellen mlcheinander 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 }' o 
abzulesen. Dieses Wellenlangenintervall kann auch auf einem Film­
streifen, der hinter dem Durchleuchtungschirm eingeschoben wird, in 
Form einer linienfOrmigen Schwarzung fixier-t werden. 

Bei starkeren Schwankungen im Netze des Betriebstromes, nach 
Behebung von Storungen in der Apparatur, Reinigung des Unter­
brechers, Einschaltung neuer Rohren u. a. m. wird man sich zu-

. nachst durch die parallele Funkenstrecke seines Apparates iiber das 
Vorhandensein oder Schwankungen der gewahlten Spannung unter­
richten. · 1st danach eine Anderung der Regulierwiderstande an der 
Schalttafel notwendig geworden, um die friihere Funkenlange wieder 
herzustellen, so ware die Harte der erzeugten Strahlen am besten noch 
mit dem absoluten Hartemesser (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 maBen, 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 a'll der Ionisation der Luft durch Rontgen­
strahlen (lontoquantimeter) oder auf der Widerstandsveranderung 
einer Selenzelle fiir den elektrischen Strom (Intensimeter von FUR­
STENAU). Letztere schlieBen aus der chemischen Veranderung gewisser 
mitbestrahlter Reaktionskorper auf die Intensitat der verabreichten 
Strahlenmenge. Unter den einschlagigen Quantimetern hat sich in der 
Rontgen-Hauttherapie das Verfahren nach SABOURAUD-NoIRE in 
seinen verschiedenen Modifikationen (HOLZKNECHT, H. MEYER, H. E. 
SCHMIDT u. a.) am besten bewahrt. Es fuBt auf dem von HOLZKNECHT 
angegebenen Chromoradiometer, das, wenn es sich auch in derFolge 
als unbrauchbar erwies, doch zum erstenmal eine direkte Messung 
der Rontgenstrahlendosis durch chemische Farbveranderungen er­
moglichte. 

Radiometer nach Sabouraud-Noire. Das Radiometer nach SA­
BOURAUD-NOIRE verdankt seine Konstruktion einem bestimmten Zwecke. 
Es wurde 1~04 von SABOURAUD geschaffen, um eine exakte Rontgen­
epilation der Kopfhaut von mikrosporiekranken K,indern der Pariser 
Epidemie zu ermoglichen. Dies erklart auch, warum das Radiometer 
urspriinglich nur auf Festsetzung einer Dosis gebaut wurde, der so­
genannten Epilations- bzw. Erythemdosis mit den damals gebrauch­
lichen mittelharten, ungefilterten Rontgenstrahlen. Teinte A des 
Sabouraud'schen Dosimeters bezeichnet den hellgriinen Farbton eines 
unbestrahlten Reagenzblattchens 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 spaterhin 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, MeBblattchen, die nur die Halfte einer Bariumplatin­
cyaniirtablette bilden, mit der erganzenden HaUte einer unbestrahlten 
Tablette (Test blattchen) verglichen. Zu diesem Zwecke wird das 
durch die Bestrahlung verfarbte MeB'blattchen in einem Schlitten mit 
dem unbestrahlten TestbHtttchen langs 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 fUr mittelharte Strahlen (etwa 0,9-1,2 
Christen) l / S der Erythemdosis (1 E.D. = 5 H = 1 S.N.). Diese Pro­

Abb.14. HOLzKNEoHT-Skala zum 
Sabouraud. 

portion gilt aber nur fiir diese 
ganz bestimmte Strahlenqualitat. 
Das H bedeutet mehr, etwa 1/4E.D., 
wenn weichere Strahlen (etwa 0,6 
-0,9 Christen), weniger, etwa 
1/6 E.D., wenn hartere Strahlen 
(etwa 1,5-1,6 Christen) zur An­
wendung gelangen. Denn einer­
seits wirken aquivalente Mengen 
weicher Strahlen biologisch star­
ker, harter Strahlen schwacher 
als solche mittelharter (HOLT­
HUSEN). Andererseits besteht eine 
gewisse Unproportionalitat der Ab­
sorption in Tablette und Organis­
mus, indem auBerhalb einer ge­
wissen Wellenlange das Barium­
platincyaniir im Gegensatz zur 
Haut eine sprunghaft gesteigerte 
Absorption zeigt. U m daher den 
gleichen Effekt eines leichten Ery­
thems zu erhalten, das bei unge­
filterten Strahlen mit der Epilation 
zusammenfallt, ware bei Applika­
tion einer weichen Strahlenqualitat 
4 H = t S.N., bei der einer harten 
6 H = % S.N. erforderlich. 

Die bestrahlten Tabletten konnen durchschnittlich dreimal zur Mes­
sung verwendet werden, wenn sie zuvor dem diffusen Tages~ichte durch 
einen bis mehrere Tage ausgesetzt waren. Dadurch erfolgt zumeist 
eine Riickbildung der Verfarbung auf den urspriinglichen Farbenton 
(Regeneration). Bleibt dennoch bei wiederholter Regeneration eine 
Restfar be zuriick, so muB vor der Bestrahlung die Tablette an der 
Skala abgeschatzt 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 MeBblattchen 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 fUr mi ttelharte Strah-
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lung 1/10 der Erythemdosis. Sie wird mit einer Skala an dem Schwar­
zungsgrade eines Chlorbromsilbergelatinepapierstreifens von bestimmter 
Emp6ndlichkeit gemessen (Prinzip des Kienbock-Quantimeters). Die 
Entwicklung dieses Streifens ist aber ziemlich umstandlich und seine An­
gaben selbst bei genannter Strahlenqualitat nicht immer ganz verlaBlich. 
Es wurden daher spater vielfach gleich ohne Mitkontrolle des KienbOck­
Streifens die Verfarbungsgrade der Sabouraud-Tablette in X'-Ein­
heiten, den Dezimalen der Sabouraud-Noire·Einheit (S.N.) ausgedruckt 
(H. MEYER, E. HOFFMANN, SCHREUS, GUNSETT, KUZNITZKY und SCHAE­
FER u. a.). Dabei gilt nach Vergleich mit den durchschnittlichen An­
gaben des Kienbock-Streifens fiir mittelharte Strahlen als ungefahres 
UbersetzungsverhaItnis die relative Gleichung von 1 X= 1/10 S.N. = 1/2 H. 
Dieser Befund andert sich indes sofort bei vergleichenden Messungen von 
harten, gefilterten Strahlen. Denn da die selektive Absorption des Kien­
bock·Streifens im Bereiche der harteren X·Strahlen (etwa 2,0 Christen) 
liegt, zeigt die nach KIENBOCK gemessene Dosis in solchen Fallen stets 
viel zu hohe Werte. Das Uberaetzungsverhaltnis ware dann etwa wie 
foIgt: 1 X = 1/15-%0 S.N. = 1/3-1/4 H. Fur harte, ungefilterte Strahlen 
fallt dahernurdas Sabouraud-N oire X, die allein mit der Bariumplatin­
cyanurtablette gemessene X-Einheit, unter die erstgenannte bequeme 
Dmrechnungsformel. W 0 daher nichts anderes vermerkt wird, soIl stets 
diese Auffassung Geltung haben. Eine Verwechslung dieser X-Einheit 
mit der nach KIENBOCK gemessenen wurde bei einer penetrierenden 
Strahlenqualitat unweigerlich bisweilen recht verhangnisvolle FoIgen 
unbewuBt nach sich ziehen. 

Andere Variationen der Strahlenmessung 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 fur 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· 
intensitat mit dem Quadrate der Entfemung. Danach werden bei un­
gefilterter Strahlung durch Variation der Focus·Hautdistanz bei kon­
stanter Fokus-Dosimeterdistanz mit Bestrahlung des MeBblattchens 
bis zur Teinte B beliebige Teildosen von 0,1-1,0 S.N. verabreicht und 
nach der Kienbockschen Nomenklatur als 1-10 X bezeichnet. Dmge­
kehrt konnen speziell bei harten, gefilterten Strahlen groBere Dosen 
als die Sabouraud-Dosis bei konstanter Fokus-Hautdistanz und wech­
selnder Fokus-Dosimeterdistanz mit der genannten einenFarbentonung 
der Bariumplatincyaniirtablette appliziert werden. In genau berechneten 
Tabellen sind zu diesem Zwecke zu jeder in Betracht kommenden Dosis 
die zugehorige Fokus-Haut- und Fokus-Dosimeterdistanz abzulesen. 

Das Meyer'sche Verfahren ist indes nur fUr Rohren kleineren 
Durchmessers (von hochstens 16 cm) brauchbar und fordert besondere 
Achtsamkeit bei Anbringung des Dosimeters in der entsprechenden 
Fokusdistanz, um schwerere Dosierungsfehler zu verhuten. 
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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 Betriebsverhaltnissen 
gehalten, die mittels MiIliamperemeter und paralleler Funkenstrecke kon­
trolliert werden. Die Sabouraud-Dosis und Bruchteile bzw. ein Vielfaches 
davon werden spater ohne Dosimeter einfach nach der darauf entfallen­
den Zeit bestimmt. Dabei ware, wie auch SCHREUS betont, die Eichung 
auch ohne sonstige Anderung der BetriebsverhaItnisse mehrmals wochent­
Hch zu kontrollieren und durch die biologische Probe auf ihre Richtig­
keit zu priifen. Desgleichen hatte sich nach jeder Re~igung des Unter­
brechers sowie Reparatur vor neuerlicher Beniitzung des Apparates eine 
Kontrolle anzuschlieBen, ob die friiheren VerhaItnisse erhaIten geblieben 
sind. Dieser Dosierungsmodus krankt an dem Umstande, daB selbst 
bei genauester Vermeidung aller Variationen in den vom Bestrahler ab­
hangigen Teilen des Betriebes (Einhaltung der einmal gewahlten Funken­
strecke und Milliamperezahl, Regulierautomaten [WINTZ, SCHREUS] oder 
gasfreie Rohren u. a.) die bisweilen nicht unbedeutenden Schwankungen 
des Zentralenstromes kaum vollig kompensiert werden konnen. Zwar 
werden neuerdings durch komplizierte und umfangreiche automatische 
Spannungsregler diese Schwankungen des Betriebstromes einzu­
dammen gesucht. Sie sind ziemlich kostspielig und gewahren keine 
absolute Betriebskonstanz, sondern vermindern lediglich die Inkonstanz 
des Stromes. Die kombinierte Bestrahlungsmethode kann sich 
bei Vernachlassigung der Netzstromschwankungen durch bewuBte 
Unterdosierung vor Dberdosierung bewahren. 

Wie aus allem ersichtIich ist, diirfte sich fUr die Rontgen-Raut­
therapie am ehesten ein von ROLZKNECHT angegebenes und auch von 
uns in mehrjahriger Ausiibung erprobtes Dosierungsverfahren, das sein 
Schopfer als "Zeitdosierung mit Kontrolle der OberfHichen­
dosis" bezeichnet, eignen. Dabei wird die Dosierung stets durch zwei 
voneinander unabhangige Methoden besorgt, von denen eine die andere 
kontrolliert. Bei jeder Bestrahlung wird direkt auf die zu bestrahlende 
Rautpartie, und zwar am giinstigsten am FuBpunkte des senkrecht ein­
fallenden Zentralstrahles, der Stelle des starksten biologischen Effektes, 
ein frisches oder regeneriertes MeBblattchen des Sabouraud-Rolzknecht­
Radiometers aufgelegt. Die Lauteuhr wird auf einen entsprechenden 
Teil der Zeit (1/2-3/4) eingestellt, die unter moglichst konstant erhal­
tenem Betrieb und bei bestimmter Strahlenharte, Filterung und Fokus­
Rautdistanz erfahrungsgemaB zur Erreichung der gewiinschten Dosis 
erforderIich ist. 

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

a) Oberfiltchengleichma8igkeit. 
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Die Rontgen-Hauttherapie ist im wesentlichen eine Oberflachen­
the rap i e. Denn sie hat vor allem die Bestrahlung von Affektionen 
an der Korperoberflache 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 neb en exakter Dosie­
rung eine moglichst gleichmaBige Verteilung der Strahlendosis 
uber die einzelnen Anteile der Bestrahlungsfelder. Wie schon KIENBOCK 
und BORDIER und danach auch HOLZKNECHT zeigen konnten, werden 
nicht alle Punkte eines groBeren Bestrahlungsfeldes, mit Ausnahme 
einer Kugelfiache mit dem Rohrenfokus als Mittelpunkt, von den Strah­
len. gleichmaBig getroffen. 1m Zentrum der 
meist vorliegenden, annahernd planen 
Hautfiachen, wo die Strahlen senkrecht auf­
fallen, ist der Ort der starksten Wirkung. 
Gegen die Peripherie zu nimmt die Strahlen­
intensitat und damit die Starke der erzielten 
Reaktion mit dem Sinus des Einfallswinkels 
abo Die GleichmaBigkeit der Strahlenwir­
kung an der Oberflache wird mit zunehmen­
der Entfernung der Strahlenquelle gesteigert, 
da sich damit die Einfallswinkel auch der 
peripheren Strahlen vergroBern und mehr 
dem Optimum des Effektes bei 90° nahern. 
Da nun der Abstand der Strahlenquelle 
schon aus rein okonomischen Grunden (Zeit-, 
Rohren-, Stromvergeudung) nicht beliebig 
groB gewahlt werden kann, muB nach einem 
moglichst kurzen Focus-Hautabstand O(!5cm) 

gesucht werden, bei dem noch eine fur die Abb. 15. Einstellige Bestrah­
Praxis ausreichende GleichmaBigkeit lung eines planen Feldes. 
der Bestrahlung erzielbar ist. 

Nach HOLZKNECHT trifft dies fUr kleinere, ebene bzw. annahernd 
pI an e Felder (D = 10 -15 em) zu, wenn der Fokus der Rohre in der 
Hohe des doppelten langsten Durchmessers uber dem Mittelpunkt 
des zu bestrahlenden Feldes sich befindet (F.H.D. = 2 D., Abb. 15). 

Eine analoge Wahl der Fokus-Hautdistanz bei groBeren Bestrah­
lungsfeldern hatte eine unverhaltnismaBige Verlangerung der Bestrah­
lungsdauer zur Folge und damit groBe Unwirtschaftlichkeit des Be­
triebes. Um dem abzuhelfen, werden solche Flachen in der Regel in 
mehrere kleinere Felder (d = 30 em) eingeteilt und die gewiinschte 
Dosis in sogenannter "mehrstelliger Totalbestrahlung" oder "Be­
strahlung mit Dberkreuzung der Einzelfelder" appliziert. 

Mehrstellige Totalbestrahlullg (Holzkllecht). Dabei werden die 
einzelnen Teilfelder fUr 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 groBen Feldes abgedeckt, 
wahrend die Randstrahlen benachbarter Teilfelder sich iiberkreuzen 
(Abb. 16). Auf diese Weise erhalt man durch Summation der Wirkung 
an den zusammenstoBenden Randpartien zweier Teilfelder praktisch 
annahernd die gleiche Reaktion wie iiber deren Mitte. Dies gilt je­
doch nur, falls die entsprechenden R6hrenfoci nicht genau iiber der 
Mitte der seitlichen Teilfelder eingestellt, sondern ein wenig nach auBen 
davon (exzentrisch) in gleicher R6hren-Hautentfernung verschoben 
werden. Andernfalls wiirde im Vergleich zur Mitte an den inneren 
Randflachen der Teilfelder infolge zu starker Dberstrahlung etwas iiber­
dosiert werden. Die auBere Peripherie der Grenzteilfelder dagegen 
wiirde durch eine einfache, nicht iiberkreuzte Strahlung von zu groBer 

JQ + 10~",+ 

• 

orilcmJ 
Abb. 16. Mehrstellige Totalbestrahlung eines planen Feldes. 

Weglange und kleinerem Einfallswinkel eine verhaltnismaBig zu ge­
ringe Strahlendosis erhalten. 

Fiir die Totalbestrahlung ausgedehnter K6rperflachen hat 
iibrigens HOLZKNECHT neuerlich eine bestimmte Standarddistanz von 
30 cm anempfohlen. Die Einzelfelder werden dabei so gewahlt, daB 
die FuBpunkte der Zentralstrahlen in gleicher Entfernung (ca. 30 cm) 
voneinander liegen. In jeder R6hrenstellung wird dann bei kleinen 
Dosen die ganze, bei mittleren und groBen 2/ 3 - 8/ 4 del' beabsichtigten 
Dosis appliziert (HOLZKNECHT). Del' geschilderte, iiberlegene Bestrahlungs­
modus hat die friiher iibliche Partialbestrahlung nahezu ganz ver­
drangt. Denn mit del' allseitigen Abdeckung jedes einzelnen Teilfeldes 
mit Schutzblenden wurden nicht selten schmale Grenzstreifen zwischen 
benachbarten Feldern doppelt oder gar nicht bestrahlt. Dberdies hat 
die Totalbestrahlung neben einer gleichmaBigeren Strahlen­
verteilung noch eine achtfache Zeitersparnis pro Feld zu ihren 
Gunsten anzufiihren. 

Konkave Hautflachen werden durch geeignete Lagel'ung des 
Patienten in annahernd plane umgewandelt (Axilla, Submentalregion) 
und in der gleichen Weise wie die ebenen belichtet. 
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Konvexe Partien gelten als Teile einer Kugeloberflache und 
werden zumeist in mehrstelliger Totalbestrahlung kleinerer Teilfelder 
aus einer Fokus-Hautdistanz, die gleich dem doppelten Radius der 
Kugel ist, bestrahlt (HOLZKNECHT). (Abb. 17). 

FHO-2rIlQc. '1 

/ 

Abb. 17. Mehrstellige Bestrahlung einer konvexen Partie. 

b) Felderwahl bei verschiedenen Korperregionen. 

N ach den angegebenen N ormen werden die Felder je nach Be­
schaffenheit der zu bestrahlenden Hautregion verschieden gewahlt. 

Kopfbestrahlung. Eine besondere Dbung und Sorgfalt verlangt 
die therapeutische Bestrahlung des Capillitiums. Sie wird meist 
zur temporaren Epilation (Hyphomykosen), seltener auch zur Be­
seitigung hartnackiger ausgebreiteter Herde gewisser anderer ner­
matosen (besonders Ekzem, Psoriasis) vorgenommen. Ohne eine ge­
nugende GleichmaBigkeit der Oberflachenreaktion hat man gerade an 
der behaarten Kopfhaut bisweilen mit recht unliebsamen MiBerfolgen 
der Bestrahlung zu rechnen. So kann besonders im ersten FaIle 
eine zu starke Strahlenuberkreuzung stellenweise Atrophie und 
dauernde Kahlheit, eine ungenugende Dberstrahlung teilweises Aus­
bleiben des Haarausfalles mit Nachfolge von Rezidiven nach sich 
ziehen. Mit den kleinen Dosen im zweiten FaIle ware eine zu starke 
Strahlenuberkreuzung von einem hierbei unerwunschten, wenn auch 
nur temporaren Haarausfall gefolgt. 

Fur eine gleiBmaBige Strahlenreaktion an der konvexgekrummten 
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Flache des Kopfes hat sich uns eine 6 feldrige Einstellung mit 
einer Fokus-Hautdistanz der Rohre von 20 cm fiir die seit­
lichen und 25 cm fiir die sagittalen Teilfelder am vollkommensten 
bewahrt. Die FuBpunkte der Zentralstrahlen der einzelnen Teilfelder 
werden links und rechts iiber dem Tuber frontale (frontal), links 
und rechts iiber dem Meatus auditorius (parieto-temporal), etwas 

Abb. 18. Felderwah1 bei Kopf­
und Gesichtsbestrah1ung. 0 6fe1-
drige Einstellung des Capillitiums, 
• 3 fe1drige Gesichtsbestrah1ung, 

o 4feldrige Bartbestrah1ung. 

unter dem Tuber occipitale (occipital), 
samtlich an der Haargrenze, und end­
lich iiber dem Wirbel (bregmal) durch 
Marken (Carbolfuchsin) eingezeichnet. 

Bei den kleinen Schadeln von 
Kindern unter 3 Jahren kommt 
man mit der zuerst von ADAMSON­
KIENBOCK angegebenen 5 stelligen 
iiberkreuzten Totalbestrahlung 
des Schadels zum Ziele; dabei werden 
Vorderkopf, Schadelmitte, Hin­
terkopf, rechte und linke Schadel­
seite nacheinander bestrahlt. Bei gro­
Beren Kindern und Erwachsenen ist 
von der letzterwahnten Bestrahlungs­
art entschieden abzuraten, da nach 
unseren Erfahrungen sowie jenen von 
SCHREUS u. a. einzelne Partien, wie 
z. B. die Randstreifen hinter den Oh­
ren, nicht mehr geniigend getroffen 
werden. 

Aber auch die 7 stellige Be­
strahlung mit iiberkreuzten Fel­

d ern (HOLZKNECHT, KIENBOCK, WETTERER u. a.), die friiher 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 veranlaBt: Bei allerdings nur ganz vereinzel­
ten in der genannten Weise 7stellig epilierten Patienten der Klinik so­
wie bei mehreren analogen Fallen von anderen Haut- und Rontgen­
abteilungen konnten wir namlich nach Ersatz des Haarkleides eine 
Zone, besonders in der mittleren Hinterhauptgegend, beobachten, deren 
Haut kahl blieb und atrophisch war. Diese Storungen 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 tJberstrahlung der zentralen Partien zustande kam. 
Auch ware denkbar, daB bei unruhigen Kindem 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 hatte die geschilderte, streifenfOrmige Zone im 
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mittleren Anteil der Hinterhauptschuppe durch starkere "Oberkreuzung 
von drei Seiten eine tJberdosierung erfahren, die wahrscheinlich die 
Dauerepilation und Rautatrophie an dieser Stelle zur Folge hatte. Bei 
der nunmehr von uns durchwegs bevorzugten 6 stelligen 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 Falle' eine ahnliche 
Schadigung der Kopfhaut und des Raarnachwuchses mehr beobachtet. 
Der Wegfall eines Teilfeldes bedeutet zudem auch eine okonomische 
Verbesserung. 

Gesichtsbestrahlung. Die Einstellung bei gleichmaBiger 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 Raut von 30 cm 
ein Fokus iiber dem Nasenriicken, ein zweiter und dritter iiber der 
linken und rechten Wange im Mittelpunkte einer Linie vom Mund­
winkel zum oberen Ansatz der Ohrmuschel. 

Die Einstellung zur temporaren 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.R.D. 
wird nach dem langsten, 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 N ase wird von rechts, links und unten, dabei 
auch das Naseninnere bestrahlt. Auf die Ohrmuschel wird gleichfalls 
von zwei Seiten (V order- und Riickenfl1i,che) die Strahlung appliziert. 
Infolge des geringen Durchmessers der erwahnten Felder geniigt eine 
F.H.D. von 20 em. 

Durchbestrahlnng des ganzen Korpers. Fiir die in praxi nicht 
iibermaBig haufige und auch fur den Organismus nieht immer ganz 
unbedenkliehe Totalbestrahlung der Raut des ganzen Korpers 
(Schadigung des hamatopoetischen Systems) werden an Vorder- und 
Riickseite sowie den Seitenflachen von Stamm und Extremitaten in 
annahernd gleiehen Abstanden eine Reihe von FuBpunkten . markiert 
(Abb.19 und 20). Der Fokus-Rautabstand der diesen zahlreiehen Einzel­
feldern zugehOrigen Rohrenpositionen wurde gewohnlieh nicht groBer 
als 30 cm gewahlt, was in den meisten Fallen ungefahr dem Abstand 
der FuBpunkte voneinander d. h. dem Durchmesser der Teilfelder ent­
sprieht. Aber auch auf groBeren Teilfliichen mit langerem Durchmesser 

Arzt-Fuhs, Riintgen-Hauttherapie. 3 
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konnen ohne weitere komplizierte, zeitraubende Unterteilung der Felder 
durch Verschiebung der Rohre wahrend der Bestrahlung in Anbetracht 
der meist nur ganz kleinen verwendeten Strahlenmengen noch ziem· 
lich gleichmaBige Reaktionen erreicht werden. 

Achselhohle. Durch Erhebung des Armes und maximale Riickwarts· 
fiihrung hinter den Kopf des liegenden Patienten und durch ErhOhung 
der betreffenden Seite wird die konkave Axilla in eine annahernd 

Abb. 19 u. 20. Felderwahl bei Durohbestrahlung des K6rpers. 

ebene Flache umgewandelt. Diese wird dann wie eine solche aus der 
Fokus·Hautdistanz des doppelten Durchmessers bestrahlt. 

Genitalgegend. Die Bestrahlung des Genitales, vor aHem der 
weiblichen Vulva, wird in Riickenlage unter maximaler Abduktion der 
Oberschenkel und Erhohung des Beckens durch Sandsacke vorgenommen. 
Dabei wird die Rohre parallel zur bestrahlten Flache leicht geneigt. 
Die F.R.D. betragt ca. 25 - 30 cm. Eine Fixierung der Beine in gynako. 
logischen Haltern erleichtert zwar die EinsteHung, doch erscheint sie 
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nicht unbedingt notwendig. Bei alleiniger Bestrahlung der vorderen 
Dammgegend mannlicher Individuen in der gleichen Haltung 
werden die Testes von den Handen des Patienten nach oben gezogen 
und abgedeckt. 

Analgegend. In Bauchlage bei gespreizten Oberschenkeln und er­
schlafftem Sphincter ani sowie erh6htem Becken werden die Nates ent­
weder von den Handen des Patienten oder durch breite Heftpfiaster­
streifen, die mit Sandsacken beschwert sind, auseinandergezogen. Die 
Bestrahlung des An us und Umgebung erfolgt mit geneigter R6hre 
(Kastchenboden parallel zur bestrahlten Flache) in einer durchschnitt· 
lichen Fokus-Hautdistanz von 20-25 cm. 

Extremitaten. Die Fokus-Hautdistanz und die Zahl der R6hren­
stellungen richtet sich bei der walzenf6rmigen Oberfiache der Extremi­
taten nach dem langsten, axialen, ebenen Durchmesser der jeweiligen 
Felder. Hat die Dermatose die ganze oder einen GroBteil der Zirkum­
ferenz eines Extremitatenabschnittes befallen, so werden ringsum pro 
Teilfeld 2 (Vorderarm), 3 (Unterschenkel, Oberarm) bzw. 4 (Ober­
schenkel) Felder gewahlt. 

Planta. Die gewiinschte Strahlendosis auf die Plantae wird in 
Bauchlage des Patienten mit leicht erh6hten FiiBen durch eine schrage 
R6hrenstellung (Kastchenboden parallel zu den Sohlen) in einer Fokus­
Hautdistanz von etwa 40 em 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 fUr die gleichmaBige Bestrahlung 
beider Volae von einer R6hrenposition iiber der Mitte des dabei ge­
bildeten konkaven Feldes. 

4. Vorgang einel' Teilfeldbestrahlung. 
Lagerung des Patienten. Die Vorderarme, Hande und Schulter­

w6lbungen des Patienten werden im Sitzen, aIle iibrigen Haut­
partien im Liegen (Bauch-, Riicken- oder Seitenlage) bestrahlt. Bei 
Bestrahlung des Kopfes dienen Keilpolster, fiir die anderen K6rper­
regionen verschieden groBe Sandsacke zur U nterstiitzung. 1m allgemeinen 
wird eine horizontale Lage der zu bestrahlenden K6rperpartien an­
gestrebt, wobei der FuBpunkt des Zentralstrahles nach oben liegen solI. 
Nur wo dies aus auBeren Griinden nicht gut durchfiihrbar erscheint 
(Genital-, Anal-, Plantargegend), wird dem R6hrenkastchen eine ent­
sprechende N eigung erteilt. Eine weitere Art der Fixation, speziell fUr 
die K6pfe von Kindern bei der Epilation, stellt die Robinsohn'sche 
Schlitzbinde dar. Ein Stiick einer Kaliko- oder Mullbilde wird um 
den Kopf gefUhrt und zu beiden Seiten durch Sandsacke, die in ihre 
geschlitzten Enden eingehangt werden, gestrafft. Dadurch wird der 
Kopf oder irgendein anderer ruhig zu stellender K6rperteil in der ge­
wiinschten Position fest an die Unterlage angedriickt. Auf diese Weise 
werden beabsichtigte oder unbeabsichtigte Verschiebungen der einge­
stellten K6rperpartie, die das Bestrahlungsresultat gefahrden k6nnten, 
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 kIeineren 
circumscripten Herdes mit hoheren Dosen oder von Teilfeldern 
groBerer Hautfl.achen mit klei neren Dosen handeIt, wird die Umgebung 
allseits oder nur teilweise abgedeckt, damit die Randstrahlen be­
nachbarter Einzelfelder sich iiberkreuzen konnen. Dazu werden die 
erwahnten Bleiblech- bzw. Bleigummiblenden verwendet. An horizon­
talen Korperpartien wird das Schutzmaterial ohne weitere Befestigung 
rings um das Feld aufgelegt. Die einzelnen Platten und kIeineren 
Stiicke werden durch holzerne Filmklammern aneinander fixiert. An 
leicht abhangigen und konvex gekriimmten Korperstellen werden die 
Schutzblenden durch Bindenstreifen oder durch Sandsacke in der be­
notigten Lage erhaIten. 

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

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

Zur HintanhaItung von Schadigungen der Augen werden bei Be­
strahlung des Gesichts die Augengegend durch Bleiplattchen, bei Ein­
beziehung der Augenlider und Konjunktiven in den Strahlenbereich 
die Bulbi durch die erwahnten Bleiglasschalen geschiitzt. 

Me:8blattchen. Auf die Haut des zu bestrahlenden Feldes wird am 
Orte der FuBpunktmarke die Sabouraud-Tablette aufgelegt und, wo 
notwendig, mit einem diinnen Leukoplaststreifen fixiert. 

Rohreneinstellung. Die Rohre wird mit ihrem Schutzkastchen der­
art iiber dem Bestrahlungsfelde angebracht, daB der Boden des Kast­
chens parallel zu der Oberflache des Feldes und der Endpunkt des 
Zentralstrahlindex in der gewii.hlten Fokus-Hautdistanz iiber der FuB­
punktmarke sich befindet. Dabei soIl die Kathodenachse der Rohre 
womoglich parallel zur Langsrichtung des zu bestrahlenden Korperteiles 
verlaufen. N ach Entfernung des Zentralstrahlzeigers, Einstellung der 
Schiebeblende auf die gewiinschte Weite und Kontrolle der Feldgrenzen 
mit dem Grenzstrahlindex wird die Rohre in Betrieb gesetzt. 

Rohrenbetrieb. Nach Einschalten des Motors fiir den Gasunter­
brecher wird der Primarstrom geschlossen und unter maBigem Anweichen 
der zu Beginn der Bestrahlung meist zu stark evakuierten und daher 
nicht ansprechenden Siederohre der Hebel des Primarstromrheostaten 
auf die einmal gewahlte Belastung eingestellt. Die Lauteuhr wird sodann 
auf' etwas weniger (etwa 8/4) als die erfahrungsgemaB fiir die Verab­
relchung der benotigten Dosis erforderliche Zeit gerichtet. Die zum 
Harterwerden neigende Siederohre ist ab und zu (i < 2 Milliampere) 
entweder mittels Handregulierung oder Regulierautomaten anzuweichen, 
um stets unter gleichen Betriebsverhaltnissen zu arbeiten. Wenn die 
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Rohre riehtig im Gange ist und bei einer sekundaren Stromintensitat 
von 2 Milliampere die dureh die parallele Funkenstreeke kontrollier­
bare Spannung zeigt, wird mit dem Leuehtsebirm das Feld abgesueht. 
1m FaIle nieht ganz einwandfreier Einstellung ist die Bestrahlung zu 
unterbreehen und erst naeh N eueinsteUung des Feldes fortzusetzen. 
N ach Ablauf der dureh die Kontrolluhr merten Zeit wird das MeB­
blattehen abgelesen und naeh dem Ergebnis entweder die Bestrahlung 
abgebroehen oder um den noeh fehlenden Bruehteil der bisherigen Be­
strahlungsdauer verlangert. 

a) Ermittlung der Bestrahlungsdauer. 
Beim Arbeiten mit einem unbekannten Instrumentarium ware zu­

naehst in einer konstanten Fokus-Hautdistanz (z. B. = 20 em) die Be­
strahlungsdauer zur Erreiehung einer bestimmten Dosis (z. B. 5 H ge­
filtert dureh 0,5, 1, 2, 3, 4 mm Aluminium) empiriseh zu ermitteln. 
Liegt diese flir eine in der Folge stets beibehaltene Betriebsweise ein­
mal fest, so konnen Bruehteile und ein Vielfaehes der Dosis dureh eine 
einfaehe Multiplikation bzw. Division leieht ermittelt werden. Bei Ver­
anderung der F.H.D. naeh den Normen flir die OberflaehengleiehmaBig­
keit kann die Dauer der Bestrahlung naeh folgender Proportion leieht 
erreehnet werden: d:o : d:o = t20: tao' GemaB dem Gesetze von der 
Abnahme der Intensitat (Strahlenmenge) mit dem Quadrate der Ent­
fernung (F.H.D. = d) miissen umgekehrt die Bestrahlungszeiten (t) in 
dem gleiehen MaBe zunehmen. Wird z. B. in der F.H.D. = 20 em (d2o) 
die Epilationsdosis von 6 H gefiltert dureh 2 mm Aluminium in 8 Minu­
ten (t20) erreieht, so wird zur Erreiehung der gleiehen Dosis in einer 
F.H.D. = 30 em (dao) eine Bestrahlungszeit: 

_ _ d: o(900) X t 2o (8) _ 18 Mi t 
x - tao - d: o(400) - nu en 

benotigt. 
b) Wahl der StrahlenquaIitat (Harte). 

Eine einheitlieheoStrahlenqualitat von nieht iibermaBiger 
Harte (lo = 0,16-0,15 A.E., etwa 25-27 em parallele Funkenstreeke, 
etwa entspreehend einer H.W.S. = 1,5 em (CHRISTEN) in abgestufter 
Filterung (0,5-4 mm Aluminium) je naeh Sitz, Ausdehnung und Emp­
findliehkeit der bestrahlten Mfektion hat sieh an der Klinik RIEHL 
flir die Behandlung samtlieher rontgenindizierten Dermatosen bestens 
bewahrt. Bei der Wahl einer flir die Rontgen-Hauttherapie geeigneten 
Strahlenqualitat sind vor aHem zwei Momente zu beriieksiehtigen: 

1. D~r Hartegrad der Rohre an sieh und 2. Die Filterung 
ihres komplexen Strahlenbiindels. 

Wahl des Hartegrades der Rohre. Die Verlangerung des Strahlen­
spektrums naeh der harten Seite wird bei entspreehendem Instrumen­
tarium in erster Linie dureh eine geniigende Belastung der Rohre 
erzielt. Dabei werden nieht nur Strahlen kiirzerer WeHenlange produ­
ziert, sondern aueh das Gesamtspektrum der Strahlung erfa.hrt eine 
Anderung. Denn bei hoherer Belastung wird der Anteil des komplexen 
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Rohrenstrahlenbiindels an hltrteren Strahlen gegeniiber dem an weichen 
und weichsten Strahlen, welche in jeder, auch der hltrtesten ROhre, 
vorhanden sind, bei weitem iiberwiegen. 

Die im Beginn der Rontgenara und in den folgenden Jahren zu­
nltchst iibliche Behandlung auch von Hautleiden mit weichen und 
mittelweichen Strahlen wurde sahr bald ziemlich allgemein verlassen 
und zur Applikation von mittel hart en und in der letzten Zeit auch 
ausgesprochen harten Strahlen iibergangen. Denn die weiche, 
langwellige Strahlung bewirkt durch ihre hauptsachliche Absorption in 
der Epidermis und den obersten Schichten der Cutis (Papillarkorper) 
selbst schon in .verhaltnismaBig geringen Dosen schwere und schwerste 
degenerativ-entziindliche Verltnderungen im Gewebe der Raut, die den 
Nutzeffekt bei weitem iiberwiegen. Die zunehmende Bereicherung des 
Rohrenstrahlenbiindels nach der harten Seite brachte in dieser Rin­
sicht einen Umschwung hervor. Es wurden nicht nur die fiir die ober­
fiachlichsten Hautschichten gefahrlichsten, weichen Strahlenanteile ver­
mindert, sondern die in groBerer Zahl erzeugten, penetrierenderen, 
harteren Strahlen erfuhren eine viel gleichmaBigere Absorption auch 
in den tieferen Schichten der Raut. Dies ist fUr die Rontgen-Raut­
therapie um so wichtiger, als nur die wenigsten Dermatosen sich auf 
einen ganz oberfiachIichen KrankheitsprozeB beschrltnken. Die Mehr­
heit erfordert durch Mitbeteiligung auch tieferer Anteile der Cutis und 
Subcutis an den pathologischen Vorgangen doch eine gewisse Tiefen­
wirkung der verwendeten Strahlung. Daher laBt sich mit harten Strahlen 
in den tieferen Hautpartien infolge der gesteigerten Absorption schon 
mit einer relativ kleinen Dosis eine elektive Wirkung auf das kranke, 
rontgenempfindIichere Gewebe ausiiben. Es riicken aDmit bei zuneh­
mender Rartung der Strahlung die therapeutische und die to xi­
sche (Erythem) Dosis auseinander (R. MEYER). Haufig namlich wird 
mit einer harten Strahlung eine giinstige Beeinfiussung des Krank­
heitsprozesses bereits zu bemerken sein, wenn die in den oberfiltch­
lichen Partien der Raut absorbierten geringen Anteile weichen Rontgen­
lichtes noch nicht geniigen, um intensivere entziindliche Veranderungen 
(Erythem) hervorzurufen. Neben einer ausreichenden Schonung der 
Haut und besonders ihrer oberfiachlichsten Schichten (Stratum basilare 
und Papillarkorper) bei annlthernd gleichem biologischem Effekt, muB 
aber auch auf die Verhiitung schltdigender Einfiiisse auf tiefer gelegene 
wichtige Organe, vor aHem auf das so empfindIiche hamo- und lympho­
poetische System Riicksicht genommen werden. Auch nach unseren 
Erfahrungen empfiehlt es sich daher aus besagten Griinden dringend, 
bei Erkrankungen der Raut und ihrer Anhangsgeb,ilde die 
Anwendung unnotig tief penetrierender Strahlen womoglich 
zu vermeiden (E. HOFFMANN). Eine StrahlenMrte, die den Forde­
rungen moglichster Schonung des gesunden Rautgewebes bei 
nicht iibermaBiger Tiefenwirkung gerecht zu werden scheint, ist 
die von uns empfohlene von einer GrenzweHenlange (kiirzeste Welle) 
von Ao = etwa 0,16-0,15 A.E., wie sie auch von WETTERER, SCHREUS, 
R. 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 ungefahre Grenze, zumindest 
fUr die praktischen Bediirfnisse der Rontgen-Hauttherapie gezogen. Sie 
laBt sich bei einem entsprechenden Instrumentarium einfach durch 
eine bestimmte Belastung der Rohre erzielen. Aber auch eine an­
nahernde Beschrankung des Strahlenspektrums nach der an­
deren, langwelligen (weichen) Seite zu erweist sich als notwendig, 
um die nicht ganz unbetrachtlichen Anteile an weichen und weichsten 
Strahlen zu entfemen, die auch noch in den Strahlenbiindeln harter 
Rohren anzutreffen sind. Dies besorgt eine zweckgemaBe Filterung 
des aus dem Kastchenausschnitt austretenden Rontgenlichtes. 

Filter. Filter sind absorbierende Stoffe, die aus dem Strahlen­
gemisch einer Rohre in erhohtem MaBe die weicheren Anteile zuriick­
halten und somit die Strahlung 
harten. Das Harten der Strah­
lung ist jedoch nicht so zu ver­
stehen, als ob in dem Strahlen­
biindel hinter dem Filter nun 
kurzwelligere Strahlen als vorher 
enthalten waren. Der Strahlen­
kopf (die kiirzeste Wellenlange) 
einer Rohre hangt einzig von 
der an der Rohre liegenden se­
kundaren Spannung abo Die Fil­
terung hat lediglich eine Ver­
kiirzung des komplexen Rohren­
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 Rohre ent­
fernt. Durch diesen Lauterungs­
vorgang wird die Zusammen­
setzung des Strahlenbiindels 

weiche harte extrem 
harte 

I 5 mm III-Filter 

ca. '1% 

ca. 50% ca. 80% 

Abb. 21. Strahlengemiseh naeh FiIte­
rung (DESSAUER). Primarstrahlung 
H.W.S. = 1,5 em (CHRISTEN), gefilterte 
Strahlung H.W.S = 2,5 em (CHRISTEN). 

einheitlicher, die Strahlung homogener. Nur in dem Sinne, daB eine 
Strahlung nach der Filterung fast nur noch relativ kurzwellige, pene­
trierendere Strahlen enthalt, erscheint sie harter als friiher. 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 em nach Durch­
gang durch verschieden dicke Aluminiumfilter ersichtlich (Tabelle). Wie 
die meisten gebrauchlichen Harteskalen bringt das Qualimeter von 
CHRISTEN ausschlieBlich den mittleren Hartegrad einer Rohrenstrahlung 
und nicht wie die genaueren, spektrometrischen Instrumente die Wellen­
lange der einzelnen Strahlen zum Ausdruck. 

I 
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Tabelle. 

Filter 

Omm AI. 
0,5 " 

1 " 
2 " 
3 " 
4 
5 " 
6 " 
7 
8 

11 " 

" 

" 

" I 
" (etwa 0,5 Zn) I 

H.W.S. (Christen) 

1,5 em 
1.8 " 
2,0 " 
2,25 " 
2,5 
2.5 
2,5 " 
2,5 
2,5 " 
2,5-3 em 
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 -ll-22 mm Aluminium. Sie absorbieren die weicheren 
Anteile des Strahlenbiindels in bedeutend starkerem MaBe als die Leicht­
filter. Doch werden auch nicht unerhebliche Mengen weniger stark 
penetrierender, harter Strahlen von ihnen zuriickgehalten, so daB nach 
der Filterung das Strahlenbiindel nur harteste Reststrahlung enthalt. 
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 Oberflachen­
dosis die Tiefenwirkung dieser besonders stark penetrierenden, homo­
generen Strahlung im Verhaltnis zur Oberflachenwirkung eine unerwiinscht 
groBe werden. Zur Verhiitung des bisweilen schadigenden' Einflusses 
einer zu intensiven Einwirkung harter Strahlen auf tiefere Organe 
hat daher die Rontgen-Hauttherapie sich nicht nur in der Wahl der 
primaren Strahlenharte, sondern auch der Filternng eine gewisse Be­
schrankung 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 haufigst 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 MaBe. Durch die gleichzeitige bedeutend geringere 
Zuriickhaltung von harteren Strahlenanteilen lassen sich auch mit der 
reduzierten, gefilterten Strahlung nahezu samtliche fiir die Therapie in 
Betracht kommenden Dosen in relativ annehmbaren Zeiten und mit 
nicht iibermaBigem Strom- und Rohrenverbrauch mit der Apparatur 
des Rontgen -Dermatologen applizieren. SchlieBlich erreicht die Kon-
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zentration der Strahlen in groBeren Tiefen, selbst mit den hOchsten 
in der Rauttherapie verwendeten Dosen von Rontgenlicht, bei nicht 
zu groBer Ausdehnung der zu bestrahlenden Flache kaum solche Werte, 
daB eine dauernde oder auch nur voriibergehende Schadigung tieferer 
Organe zu besorgen ware. Wahrend 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, GUNSETT, STUMPKE, RITTER, E. HOFF' 
MANN u. a.) und halten sie bei den kleinen, fiir 0 berflachliche Derma· 
tosen verwendeten Strahlenmengen zumindest nicht fiir notwendig. 
Dagegen setzen sich neuerlich HOLZKNECHT, KUZNITZKY und SCHAEFER, 
F. M. MEYER u. a. fiir Anwendung schwach gefilterter Strahlen auch 
bei oberflachlichsten Hautleiden ein. 

Die eigenen, mehrjahrigen Erfahrungen 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·Rauttherapie 
verwendeten harten Rohren sind noch relativ groBe Mengen weichen 
und allerweichsten Lichtes enthalten. Geringe Teildosen davon, wie 
sie auch von alteren Rohren mit verstaubtem Metallbelag der Wande 
als Sekundarstrahlung ausgesandt werden, sind schon imstande, Ery· 
theme hervorzurufen (KUZNITZKY und SCHAEFER, FRANK,SCHULTZ und 
ZEHDEN). Fiir die ganz oberfiachlich sitzenden Dermatosen (Ekzem, 
Psoriasis u. a.) wird iibrigens durch die schwache Filterung mit 0,5 mm 
Aluminium, das zur Eliminierung der fiir die Raut gefahrlichsten, 
weichen Strahlen des Rontgenlichtes 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 Dermatose:(l. (WETTERER, SCHREUS u. a.) 
erscheint uns aus bereits erwahnten Griinden kaum am Platze. 

Manche Autoren, die bei 0 berflachlichen Hautaffektionen ohne 
Filter arbeiten, suchen hingegen bei tiefer sitzenden Dermatosen 
mit Leichtfiltern und zwar mit einer einzigen Filterstarke (3 mm 
AI· SCHMIDT) oder auch mit zwei verschiedenen Filterdicken (1 und 
4: mm Al·GUNSETT) das Auslangen zu finden. Uns dagegen hat sich, 
wie HOLZKNECHT, in der Praxis eine abgestufte Filterung mit samt· 
lichen erwahnten Aluminiumdicken (0,5, 1, 2, 3, 4) vor aHem bewahrt. 
Die einzelnen Filter werden je nach der hauptsachlichen Lage der 
Hautaffektionen (Papillarkorper, obere und tiefere Cutispartien, Sub· 
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cutis) und del' Art del' erwiinschten Beeinfiussung (starke, mittelstarke, 
schwache) sowie dem Grade del' zu erzielenden Hautschonung bzw. 
des kosmetischen Endeffektes gewahlt. W 0, wie zwar relativ selten im 
Rontgen-Hautbetrieb, die Bestrahlung tiefergreifender maligner 
Hauttumoren, ihrer regionaren Drusenmetastasen und anderer 
dermatologisch wichtiger Drusenaffektionen (Bubonen, tuber­
kulose, leukamische und aleukamische Lymphome) bisweilen 
nicht zu umgehen ist, treten neben starkster Filterung (4 mm AI, 
eventuell auch 0,5 mm Zn) del' gebrauchlichen St.rahlung bisweilen noch 
gewisse Forderungen del' Tiefentherapie in ihre Rechte. 

Um die Tiefenwirkung der harten, gefilterten Strahlen noch besser 
zu gestalten, ware daher gegebenenfalls, wo angangig, VergroBerung 
des Bestrahlungsfeldes und der Fokus-Hautdistanz, Bestrahlung 
von mehreren Eintrittspforten (Kreuzfeuer) zu empfehlen. Jedoch er­
fahren vielfach bei der therapeutischen Bestrahlung diese unterstutzen­
den MaBnahmen gar bald eine Einschrankung. So kann schon aus 
okonomischen Grunden die Fokus-Hautdistanz uber eine gewisse Ent­
fernung (etwa 30 cm) berechtigterweise kaum erhoht werden. Zudem 
scheitert die Erweiterung der Feldgrenzen auf hohere Werte (etwa 
10-15 cm), wobei del' Streustrahlenzusatz die Wirkung der primaren 
Strahlung erhoht, nicht selten an der GroBe und Lage des Herdes 
sowie an kosmetischen Grunden. Aber auch die Bestrahlung des 
Krankheitsherdes von mehreren Eintrittspforten, die neben weitgehen­
der Schonung der Haut eine Summation der Tiefenwirkung durch 
Strahlenbundelkreuzung erreichen will, durfte nach Art und Sitz del' 
in Betracht kommenden Affektionen nur in bescheidenem Ma.Be durch­
fuhrbar sein. 

c) Wahl der 8trahlenquantitat. 

Nicht minder groBe Vorsicht wie in del' Wahl einer entsprechen­
den Strahlenqualitat hat auch bei Bestimmung der Quantitat 
(Dosis) zu waiten. Fur die Haut gilt mehr als fur ein anderes Or­
gan del' Grundsatz, womoglich stets bei der Bestrahlung unter der 
Erythemdosis zu bleiben. Lediglich bei Hautprozessen, die mit 
Narbenbildung auszuheilen pflegen (wie z. B. gewisse Formen del' 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 Rontgenstrahlen kann in zweierlei Weise erfolgen: 
1. nac.h der sogenannten Primitivmethode und 2. nach der Ex­
peditivmethode. 

Primitivmethode. Die erstere verwendet tagliche Bestrahlungen 
mit einer harten, schwach belasteten Rohre unter annahernd gleichen 
Betriebsverhaltnissen (Fokus -Hautdistanz, Milliamperemeter, primare 
Stromstarke). Diese taglichen Bestrahlungen in der Dauer von etwa 
5 -1 0 Minuten werden solange fortgesetzt., bis der gewunschte Erfolg 
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odeI' eine leichte Hautreaktion (Pigmentation) eingetreten ist. Die 
Behandlung wird sodann je nach Bedarf in lntervallen von 4 bis 
6 Wochen wiederholt. L. FREUND, del' Begriinder diesel' Art von Rontgen­
therapie mit wiederholten kleinsten Dosen, hat damit bei den ver­
schiedensten Hautaffektionen und anderweitigen, fUr Rontgentherapie 
indizierten Krankheitsprozessen fast durchwegs befriedigende Resultate 
erzielt. Del' meist bedeutendeh Zahl der notwendigen Bestrahlungen 
sowie dem Umstande, daB diesel' Bestrahlungsvorgang bei der nie 
vollig konstant bleibenden Strahlenemission del' Rontgenrohren groBte 
Umsicht und Erfahrung des sie iibenden Radiotherapeuten erfordert, 
ist es wohl zuzuschreiben, wenn nunmehr eine andere Dosierungs­
methode ziemlich allgemein bevorzugt wird. 

Expeditivrnethode. Bei dem von KrENBOCK angegebenen und von 
HOLZKNECHT weiter ausgebauten Verfahren wird entweder unter Kon­
troHe eines direkten Dosimeters (Sabouraudtablette, Kienbockstrei­
fen) eine groBere Strahlenmenge auf einmal (in dosi plena) odeI' auf 
mehrere mittlere oder kleine Quanten verteilt (in dosi ref racta) 
appliziert. Sie kann, wo erforderlich, in verschieden groBen 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 groBere und klein ere Strahlenquantitaten ver­
abreicht und zwar: 1. Erythemdosen, 2. Epilations- odeI' 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-, Raut-, Toleranz-, sub erythema­
tose Dosis) wird jene Strahlenquantitat bezeichnet, die durchschnitt­
lich nach drei Wochen von Haarausfall und Pigmentation an del' 
behaarten, von Braunung 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 Schadigung auf einmal verabreicht werden 
darf. Sie wird VOl' aHem bei tiefer sitzenden Prozessen (Haarerkran­
kungen, Hyperhydrosis, Geschwiilsten, gewissen Tuberkuloseformen 
u. a. m.) auch he ute noch mit Vorliebe verwendet. 1m iibrigen haben 
wieder die von L. FREUND seit jeher postulierten fraktionierten oder 
Teildosen, wenn auch in etwas modifizierter Form aHmahlich aus­
gedehntere Anwendung gefunden (HOLZKNECHT, WETTERER, SCHMIDT, 
SCHREUS, H. MEYER U. a.). Sie werden zum Teil in Perzenten, Zehn­
teln und Bruchteilen (1/3, 112, 1/4) der E.D. bzw. H.E.D. ausgedriickt. 

Wir haben, dem Beispiel von HOLZKNECHT, WETTERER u. a. fol­
gend, gemaB dem von uns verwendeten Dosierungssystem die ent-
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spreehenden Angaben in H gemaeht. Bei Kenntnis von Epilations­
und Erythemdosis fiir die jeweils verwendete Harte (H.W.S. = 1,5 - 2,5 em 
[CHRISTEN]) und Filterung (0,5 -4 mm AI) laBt sieh eine allerdings 
nul' ganz ungefahre Umreehnung in obige Dosenangaben unsehwer 
vornehmen. Die ihnen entspreehenden Werte, ausgedriiekt in X-Ein-

heiten (SabouraUd-Noire-x = ~), sind in del' folgenden, naeh 

RITTER, ROST und KRUGER zitierten Tabelle niedergelegt. 

Tabelle. 

Strahlenharte Filter Epilations- Erythem-
in H.W.S. (Al.) dosis dosis 

1,0 em 0 mm 10 X 10 X 
1,6 

" 
0 12X 12 X 

1,8 
" 

0,5 
" 

14 X 20X 
2,0 1 16 X 23 X 
2,25 " 2 18 X 26X 
2,5 

" 
4 20X 30X 

Diese Dosen stellen die biologisehen i\quivalente fiir den Epila­
tionseffekt und den Erythemeffekt (beginnendes Erythem -Follikel­
sehwellung) auf del' Bauehhaut Erwaehsener dar. Aus den Zahlen 
geht neuerlieh zur Geniige deutlieh hervor, wie mit steigender Tiefen­
wirkung und durehsehnittlieher Hartung der Strahlung dureh Vor­
sehaltung von Filtern die Toleranzgrenzen der Haut mit vorwiegen­
dem Wegfall der weieheren, oberflaehlieh absorbierten Strahlen zu­
nimmt und Dosis therapeutiea (Epilationsdosis) und toxiea 
(Erythemdosis) immer mehr auseinanderriieken. Damit ist aber eine 
immer weitergehende Sehonung des Gewebes gewahrleistet. 1fiir der­
matologisehe Zweeke diirfte, wie aus dem friiher Erorterten hervor­
geht, das Optimum dieser Wil'kung unter 4 mm Aluminium bei der 
von uns empfohlenen Stl'ahlenharte (1,5 H.W.S.) gelegen sein. 

Wie noeh spater zu erwahnen sein wird, sehwanken die erhobenen 
Epilations-(Haut-, Nol'mal-)dosen infolge individueller und regionarel' 
Vel'sehiedenheit in der Empfindliehkeit der Raut aueh bei gleiehblei­
bender Strahlenqualitat und Filterung bisweilen nieht unbetraehtlieh, 
so daB trotz einwandfreier Messung del' Stl'ahlendosis leieht uner­
wiinsehte Folgen del' Bestrahlung auftreten konnen. Wir empfehlen 
daher fUr die gleiehe, aueh von uns zur Rontgen-Hauttherapie vel'­
wendete, maBig harte Strahlung eine etwas kleinere Epilations- bzw. 
suberythematose Dosis je naeh del' Starke der Filterung. Es sind 
dies Strahlenmengen, die trotz hinreiehend promptem, adaquatem bio­
logisehem Effekt uns in jahrelangel' El'fahl'ung aueh bei Personen mit 
zarter Haut (jugendliehe weibliehe Individuen) und an el'wiesenermaBen 
besondel's empfind1iehen Kol'pel'stellen (Hals-, Gesiehtshaut, Haut del' 
Beugeseiten del' Extl'emitaten) im allgemeinen keine ausgespl'oehen 
hohergl'adige Reaktion (El'ythem) el'geben haben. Sie sind in del' f01-
genden Tabelle (in H-Einheiten) zusammengestellt. 
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Strahlenharte 
. in H.W.S. 

1,8 
2 
2,25 
2,5 
2,5 

Tabelle. 

Filter 
(AI.) 

O,5mm 
1 
2 
3 
4 " 

Epilations­
dosis 

5H 
6H 
7H 
8H 
9H 
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Fiir die besonders empfindliche Haut von Kindern, spezlell 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
hangig. Mit HOLZKNECHT 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 rontgen­
therapeutisch zu beeinflussenden Hautpartie. Sie beabsichtigt ledig­
lich die Einschrankung der Allgemeinreaktion und der tiefen 
Friihreaktion; daher wird sie auch Tiefenpause genannt. Fiir 
die Rontgen -Hauttherapie kommen z. B. die Einschaltung solcher 
Felderpausen bei der Epilationsbestrahlung des Capillitiums 
und der Bartgegend bzw. der mehrstelligen Halsbestrahlung in 
Betracht, um die unangenehmen Erscheinungen eines Rontgenkaters 
oder einer heftigen Stomatitis infolge temporarer Lahmung der Speichel­
driisen, eventuell Odem der Larynxschleimhaut und Suffokationsbe­
schwerden hintanzuhalten. Auch bei Hautaffektionen von bis­
weilen groBerer Ausdehnung (Ekzem, Psoriasis, Mycosis fungoi­
des) sollten daher nicht zu viele Felder (6-8) zur moglichsten Ver­
meidung unangenehmer subjektiver Aligemeinstorungen des Organismus 
auf einmal bestrahlt werden. 

Weit bedeutungsvoller fiir das spatere Bestrahlungsresultat als die 
Felder-(Tiefen-}pause ist die Serienpause. Wenn auch bei zu ge­
ringer Beriicksichtigung der Tiefenpause in der Rontgen-Hauttherapie 
bisweilen recht beangstigende und ungemiitliche Friihreaktionen ein­
treten konnen, so sind sie doch meist voriibergehender und harmloser 
Natur. Dagegen kann eine Nachlassigkeit in der Bemessung der 
Serienpausen schon schwerere Reaktionen und eventuell dauernde 
Spatschadigungen nach sich ziehen. Die Serienpause bedeutet das 
Zeitintervall zwischen zwei Serien. Da sie in erster Linie die Er­
holung des normalen, rontgenbestrahlten Hautgewebes, besonders der 
fiir die Ernahrung 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
holt en Rontgendosen und damit groBtmoglichster 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 praktiseh geniigend 
erachtet. Doch auch bei letzteren ware nach 2 - 3 maliger Wieder­
holung der fraktionierten Dosis eine groBere Pause von 4 W oehen ein­
zuhalten. HOLZKNECHT und seine Schule fordern neuerdings viel gro­
Bere Oberflachenpausen, nahezu das doppelte Intervall. Danach 
werden zwischen zwei Serienbestrahlungen im Durehschnitt soviel 
Wochen Oberflachenpause eingeschaltet, als die verabreichte Einzel­
dosis H betragt. Dieses Intervall wird verringert bei malign en Tu­
moren, wo die Schonung der Haut gegeniiber der Raschheit des zu 
erzielenden therapeutischen Effektes in den Hintergrund tritt. Die 
Serienpause wird e rho h t bei Bestrahlungen (Hypertrichosis), wo es 
in erster Linie auf den spateren, kosmetischen Effekt, weniger auf 
seine Erreichung in einer relativ kurzen Zeitspanne ankommt. 1m 
FaIle der Wiederholung von Serien (iiber zwei) wird bei hoheren Dosen 
(8-10 H) eine Erholungspause von mindestens 3 Monaten fiir die 
K apillaren zur Vermeidung von Atrophien, Teleangiektasien und Spat­
nekrosen empfohlen, wahrend bei leichtem Erythem als zureichende 
Erholungspause fiir das Epithel 6 W ochen angenommen werden. Be­
obachtungen, daB die Latenz, d. h. die Zeit bis zum Eintritt der re­
aktiven Entziindung, nach einer Bestrahlung oft viel langer als 4 W ochen 
dauern kann (RITTER, ROST, KRUGER u. a.), scheinen fiir die Berech­
tigung dieser langen Erholungspausen zu sprechen, da sie die scha­
digende Kumulation durch Summation der Wirkung mehrerer Einzel­
bestrahlungen sicher eher vermeiden lassen. 

1m Verlaufe unserer dermato-therapeutisehen Tatigkeit mit Rontgen­
strahlen sind daher auch wir vorsichtshalber von den erst erorterten, 
kiirzeren Oberflachenpausen zu den von HOLZKNECHT angeratenen 
langen iibergegangen. Doch mochten wir betonen, daB wir auch an 
Patienten aus der friiheren Bestrahlungsara mit kiirzeren Serieninter­
vallen in nunmehr bereits mehrjahriger wiederholter Kontrolle Spat­
schadigungen , allerdings bei einer meist beschrankten Zahl von Be­
strahlungsserien (4 - 6), nicht beobachten konnten. 

Mit dieser ziemlich in die Lange gezogenen Bestrahlungsweise haben 
wir in den letzten 2-3 Jahren im allgemeinen viel giinstigere, prak­
tische Heilerfolge wie friiher nicht erzielt. Auch konnte eine ausge­
sprochene bessere Hautschonung, zumindest bei der in der Rontgen­
Hauttherapie iiblichen Strahlenqualitat und -quantitat, erfahrungsgemaB 
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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zwisohen den einzelnen Serien ein Aufflaokem des bereits teilweise be­
waltigten Erkrankungsprozesses begiinstigt wiirde. 

Wir sind duroh die gemaohten Erfahrungen daher in allerletzter 
Zeit von dem andem Extrem zu langer Serienpausen abgekommen 
und halten derzeit etwa den Mittelweg in der Wahl der Oberflaohen­
pausen ein. Wir maohen durohsohnittlioh zwisohen Epilations- bzw. 
Volldosen Oberflaohenpausen von 4-6 Woohen. Bruohteile dieser 
Strahlenquantitaten, in H-Einheiten ausgedrliokt, werden in Intervallen 
wiederholt, die analogen BruohteiIen der oben genannten Serien­
pause entspreohen. Dooh tritt zur Verhlitung von Strahlenkumulation 
naoh einem Zyklus von Einzelbestrahlungen des gleiohen Feldes, der 
in seiner Gesamtdosis ungefahr die jeweilige Epilationsdosis erreioht, 
vor etwaiger Wiederholung die groBere, 4-6woohige Serienpause 
wieder in ihr Reoht. N ur nach mehrmaliger Wiederholung solcher 
Zyklen und ganzer Epilationsdosen (liber drei bis vier) in den erwahn­
ten Intervallen sollte bei einer allenfalls notwendigen und erwiinschten 
Fortsetzung der Bestrahlung eine Verdoppelung der Serienpausen 
(8-12 Wochen) eintreten. Eine Ausnahme bilden kosmetisch be­
sonders heikle, strahlentherapeutische Aufgaben (Hypertrichosis 
u. a). Bei diesen hatten die Bestrahlungen von vornherein in moglichst 
langen Serienintervallen (12 W ochen) stattzufinden. Das gleiche gilt an 
Stellen, wo die Haut nach friiheren Bestrahlungen noch starkere Pig­
mentierung oder sonstige Zeichen von intensiverer Rotung zeigt oder 
durch ihre Lage (liber Knochen) schlechtere Emahrungsverhaltnisse 
bietet. Die bisherige Beobachtungszeit der in dem letzten Jahr 
mit diesen mittleren Oberflachenpausen bestrahlten Patienten ist viel­
fach noch zu kurz, um schon jetzt ein sicheres Urteil liber die Be­
wahrung unserer neueren Applikationsweise abgeben zu konnen. Die 
bisherigen Behandlungsresultate bei Hautaffektionen sind in gleicher 
Weise befriedigend. Die Behandlungsdauer erscheint wesentlich redu­
ziert, ohne daB der raschere Eintritt der Heilung oder liberhaupt je­
weils erzielbaren Besserung durch das spatere Auftreten von unange­
nehmen anderweitigen Folgeerscheinungen bisher beeintrachtigt worden 
ware. Die Erfahrungen von E. HOFFMANN, SCHREUS, GUNSETT, H. 
MEYER u. a. mit ahnlich gewahlten, mittellangen Serienpausen scheinen 
im 'gleichen Sinne zu sprechen. 

Serienzahl. Um die Kumulationschadigungen mehr£acher Bestrah­
lungen zu vermeiden, die vor allem auf degenerativen Veranderungen 
der Capillarendothelien beruhen, ist auBer geeigneten Bestrahlungs­
intervallen auch die Zahl der Wiederholungen der Einzelserie 
(Serienzahl) wohl zu berlicksichtigen. 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 solI man sich vor Augen halten, daB in der Mehr­
heit der FaIle 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 refraktarem Verhalten 
der Affektion (z. B. mancher maligner Hauttumoren) gegen die ersten 
Bestrahlungen erscheint eher ein Abbruch der Rontgimbehandlung als 
eine Fortsetzung empfehlenswert. Denn eine haufige Wiederholung der 
dabei meist verwendeten Serien wiirde nicht nur keinen weiteren Nutzen 
bringen, sondem durch kumulierte Strahlenwirkung auch das normale 
Gewebe dauernd schadigen und so das Leiden fur jede andere, viel­
leicht noch aussichtsreiche Behandlung (chirurgischer Eingriff, Radium 
u. a.) unzuganglich machen. Im aHgemeinen wird mit fraktionierten 
und Volldosen uber eine kleinere Zahl von Wiederholungen (5-6) 
nicht haufig hinausgegangen. Doch konnten wir, wie WETTERER, auch 
bei 6-8maliger Applikation der zumeist in der Hauttherapie gebrauch­
ten, maBig hohen Strahlendosen von 6 - 8 H in der Folge eine nennens­
werte Beeintrachtigung des kosmetischen Resultates nicht bemerken. 

Bestrahlungsprotokoll. Wichtiger als bei jedem anderen dermato­
therapeutischen Verfahren ist bei der so differenten Rontgen-Haut­
therapie die Fiihrung genauer Aufzeichnungen uber die Art und Weise 
der Bestrahlungen und den Verlauf der Behandlung. An der Klinik 
finden zu diesem Behufe einfache Formulare von Krankengeschichten 
Verwendung. Fur die Zwecke der Privatpraxis empfiehlt sich-zur besseren 
Ubersicht die Anlage von Kartothekblattern etwa in folgender Weise 
(Beispiel) : 
Name: 
Alter, Beschiiftigung: 
Wohnung: 
Klin. Diagnose: 
Mikr.: 
Kultur: 
Anamnese: 

St. pro (13. XI. 1922): 

Decursus: 

13. XI. 1922: 

14. XI. 1922: 

15. XI. 1922: 

4. XII. 1922: 

Basching, Franz. 
10 Jahre, Schiiler. 
Vill., Albertgasse 57, 1/6. 
Microsporia capitis atypica. 
Pilzbefund: positiv. 
Mikr. Audouini. 
Infektionsquelle unbekannt; keine Gesohwister; 
Krankheitsdauer mehrere Wochen; unbehandelt; bis­
her niemals am Kopfe mit Rontgen bestrahlt. 
MiinzengroBer Herd in der Hinterhauptsgegend auf 
geroteter Basis mit Schiippohen und Kriistchen sowie 
weiBumsoheideten Haarstiimpfchen (Herpes tonsurans). 

6 (3x2) fpl t 20-25 (~Psw) 1. 

Frontal links und rechts 6 H, Kind ruhig, nachher 
wohlauf. 
Parieto-temp. links und rechts 6 H, Kind ruhig, nach­
her wohlauf. 
Occipital und Bregmal 6 H, Kind etwas unruhig, 
nachher wohlauf. 
Haare durchwegs leicht ausziehbar, Kopfherd starker 
entziindlich verandert, gesunde Kopfhaut leioht pig-
mentiert. 

11. XII. 1922-13.1.1923: 5 Zyklen Jodtinkturschalung des Capillitiums. 
8. II. 1923: Vollkommen normaler Haarnachwuchs. 
8. V. 1923: Rezidivfrei. 

Eine kurze Anamnese solI auBer der Dauer der Affektion vor aHem 
die vorangegangene Behandlung, spezieH Bestrahlungen und etwaige 
sonstige sensibilisierende MaBnahmen erheben. N ach einem kurzen 
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Status praesens folgen unter Deoursus die genauen Angaben iiber 
Strahlenqualitat und -quantitat, Filterung, Tiefen- und Serien­
pausen, Serienzahl sowie sonstige Vermerkungen iiber die Re­
aktion der Dermatosen auf die Bestrahlung. Die speziellen teohni­
sohen Daten notieren wir in der Behandlungsformel nach HOLz­
KNECHT und PORDES, die sioh uns als besonders iibersichtlich erwiesen 
hat. Da wir standig mit einer bestimmten Strahlenqualitat (H.W.S. 
= 1,5 cm CHRISTEN) arbeiten, haben wir die andemfalls notigen Harte­
angaben daraus weggelassen und setzen sie als bekannt voraus. 

An einem Beispiel sei der Gebrauch der Formel kurz erortert. So 
lautet das Strahlenrezept fUr die in unserem Fache so haufig geiibte 
und wichtige, temporare Epilation des Capillitiums: 

6 (3 X 2) fPI t 20-25 (: Paw) 1. 

Darin bedeutet 6 die Anzahl der in einer Serle zu bestrahlenden 
Hautfelder (f); p die Felder, (Tiefen)pause zwischen je zwei Feldem be­
tragt 1 Tag, um ungiinstige Nachwirkungen der Bestrahlung wie Kopf­
schmerz, "Obelkeit 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 Millimetem Aluminium (2 mm) an. AlS Kontrollpause (P) 
werden 3 W ochen genommen, nach welchen Patient neuerlich zu er­
scheinen hat. Die Ziller hinter der Klammer (1) weist die Serienzahl. 
In Fallen, wo mehrere Bestrahlungen 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 Zentimetem, 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 
storende Schwankungen in Stromnetz und Apparatur erganzen die 
oben gemachten Angaben. 

ID. Biologie. 
1. Allgemeines. 

Wie in jedem lebenden Gewebe rufen die Rontgenstrahlen auch 
in der Haut, wenn absorbiert, charakteristische Veranderungen hervor. 
Diese biochemischen V organge in bestrahlten Partien sollen der Haupt­
sache nach auf einer molekularen Dissoziation kolloidaler Eiweillkorper 
analog der Gasionenbildung durch die beim Auftreffen der primaren 
Rontgenstrahlen in den Zellen, entstandenen sekundaren Elektronen­
{[j-, Kathoden-)strahlen beruhen. Dabei bilden in erster Linie die Zell­
keme und innerhalb der Kerne das Chromatin den Angriffspunkt fiir 
die Strahlen (HERTWW). Der biologische EinfiuB auf das bestrahlte 

Arzt-Fu hs, Riintgen-Hauttherapie. 4 
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Gewebe ist nach KIENBocx: im wesentlichen von zwei Momenten ab­
hangig: 1. der absorbierten Rontgenstrahlenmenge und 2. der Radio­
sensibilitat des Gewebes. 

Strahlenmenge. Bis vor kurzem galt fur die biologische Wirkung 
der Rontgenstrahlen sowie fur die meisten anderen physikalischen und 
chemischen Agentien allgemein das Arndt-Schultzsche biologische 
Grundgesetz: kleine Mengen regen an, groBere lahmen und ganz 
groBe zerstoren das Gewebe. In letzter Zeit wird die direkte Reiz­
wirkung der Rontgenstrahlen von einer Reihe von Autoren abge­
lehnt (HOLZKNECHT, PORDES, HOLTHUSEN, CASPAR! u. a.). Die beob­
achteten Reizeffekte waren danach teils als Scheinforderung vor Scha­
digung, teils als indirekte Wirkungen durch Ausschaltung von Hem­
mungsvorgangen oder Abbau empfindlicherer Elemente und dadurch 
freigewordene Stoffe (Nekrohormone) im Sinne der Reizkorpertheorie 
bedingt. Wie schon L. FREUND betont, scheint aber fUr die prakti­
sche Rontgentherapie im allgemeinen und der Haut im besonderen 
die Frage, ob eine etwa erzielte Funktions- und Proliferationserhohung 
durch direkte oder indirekte Anreize auf die Zelltatigkeit 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 haufiger Wiederholung 
kleiner Dosen in kurzen InteJ,'vallen 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. Eine aus­
gesprochene Funktions- und Wachstumshemmung sowie Zer­
storung der Zellen bewirken meistens hohere Strahlendosen, selbst 
bei einmaliger Applikation. Die Latenzzeit, nach der Veranderungen 
des Gewebes klinisch in Erscheinung treten, ist der GroBe der ver­
abreichten Strahlendosis verkehrt proportioniert. 

Radiosensibilitiit. Wird ein Gewebe aus Zellen verschiedener 
Rontgenempfindlichkeit von einer gewissen Strahlenmenge getroffen, so 
zeigt sich, daB die einzelnen Gewebsbestandteile je nach dem Grade 
ihrer Empfindlichkeit verschieden beeinfluBt 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 ermoglicht 
bei geeigneter Technik eine elektive Wirkung der Rontgenstrahlen 
speziell auf krankhaft verandertes Gewebe und damit ihre therapeu­
tische Verwendbarkeit. 

Nach dem Grade ihrer Rontgensensibilitat werden die Ge­
webe in h'ochempfindliche, uberempfindliche, mittelempfind­
liche und unterempfindliche eingeteilt (HOLZKNECHT). Zu den 
hochempfindlichen zahlen u. a. die meisten Formen der psoriatisch 
und ekzematos veranderten Haut, das Gewebe der Mycosis fungoides, 
die leukamisch infiltrierten Gewebe, gewisse rasch wachsende Lymphome 
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und Lymphosarkome, die normalen Keimdriisen (Hoden und Ovarien). 
tJberempfindlich ist vor allem die entziindlich veranderte Haut mit 
ihren paithologischen Zellinfiltraten, Akne, Sycosis, tuberkulose 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 
Abkommlinge, die Epithelien von Schweill- und Talgdriisen, Haarpapillen, 
endlich die Endothelien der Capillaren und BlutgefaBe 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. 1m 
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 hauptsachlich 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 VOl­

handene groBere Empfindlichkeit des pathologischen Gewebes erlaubt 
bei geeigneter Technik vielfach eine Schadigung der kranken Zellen 
ohne nennenswerte Veranderung 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 erwahnte 
verschiedene Radiosensibilitat der einzelnen Gewebe. Da bei der Haut 
diese Sensibilitatsdifferenz zwischen kranken und gesunden Zellen sowie 
zwischen den einzelnen Bestandteilen von Epidermis und Cutis in einer 
Reihe von Hautleiden keine iibermaBig groBe ist, scheint eine besondere 
Sorgfalt bei der Bestrahlung am Platze, um auch kosmetisch ein­
wandfreie Resultate zu erhalten. 

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

Wie in friiherem schon erwahnt wurde, hat sich eine miiBig harte 
Strahlung (H.W.S. = 1,5 cm CHRISTEN) nach entsprechend abgestufter 
Filterung (0,5 - 4 mm AI) fiir die Rontgen-Hauttherapie in dieser Hinsicht 
uns bestens bewahrt. Dabei scheint die Forderung einer moglichsten Aus­
einanderriickung der kura ti ven und schadigenden Dosis entsprechend 
gewahrleistet, ohne daB ein nachteiliger EinfluB auf tiefer liegende 
Organe, auch bei Bestrahlung etwas ausgedehnterer Hautpartien zu 
befiirchten ware. 

Die Frage, 0 b weichen oder harten Strahlen eine ver­
schiedene biologische Wirkung zukommt, ist gegenwartig noch 
nicht eindeutig beantwortbar. So wird einerseits auf Grund von Ver-

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

Nach diesen letzteren neueren Untersuchungsresultaten scheint der 
fast allseits vollzogene Vbergang von der weichen bzw. mittelliarten, 
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 Schadigung des gesunden 
Gewebes entscheidet aber trotzdem zugunsten der harten, gefilterten 
Strahlung. 

Da die Mehrheit der Dermatosen auch eine gewisse Tiefen­
wirkung der Strahlung erfordert, miiBten bei Verwendung weicherer 
Strahlen mit ihrer relativ geringen Penetrationsfahigkeit groBere Dosen 
verwendet werden. Wegen der starken Absorption der langwelligen, 
weichen Strahlen in den obersten Hautanteilen wiirde die Erreichung 
der notigen Strahlenkonzentration in etwas tiefer gelegenen Partien 
vielfach nur mit unerwiinschten, spater zumindest kosmetisch storenden, 
oberflachlichen Hautveranderungen (Atrophien, Teleangiektasien) erlangt 
werden konnen. Die erst in groBerer Tiefe und gleichmaBiger 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 oberflachlichsten HautBchichten durch Absorption verlieren. Diese 
reichen zumeist nicht hin, um auch nur passagere, unbeabsichtigte 
Reaktionen (Erythem usw.) zu veranlassen. Der viel schonendere Ein­
fluB der Hartstrahlen auf das gesunde Gewebe der Raut diirfte daher, 
wenigstens unserer Meinung nach, die immerhin nicht so bedeutende bio­
logische tJherlegenheit der Weichstrahlen wettzumachen geeignet sein. 

Der Umstand einer abnehmenden biolog.ischen Wirkung der 
Strahlen bei zunehmender Harte wird anderseits, abgesehen von 
dem dadurch bewirkten Zeitverlust und eventueller ungiinstigerer Ein­
wirkung zu harter Strahlen auf tiefere Organe, fiir den ROJ?tgen-Haut­
therapeuten ein weiterer gewichtiger Grund sein, iiber ein gewisses 
MaB von Strahlenharte und Filterung trotz aller neuerdings dahin­
gehenden Bestrebungen nicht hinaus zu gehen. 

1m Verein mit der erwahnten, bestgeeigneten Strahlenharte werden 
Strahlenmengen wie die friiher erhobenen in ganzen oder Bruch­
teilen der Epilations-(Normal}dosen bei nicht zu haufiger 
Wiederhol ung, in mittleren Serienintervallen der zweiten 
Forderung einer weitgehenden Hautschonung am ehesten gerecht. 

Idiosynkrasie. In der Annahme einer Idiosynkrasie (abnormen 
Vberempfindlichkeit) gegen Rontgenstrahlen wurde in friiherer Zeit viel­
fach eine Probebestrahlung (Bruchteil der normalerweise wirksamen 
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DoBis) 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 ldiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen nicht zu bestehen 
scheint (HOLZKNECHT, KrENBOCK, 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 konnen Ernahrungsstorungen 
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). 1m allgemeinen diirfte unter sonst gleichen Bedingungen 
die Radiosensibilitat der Gewebe Erwachsener am geringsten, Von Kin­
dem am groBten sein. 

Die regionare Disposition auBert sich in einer erhohten Rontgen­
sensibilitat der Haut gewisser Korperpartien (Hals, Gesicht, Beugeseiten 
der Extremitaten) gegeniiber jener der iibrigen Korperregionen (Capil­
litium, Streckseiten der Extremitaten, Rumpf). 

Trotz dieser individuellen und regionaren Verschiedenheit der 
Rontgenempfindlichkeit der Gewebe kOnnen bei nur einiger Obung in 
der Variation der gegebenen Strahlenrezepte fast mit Sicherheit 
Schadigungen auf Grundlage einer individuellen und regionaren 
Oberempfindlichkeit gegen sonst gut vertragene Dosen vermieden werden. 

Sensibilisiernng. 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 refraktaren Haut­
leiden, bei denen bisweilen durch kiinstliche Erhohung der Radio­
sensibilitat (Sensibilisierung) mit der von uns angegebenen Strahlen­
harte und -menge noch Erfolge erzielt werden, die andernfalls nur durch 
viel hohere, bereits hautschadigende Dosen und auch damit nicht immer 
moglich waren. So erweist sich bei manchen Epitheliomen, Naevis, 
Keratosen, bei Granulosis rubra nasi, Rosacea u. a., Vereisling 
mit Kohlensaureschnee (30") mit folgender Rontgenbestrahlung ab und 
zu recht wirksam (E. HOFFMANN). Bei gewissen Formen der Haut­
tuberkulose wird eine Sensibilisierung durch inn ere Verabreichung 
von J od, das in statu nascendi im Gewebe zur Wirkung gelangt 
(RIEHL-SCHRAMEK) sowie durch vorausgehende Bestrahlungen mit 
Hohensonne (ROST-SCHREUS), Veratzung 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 rontgenempfind-
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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 % 
Thoriumnitratlosung speziell bei Tumoren (ELLINGER und GANS, 
SIEDAMGROTZKY und PICARD) bewirkt werden. Uberhaupt gelingt es 
durch alle physikalischen und chemischen MaBnahmen, die eine 
Steigerung des Stoffwechsels zur Folge haben, die Strahlenemp­
findlichkeit zu heben, d. h. zu sensibilisieren. Insbesondere gilt dies 
fiir hyperamisierende Verfahren. Die starkere Durchblutung er­
hoht recht betrachtlich die Rontgenempfindlichkeit der betreffenden Ge­
webe. Damit kann auch zum Teil die nicht selten auBerordentlich starke 
Reaktion speziell akut entziindeter Haut in Zusammenhang gebracht 
werden. Der Zustand einer kiinstlich erhohten Hyperamie wird zum 
Teil durch obzitierte Verfahren, vielfach auch durch Warmestrahlung 
(Gliihlicht), Ultraviolett-Strahlen (Kohlenbogen-, Quecksilberlicht) 
und Diathermie (MULLER) oder durch auBere Applikation hyper­
amisierender, chemischer Mittel wie z.B. Jod und Teerpinselungen 
hervorgerufen. 

Die Sensibilisierungsmethoden bei Hautleiden sind aber mit groBter 
Vo rsich t zu handhaben, um nicht durch unzweckmaBig starke Irritation 
der Haut einen etwa dadurch erzielten, lokalen Behandlungserfolg mit 
irreparablen Veranderungen 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 Rontgenreaktion. 3. Die Spat­
reaktion. 

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

Die Vorgange am Orte der Bestrahlung (Lokalreaktion) bestehen 
in einer voriibergehenden Rotung (Friiherythem, eventuell Schwellung) 
der gesunden Hautpartien sowie in einem lebhaften Auffiackern ent­
ziindlich veranderter Herde (0 berflac'hliche Friihreaktion). Eine 
besondere Therapie scheint kaum erforderlich, eventuell konnen bei 
Rotung 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 
(Kompression der Trachea, Glottisodem) verursachen. 1m 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 groBen Speicheldriisen eine voriibergehende Sekretions­
einstellung fUr Tage und W ochen und damit eine Stomatitis und Schluck­
beschwerden zur Folge haben. Richtige Wahl der Tiefenpause lii.Bt 
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. E. SCHMIDT), im iibrigen wird sie, auch ohne indivi­
duelle Disposition, bei Applikation hoherer Strahlendosen her­
vorgerufen (BRAUER). Sie stellt eine voriibergehende, initiale, meist be­
deutungslose Reizwirkung der Rontgenstrahlen auf die Gewebszellen 
mit sekunda.rer Hyperamie dar (KIENBOCK). 

AuBerdem werden bisweilen bald nach der Bestrahlung umschrie­
bener Hautpartien gewisse Allgemeinreaktionen beobachtet. Rasch 
abklingende, scarlatiniforme und kleinpapulOse Exantheme, 
Fieberattacken (wie z. B. bei manchen Formen der Tuberkulose, 
Leuka.mie u. a.) diirften auf Intoxikationsvorgange durch resorbierte 
Zerfalls- 1;lnd Abbauprodukte (Rontgentoxine) zuriickzufiihren sein. Bet t­
ruhe und Puderverbande empfehlen sich, soweit eine Behandlung 
iiberhaupt notig erscheint. 

Eine um vieles unangenehmere Stornng des Allgemeinbefindens 
stellt der Rontgenkater (GAUSS) dar, obgleich auch er ohne weitere 
Scha.digung meist schnell voriibergeht. Seine klinischen Symptome sind 
tJbelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit, all­
gemeine Mattigkeit, Schlaflosigkeit oder fOrmliche Schlafsucht, Gernchs­
halluzinationen u. a. 

Leich tere Vergiftungserschein ungen ziemlich ahnlicher 
Art entwickeln sich nicht selten bei langerem Aufenthalt in schlecht 
ventilierten Rontgenzimmern (Arzte,Rontgenpersonal). Sie werden 
neuerlich hauptsa.chlich wieder auf Ozonvergiftung zuriickgefiihrt (GUT­
MANN, KIRSTEIN). Gute Liiftung der Raume (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 ana auBeren 
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. Er zeigt eine individuell ziemlich 
wechselnde Haufigkeit und Starke, zumeist bei Intensiv-Tiefenbestrah­
lungen (Chirurgie, Gynakologie, besondershaufigvon Thorax undAbdomen). 

Bei dermato-therapeutischen Bestrahlungen wird er 
seltener beobachtet. Einmal findet er sich ofters, besonders bei Kin­
dem, deren Schadel mehr als zwei Felder einer Epilationsdosis mit· 
schwach und mittelstark gefilterten, harten Strahlen in einer Sitzung 
erhalt. 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 Einzelfelder in 
einer Sitzung appliziert werden. 

Die Entstehungsursache des Rontgenkaters kann im ersteren 
FaIle wohl am ehesten in einer vorubergehenden meningealen und 
cerebralen ~izung durch die summierten Strahlendosen gesucht werden. 
1m ubrigen liegt die Pathogenese dieser Beschwerden trotz oder gerade 
vermoge der vielen, widersprechenden Erklarungsversuche noch arg 
im Dunkeln. Schadliche Gase, elektrische Aufladung (WINTZ, RIEDER), 
die friiher vielfach als aus16sende Ursache angenommen wurden, genugen 
nach den heutigen Anschauungen kaum fur die Erklarung des Rontgen­
katers. Eine Schadigung des Magen- und Darmtraktes (H. E. SCHMIDT, 
MIESCHER), der Leber (CZEP A und HOGLER) kommen vielleicht in einem 
Tell der FaIle in Erwagung. Auch eine Storung endokriner Drusen 
(HIRSCH) und des vegetativen Nervensystems (NEVERMANN) wird in 
ursachlicher Hinsicht beschuldigt. 

Die groBte Wahrscheinlichkeit hat die Annahme einer lntoxikation 
durch Zellzerfallsprodukte fur sich (BEHNE). Uber die Art dieser Rontgen­
tonne (H. E. ScHMIDT) und ihre Entstehung steht aber noch nichts 
Sicheres fest. Teilweise liefern vielleicht Abbauprodukte weiBer Blut­
korperchen die Grundlage(HALBERsTADTER,HEINECKE, ARNOLD). Inletzter 
Zeit sind auch Anderungen im Kochsalzstoffwechsel mit fur 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 (Chloralliydrat, Bromnatrium, Baldrian) werden 
Injektionen von Kalkpraparaten (Afenll, Chlorcalcium), 25 proz. Trauben­
zuckerlosung, 10 proz. Kochsalz16sung, Milch (Aolan), Organextrakten 
(Hypophysenvorderlappen und Nebennierenrinde), AderlaB, Anregen der 
Diurese u. v. a. empfohlen. 

Fur die Behandlung der meist leichteren Grade von Rontgen­
kater, wie sie dem Dermatologen in der Praxis hauptsachlich be­
gegnen, genugt, wenigstens nach unseren Erfahrungen, einfache Bett­
ruhe, eventuell Zufuhr von Kochsalz per os (in Gelatinkapseln je drei­
mal 1,0 g), Klysma oder lnjektion (10 ccm 10 proz. Losung intravenos). 
Speziellletzteres u. a. von HOLZKNECHT, SCHLAGINTWEIT und SIELMANN 
angeratene Verfahren solI, vor der Bestrahlung angewandt, lntoxikations­
erscheinungen uberhaupt zu verhindern imstande sein. 

In prophylaktischer Hinsicht scheint uns dagegen in derRontgen­
Hauttherapie die Herabsetzung der Zahl der in einer Sitzung be­
strahlten Teilfelder als geeignetste und fast stets bewahrte Verhutungs­
maBnahme. 

Die eigentliche Rontgenreaktion. Die eigentliche Rontgenreaktion 
tritt an der Haut nach einer mehr weniger langen Latenzperiode 
in Erscheinung. Es ist dies das lntervall zwischen der Bestrahlung 
und dem klinischen Sichtbarwerden der ersten Veranderungen. Die 
Latenzzeit der Rontgenreaktion steht in verkehrtem Verhaltnis zur 
verabreichten Strahlendosis. 
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Man unterscheidet vier Grade del' typischen Reaktionen (ROLZ­
KNECHT): 1. Den suberythematosen Effekt. 2. Das Erythem. 
3. Die bullose Dermatitis. 4. Das Rontgenulcus. 

Dersogenannte suberythematose Effekt, del' schwachste Reak­
tionsgrad, fiihrt nach etwa drei Wochen Inkubation zu einer von 
individuellen Momenten abhangigen, verschieden starken Pigmentierung 
del' bestrahlten Raut, zu del' sich an behaarten Stellen noch ein voriiber­
gehender Raarausfall hinzugesellt. Rotung und anderweitige mit freiem 

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

Auge sichtbare entziindliche Erscheinungen fehlen dabei in gesunder Raut. 
Ein AufHackern del' Entziindungserscheinungen am kranken Gewebe 
sowie Degeneration, Resorption und Abbau pathologischer Infiltrate, 
voriibergehende Lahmung del' Raarpapillen deuten darauf hin, daB 
auch dieser leichteste Reaktionsgrad bereits von ausgesprochenen histo­
logischen Veranderungen begleitet ist. J edoch erfolgt zumeist schon 
innerhalb weniger Wochen Restitutio ad integrum. Eine Therapie 
ist n i c h t notig. Eine vielleicht kosmetisch storende, scharfrandige 

Arzt -F L1 h s , Rontgen.Hnuttherapie. oa 
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Abgrenzung der Pigmentation an den Randern unbekleideter Raut­
partien kann bei einiger Vbung durch entsprechende Wahl der Felder, 
geeignete Abdeckung sowie mehrfaches Verschieben der Schutzblenden 
wahrend der Bestrahlung vermieden werden. Nachtragliche Applikation 
depigmentierender Mittel (Wasserstoffsuperoxyd und Pracipitatsalben) 
erweist sich, abgesehen von einer etwaigen kumulierenden Reizwirkung 
auf die bestrahlte Raut, wenig erfolgreich, und ist daher lieber davon 
Abstand zu nehmen. Die Rontgenreaktion I. Grades erscheint, 
wie schon friiher betont, fiir die Mehrheit aller Indikationen der Rontgen­
Rauttherapie als eben noch erlaubte Grenzreaktion. Denn bis 
auf behaarte Rautpartien (dauernde Alopecie) pflegt Erzielung einer 
Reaktion I. Grades selbst bei mehrmaliger (nicht zu haufiger) Rervor­
rufung an der gleichen Stelle keine bleibende Schadigung nach sich 
zu ziehen. Der suberythematOse Effekt (HOLZKNECRT) bildet eigent­
lich nur eine Vorstufe zur akuten Rontgendermatitis 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 Rontgenschadigungen der Raut. 

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, schwacherer Rontgen­
strahlendosen. Bei ganz vereinzelten Krankheitsprozessen der Raut 
(malignen Tumoren usw.), die an und fiir sich unter Narbenbildung 
zur Abheilung gelangen, mogen vielleicht leichtere Grade der Rontgen­
dermatitis (Erythem, eventuell sogar Dermatitis excoriativa) nach MaB­
gabe der Umstande sogar erwiinscht erscheinen. 1m groBen und ganzen 
aber muB schon das nachtragliche Auftreten von auch nur leichteren 
(kosmetischen) Rontgenschadigungen (Teleangiektasien, Atrophien) als 
Kunstfehler bezeichnet werden, der ab und zu fiir den Arzt auch noch 
mit einem gerichtlichen N achspiel abschlieBen kann. 

Zu Rontgenschadigungen der Raut fiihren also: 1. die akute 
Rontgendermatitis in ihren verschiedenen Graden, 2. die Spat­
reaktionen, denen wir die chronische Rontgendermatitis und 
Folgezustande nach ortlich wiederholten Reaktionen 1. und 
2. Grades zuzahlen. 

Akute Rontgendermatitis. Die leichteste Form der akuten Rontgen­
dermatitis (Radiodermatitis erythematosa) beginnt nach einer 
Latenzzeit von etwa zwei Wochen unter Jucken und Brennen mit einer 
hellen, spater mehr cyanotischen Rotung und odematosen Schwellung 
der Raut, die an behaarten Stellen von Haarausfall gefolgt sind. tiber 
Desquamation und Pigmentation bilden sich samtliche Erscheinungen 
binnen wenigen (3 - 6) W ochen wieder vollig zuriick. Es konnen aber 
an einer Rautpartie, die Ofter Erytheme, ja bisweilen sogar nur ein 
einziges iiberstanden hat, noch nach Jahren bleibende Verande­
rung en (Teleangiektasien, Atrophien, Pigmentverschiebungen) auftreten. 
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Ausgepragtere St6rungen zeigt die Radiodermatitis bullosa sive 
excoriati va, die nach etwa 1 Woche vom Zeitpunkt der Bestrahlung 
unter heftigen Schmerzen zur R6tung, Schwellung, BIasenbildung mit 
folgender Exfoliation und Nassen fiihrt. Die Oberhiiutung der torpidcn 
Erosionen erfordert gegen 1-3 Monate. Die Raut hebt sich nach 
der Heilung zunachst bis auf leichte, rosaweiBe 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 spar­
lichen Haare dunn, 
bruchig und trok­
ken erscheinen. 

Das Ron tgen­
ulcus oder die 
Radiodermati­
tis ulcerosa tritt 
meist schon nach 
wenigen(2 - 3) Ta­
gen bis langstens 
1 W oche in Er­
scheinung. Unter 
starkenSchmerzen 
entwickelt sich an 
der bestrahlten 
Stelle eine duster­
rote Schwellung, 
der bald BIasen­
bildung, N ekrose 
und Entstehung 
einer verschieden 
tiefen Ulceration 
folgen. Bisweilen 
geht auch der zen- Abb.23. Radiodermatitis erythematosa und bullosa nach 
trale, nicht uber- Tiefenbestrahlung. 
hautende, excori-
ierte Rest einer langer bestehenden Radiodermatitis excoriativa in das 
Ulcus uber. 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, wahrend denen der 
Patient von sehr heftigen, oft auch anfallsweise auftretenden Schmerzen 
gequalt ist, kommt es zu allmahlicher L6sung der Schorfe. Trotzdem 
k6nnen in den nachsten Wochen wieder neue Nekrosen und Belage ent-

5* 
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stehen, bis endlich nach Monaten, ja sogar J ahren doch die Vernarbung 
eintritt. Die krankhaften, glasigen Granulationen nehmen sodann ein 
frischeres Aussehen an und von den Ulcusrandern schiebt sich zentral­
warts der Epithelsaum fort, der noch die letzten Reste der Belage 
zum Abbrockeln bringt. Die in der ersten Zeit noch glatte, alabaster­
weiBe N arbe nimmt bald eine Sprenkelung durch zahlreiche, oft rand­
warts radiar ausstrahlen?e Teleangiektasien und Pigmentfiecke an, 

1--------. 
I 
I 
I 

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

wahrend die Umgebung dunkler pigmentiert erscheint. . Ab.nlich wie 
z. B. in Brandnarben kann es spaterhin noch zu entstellenden und 
funktionshemmenden Kontrakturen sowie selbst zu Spatnekrosen und 
neuerlichem Aufbrechen des bereits vernarbten Ulcus kommen. 

Histologie. Den beschriebenen klinischen Reaktionserscheinungen 
an der rontgenbestrahlten Raut liegen auch mehr mindere schwere, 
strukturelle Gewebsveranderungen teils degenerativer, teils entziind­
lieher Natur zugrunde (UNNA, SCHOLTZ, FREUND und OPPENHEIM, 
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ROST, GASSMANN, KRAUSE und ZIEGLER u. a.). Vor aHem wird von 
den X-Strahlen die Epidermis getroffen und hat sich gerade die 
Basalzellenschichte als h6chst straWenempfindlich erwiesen. Aufquellung 
der Kerne, Schwellung derselben, Schrumpfung, Vakuolisierung und 
Kernzerfall in fleckweiser Anordnung finden sich im histologischen Bild. 

1m Corium sind vorwiegend die empfindlichen Endothelien 
der Capillaren, bei harten Strahlen auch noch tieferer GefaBe ge-

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

schadigt. Diese Veranderungen an den kleinen GefaBen entstehen schon 
nach schwachen Dosen und diirften die noch zu besprechenden Spat­
schadigungen verursachen, die trotz Fehlen klinisch sichtbarer Er­
scheinungen oft erst lange Zeit nach der Bestrahlung sich einstellen 
k6nnen. Quellung der Endothelzellen der Capillaren mit teilweisem 
VerschluB des Lumens, auBerdem Degeneration der Elastica und "va­
kuolisierende Degeneration" der Muscularis mit spaterer Atrophie 
charakterisieren den histologischen GefaBprozeB. Schwachere Strahlen-
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mengen bedingen ferner bereits eine Quellung und wabenartige Um­
bildung del' Kerne del' fixen Bindegewebszellen. Das kernlose 
und dahel' wenig sensible kollagene und elastische Gewebe reagiert 
nul' auf sehr hohe Dosen mit Zerbrockelung, Klumpung und steHen­
weisen Schwund. Ebenso zeigen die wenig strahlenempfindlichen 
Muskel- und Nervenzellen kaum irgendwelche Veranderungen auf 
die Bestrahlung. Immerhin laBt die analgetische Wirkung del' Rontgen­
strahlen auf juckende Dermatosen feinere Vorgange an den Hautnerven 
vermuten, trotzdem strukturell bisher keine Anhaltspunkte dafiil' vor­
liegen. """'" Ausgesprochene Veranderungen erleiden abel' durch die Be­
strahlung die Haare und Hautdriisen. Intensivere Strahlenmengen 
haben Degeneration, Schrumpfung del' Haarfollikelzellen, Umwand­
lung in homogene Massen und eine sie begleitende reaktive Entziin­
dung (GefaBerweiterung, kleinzellige und polynucleare Leukocyten­
infiltrate) zur Folge. Del' ProzeB ist makroskopisch durch starke 
Rotung del' Haut und reichlichen Haarausfall mit spatel'em Ausbleiben 
des Haarnachwuchses dul'ch Vel'odung del' Haal'papillen und Follikel 
gekennzeichnet. 

Infolge ihrel' lebhaften sekretorischen und Zellteilungstatigkeit sind 
ferner die Hautdriisen gegen eine Bestl'ahlung recht sensibel. Bei 
geringgradigel' Schadigung lassen die SchweiBdl'iisenepithelien zu­
nachst nul' Hemmung derSekretion ohne nachweisbal'e histologische 
Veranderungen erkennen. Hohere Dosen rufen Vakuolisation und 
Schrumpfung in den KnauelzeHen mit schlieBIich volliger Atl'ophie her­
VOl', wahrend die SchweiBdriisenausfiihrungsgange nur selten affiziert 
werden. Wegen gleichzeitig konstatiel'barer Schwellung del' Endothel­
kerne des Capillarnetzes del' Driisenknauel ist es abel' nicht ausge­
schlossen, daB sich die Rontgenstrahlenwirkung auf die SchweiB­
driisen aus einer Summierung von direkter Wirkung auf die 
Epithelzellen und indirekter iiber die ernahrenden Capil­
laren erklal't. Analog den SchweiBdriisenverandel'ungen gehen jene 
an den Talgdriisen mit Abnahme, Schwund del' lipoiden Kiigelchen 
bis zur Atl'ophie einher. 

Neben den pl'imaren, durch die X-Strahlen dil'ekt bewil'kten 
degenerativen Prozessen, bestehen noch sekundare, entziindliche 
V organge im bestl'ahlten Gewebe. Sie treten besonders bei den hohel'en 
Graden del' Rontgenreaktion starker in Erscheinung. So finden sich 
bei del' Radiodermatitis erythematosa neben del' GefaBerweite­
rung adem und perivaskulare Zellinfiltrate in del' Cutis. Zu dies en 
Gewebsveranderungen gesellen sich bei del' Radiodermatitis bullosa 
noch Spongiose del' Epidermis, inter- und subepitheliale Blaschen- und 
Pustelbildung, schlieBlich Zerstorung del' Epidermis und obersten Pa­
pillenspitzen. 1m hochsten MaBe weist das Ron t g e nul c u s in seinem 
histologischen Bilde die erwahnten degenerativen und entziindlichen 
Erscheinungen auf, die dabei mehr mindel' del' FIache und Tiefe nach 
ausgedehnte Nekrose von Epidermis und Cutis bedingen. Dabei sind 
VOl' aHem die iibel'aus schweren Veranderungen del' HautgefaBe be­
merkenswert, die von den oberflachlichen Capillaren nur langsam gegen 
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die tieferen GefaBe fortschreiten und so das Auftreten und den torpiden 
Verlauf der zweiten Form des Rontgengeschwiires, des Rontgen-Spat­
.ulcus, erklaren. Neben der "vakuolisierenden Degeneration" und starken 
Verdickung der Intima mit Obliteration der meisten GefaBe 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 groBeren Ge­
faBe bemerkenswert (GASSMANN). 

Therapi-e. Erste Bedingung einer auch vom dermatologischen 
Standpunkte zweckentsprechenden Behandlung der akuten Ront­
gendermatitis ist moglichst schonendes Vorgehen. Denn die 
durch die Rontgenstrahlen mehr minder schwer geschadigten Raut­
elemente reagieren nicht selten auf nur einigermaBen reizende Mittel 
schon mit einer Steigerung der Beschwerden und Entziindung sowie 
der Degenerationsvorgange. Aus den sehr zahlreichen Behandlungs­
verfahren, wie sie speziell fiir die Therapie des Rontgenulcus angegeben 
sind (siehe GOTTHARDT), mochten wir daher nur einige wenige anfiihren, 
die sich uns wenigstens bei der Mehrheit einschlagiger Falle bewahrten. 

Die Radiodermatitis erythematosa klingt, soweit eine Thera­
pie iiberhaupt gewiinscht wird, unter einfachen Puder- und Zinksalben­
verbanden abo 

Bei der Radiodermatitis bullosa werden zunachst Bader und 
UmschIage mit milden, reizlosen Dekokten von Pflanzenbliiten und 
Blattern oder 1-2 proz. Borlosung reiz- und schmerzlindernd wirken. 
Die Abheilung von Erosionen kann sodann unter Applikation moglichst 
indifferenter Salben (Borparaffin, Kiihlsalben mit Burow u. a.) vor sich 
gehen. Anasthesierende Zusatze zu den Salben sind lieber zu 
meiden, da sie entweder erschlaffende Wirkungen auf die an sich 
schon geschadigten GefaBe hervorrufen (Cocain) oder ihnen teilweise 
ein leicht atzender EinfluB zuzuschreiben ist (Anasthesin, Orthoform, 
Cycloform u. a.). 

Wahrend auch die bullose Rontgendermatitis auf diese Weise noch 
in ziemlich absehbarer Zeit zur Abheilung gelangt, bedeutet die Be­
handlung des akuten Rontgenulcus (Radiodermatitis ulcerosa) 
vielfach ein rechtes crux medicorum. Zweierlei therapeutische Mog­
lichkeiten kommen dabei vorwiegend in Betracht: 1. ein radikaltls, 
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 geschadigte 
Gewebe exzidiert. Der Defekt wird entweder durch direkte Naht 
geschlossen oder bei zu groBer Ausdehnung durch Transplantation 
gestielter Hautlappen ausgefiiIlt. 

Der recht langwierigen und manchmal unbefriedigenden, konser­
vativen Therapie bleiben in erster Linie aIle 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 langeren Aufenthalt 
der Patienten im Wasserbett noch relativ gute Erfolge durch raschere 
Reinigung der Geschwiire und AbstoBung der Schorfe, sowie allmah­
liche Epithelisation vom Rande erzielen (KUMER). Auch die sehr leb­
haften Schmerzen schwinden im Wasserbett vollstandig oder werden 
auch 0 hne Narcotica auf ein ertragliches MaS reduziert. Leider ist 
diese segensreiche Einrichtung in nur wenigen groBeren Krankenan­
stalten bisnun zugangig. Doch konnen im N otfall ein Wasserbett aus 
einer einfachen Badewanne improvisiert oder partielle Dauerbader 
(Arm- oder FuBwannen) versucht werden. Anderenfalls miissen zu­
nachst blande Umschlage und Salbenverbande allein oder in Kombi­
nation, als sogenannte fettfeuchte Verbande, wie bei der Dermatitis 
excoriativa herhalten. Der Anwendung von granulationsanregenden 
Sal ben, besonders der so beliebten Lapis- und Scharlachrotsalben, die 
nach AbstoBung der N ekrosen zur Forderung der Epithelisation des 
Substanzverlustes empfohlen werden, mochten wir nicht gern das Wort 
reden. Nach unserer Erfahrung verursachen sie infolge ihrer leicht­
atzenden Nebenwirkung mehrfach direkt eine Verzogerung des Heil­
verlaufes durch neuerliche Verschorfung der an sich so wenig resi­
stenten Ulcusfliiche. Am ehesten kame noch die milde, 2 proz. Pellidol­
salbe, eine modifizierte Scharlachrotsalbe, in Erwagung. 

Die vielfach angeratene Behandlung des Rontgenulcus mit strah­
lender Warme (Gliihlichtbadern) und Ultraviolettlicht (Sonne, 
Finsen, Hohensonne) sowie kleinen Radiummengen scheint in gewissen 
Fallen die Vernarbung zu befordern. Andererseits bleibt zu bedenken, 
ob nicht bisweilen der schadigende EinfluB dieser Strahlenarten auf 
das iiberempfindliche Ulcusgewebe die beabsichtigte, regenerations­
steigernde Wirkung iiberwiegt. Am harmlosesten waren noch kurze 
Allgemeinbelichtungen des Korpers unter AusschluB der Ge­
schwiirsgegend. Denn eine damit erzielte allgemeine Leistungs­
steigerung des Organismus kame immerhin auch dem Heilungsverlauf 
des Ulcus zugute. 

In der erst in letzter Zeit verschiedentlich geiibten und zum Teil 
sehr gelobten, wiederholten, anasthesierenden Um- und Unter­
spritzung des Ulcus mit 1/2 -2proz. Novocain-(Pepsin-)lOsung 
(PAYR, JERUSALEM, HOLZKNECHT) konnen wir nach unseren vorlaufigen 
Erfahrungen damit keinen iiberzeugenden therapeutischen Fortschritt er­
blicken. Allerdings erstrecken sich unsere Beobachtungen bisher nur 
auf wenige und schwere FaIle. Neben der lokalen und einer all­
gemeinen, roborierenden Behandlung des Rontgenulcus (DiM, As 
usw.) erfordern die oft unertraglichen Schmerzen entsprechende Be­
kampfung, zumal dann, wenn die lokale Therapie, wie meistens, keine 
Beseitigung oder selbst nur Linderung auf ein ertragliches MaB mit 
sich bringt. Neben den gewohnlichen Sedativis wird bisweilen das 
Morphium selbst in hoheren Dosen kaum zu entbehren sein. Da­
gegen ist von der ortlichen Anwendung von Anastheticis (Cocain-An-
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asthesin, Orthoform, Cykloform) aus bereits erorterten Griinden ent­
schieden abzuraten. 

Spatreaktionen. Unter dem Begriff Spatreaktion wird mehr­
mch nur eine krankhafte Veranderung der Haut verstanden, die erst 
mehrere Monate nach der Bestrahlung auf tritt, 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. Spatschadigun­
gen nach Reaktionen 1.-4. Grades. 

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

Am haufigsten werden die Hande 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, sprode und rissig. Sie nimmt vielfach eine diffuse 
oder auch fleckige Rotung an. Dazu gesellen sich im weiteren Ver­
laufe des Prozesses Haarausfall und spater dauernde Alopecie an den 
behaarten Stellen, ferner Atrophie und Auftreten fleckiger Pigmentation. 
Die atrophischen Partien sind vielfach von verastelten Teleangiekta­
sien durchzogen. Die Nagel der Hande werden briichig und gerifft, 
zeigen Neigung zum EinreiBen und Abbrockeln, teils Verdiinnung, teil­
weise auch onychogryphotische Verdickung. Ein weiteres, hauptsach­
liches Charakteristikum der chronischen Radiodermatitis bilden end­
lich ausgedehntere, diffuse und circumscripte, warzige Hyperkera­
to sen, an denen es durch die Unnachgiebigkeit der Hornschichte 
bald da, bald dort zu schmerzhaften Rhagaden kommt. Andererseits 
konnen tiefgehende Ernahrungsstorungen des Gewebes mit Hyperamie 
und Odem zu Verdickung und sklerodermatischer Beschaffenheit 
an den Phalangen fiihren. Nicht verheilte Rhagaden werden manch­
mal auch Ausgangspunkte torpider Ulcerationen, fiir deren Entwick­
lung bei der schlechten Heilungstendenz des durch die Strahlen schwer 
gesch11digten Gewebes schon unbedeutende Traumen und Reize ge­
niigen. Durch die Progredienz der nekrotischen Vorgange kann es in 
der Folge, so besonders an den Fingern, zu fOrmlichen Verstiimme­
lungen kommen. Die Vernarbung geht nur allmahlich vor sich und 
fiihrt bisweilen zu nicht unbetrachtlichen Contracturen (Klauenhand). 
Durch die erwahnten klinischen Erscheinungen sowie durch den Umstand, 
daB die warzenartigen W ucherungen 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 Lichtstrahlen, auf 
eine allerdings von Geburt dazu disponierte Haut bedingt erscheint. 

Dem klinischen Bilde der chronischen Rontgendermatitisentspricht 
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histologisch eine starke Alteration der gesamten Struktur der Cutis. 
Neben einer Atrophie der ep·idermoidalen Anhangsgebilde 
(Haare, Talg- und SchweiBdriisen), die auch vollstandig fehlen konnen, 
findet sich in der Lederhaut ein chronisches, interstitielles Odem, Atro­
phie der elastischen Fasern, dagegen Verdickung der glatten Muskulatur. 
Die BlutgefaBe der Cutis weisen annahernd intakte Wandungen 

auf und bieten nur als auffallend 
eine veranderte BlutverteiIung. 

Die Epidermis ist entweder 
machtig 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, auBer­
ordentIich schmachtig erscheinen. 

Eine weitere Polymorphie 
kommt dadurch zustande, daB 
wieder stellenweise der Charakter 
der Epithelzellen sich andert, 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 Wucherungsvorgan­
gen einzelner Zellziige in die 
Cutis ein Bild, dessen Beurteilung 
oft auf groBe Schwierigkeiten 
stoBen kann. Mit der Bezeichnung 
pracancerose Epithelwucherung 
scheint wohl ein zutreffender N a­
me gefunden, der jedoch in der Er­
kenntnis dieser Vorgange keines­
wegs einen Fortschritt bedeutet. 

Am auffallendsten ist somit Abb. 26. Hyperkeratose bei chronischer 
Rontgendermatitis. der Gegensatz zwischen den 

schweren GefaBwandveranderun­
gen bei der akuten Rontgendermatitis, und zwar vor all em dem Ront­
genulcus und den annahernd intakten GefaBen der chronischen Ront­
gendermatitis. Es erscheint dadurch mehr als wahrscheinlich, daB fiir 
die Rontgenschadigungen in erster Linie die primare Degeneration 
des Gewebes durch direkte Strahlenwirkung in Betracht zu ziehen 
sein diirfte. Dabei solI der allerdings nur sekundare, unterstiitzende 
EinfluB der schlechteren Ernahrung einer auBerdem gefaBgeschadigten 
Hautpartie keineswegs in Abrede gestellt werden. 

Spatschadigungen 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, konnen hin und wieder nach 
monatelanger Latenzzeit leichte Veranderungen an der Haut auftreten. 
Dies gilt iibrigens sogar fUr zu haufige und zu rasch einander folgende, 
kleinere Strahlendosen, die an sich von keinerlei sichtbarer Reaktion der 
Haut begleitet waren. Dlese auBern sich zumeist in ahnlicher Weise wie 
Spatreaktionen nach wiederholten oder sogar nur einmaligen Erythem­
dosen als ver schieden stark ausgepragte A trophieder Haut, die 
bald von Teleangiektasien durchsetzt erscheint. Diese geringen Grade 
von Spatschadigungen wirken 
vielfach nur kosmetisch sto­
rend (Atrophien nach Hyper­
trichosis- und Acnebestrahlung 
des Gesichtes, von Lymph­
omen am Halse usw.), bisweilen 
aber konnen sie zur Entwicklung 
von schwereren Prozessen An­
laB geben. Derartig gescbadigte 
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 hoheren Gra­
des iiberstanden hat, von star­
keren oder auch geringfUgigeren, 
aber wiederholten TraUmtlll me­
chanischer oder auch physika­
lisch-chemischer N atur getrof­
fen, so tritt bisweilen unter 
fortschreitendem Gewebszerfall 
ein mehr weniger ausgedehn- Abb.27. Epithelwucherung bei chronischer 
ter Substanzverlust in der Rontgendermatitis. 
atrophisch-narbigen Haut auf. 
Diese sekundaren Spatnekrosen und Rontgenulcera unterscheiden 
sich klinisch wenig von einem akuten Rontgenulcus und nehmen einen 
ahnlich torpiden Heilungsverlauf. 

In gleicher Weise wie die Entstehung besagter Spatulcerationen 
ist auch der Zerfall und die schlechte oder ganzlich mangelnde Hei­
lungstendenz von operativ gesetzten Wunden in einem so veranderten 
Gebiete zu erklaren. Es kann daher nicht eindringlich genug vor 
nachtraglicher, chirurgischer Entfernung von mehrfach mit groBeren 
Dosen bestrahlten, aber dagegen refraktaren Hautaffektionen (Tumo­
ren, Lymphomen, Lupus, Keloiden u. a. m.) gewarnt werden. 

Erwahnenswert waren femer noch gewisse sklerodermieahnliche 
Veranderungen 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 gynako­
logischer Leiden zu beobachten (SEITZ und WINTZ, JUNGLING). Da­
bei entwickelt sich ein chronisches Odem und derbe cutan-subcutane 

Abb. 28. Rontgenspatschiidigungen. (Teleangiektasien, 
Atrophien, Pigmentverschiebung, Nekrosen und VIce­

rationen. 

Infiltrationen in der 
Haut, besonders an 
Stellen mit gut ent­
wickeltem Pannicu­
lus adiposus (wieAb­
domen). Die indu­
rierten, mattgIan­
zen den Hautpartien 
fiihlen sich derb au 
und sind von der Un­
tedage nicht abheb­
bar. Subjektive 
Empfindungen (wie 
Schmerzen, Span­
nungsgefiihl) sind in 
wechselndem MaBe 
vorhanden. 

Die Erscheinun­
gen lassen sich in 
erster Linie auf eine 
Schadigung der 
tiefenGefaBe und 
Gewe be zuriick­
fiihren, da bei der ge­
nannten Strahlen­
qualitat die Tie fen­
wirkungungleich 
starker ist. 

Ais auslosender 
Faktor spielt dabei 
wohl vornehmlich 
die schlechtere Er­
nahrung · der Haut 
durch die schwer ge-
schadigten, tieferen 

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

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

Abb. 29. Spatulcus nach vorangegangener Myombestrahlung. 

Die Hauptmasse aIler einsehlagigen Tumoren steHen jedoch die 
Carcinome dar (HESSE). Diese sogenannten Rontgencarcinome 
finden sich in erster Linie an Fingern und Handen von Rontgen­
arzten, -assistenten und -teehnikern. Sie treten aber aueh an anderen 
KorpersteHen auf, die nach 
Einwirkung von Rontgen­
strahlen die beschriebenen 
Hautsehadigungen durch­
gemaeht haben (z. B. Ge­
sicht). Diese Tumoren 
diirften nach aHem kaum 
fiir die Rontgenwirkung 
spezifiseh sein (H. E. 
SCHMIDT). Denn das dureh 
die Bestrahlung ehronisch 
entziindlich, hyperkerato­
tisch und narbig veranderte 
Gewebe gibt an und fiir 
sieh einen geeigneten Bo­
den fiir diese malign en 
Epithelneubildungen abo 
So entwiekeln sich ja be­
kanntlich bisweilen Haut­
krebse in gleieher Weise 
im Gewebe, das aus an­
deren Ursachen chroniseh 
entziindlich und narbig ver- Abb. 30. Rontgen -Spiitschiidigung. (Ulcus mit 
andert ist, wie Lupus, geschwulstartiger Granulationswucherung.) 
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Gummen, Ulcera cruris, Verbrennungsnarben u. a., auch 0 h n e vorausge­
gangeneRontgenbestrahlung. Von diesen HtBt sich das sogenannteRontgen­
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 iiberaus 'groBe Schmerzhaftigkeit . der Tumoren. 

Kurz sei noch auf das histologische Bild der wichtigsten Rontgen­
spatschapjgungen, des Ron~gen-Spatulcus und des Rontgencarcinoms 
eingegangen. So wies z. B. der von E. HOFFMANN und SCHREUS mitge­
teilte Fall eines Spatulcus sowohl Veranderungen in den epithelialen 

Abb, 31. Beginnendes Rontgen-Spatulcus. 

AnteiIen der Haut (Atrophie der Epidermis bei leicht verdickter Horn­
schichte, Reduzierung der Haarfollikel, Talg und SchweiBdrusen) 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 eingedrungenenEpithelzapfen sind 
vielfach auBerordentlich reich an Hornperlen. Weitgehende Schadigungen 
des Cutis-Bindegewebes, durch spezielle Farbungen darstellbar, gehoren 
dabei zu den gewohnlichen Befunden. Trotzdem oftmals in solchen 
Fallen ein ganz besonderes Tiefenwachstum festzustellen ist, sollen 
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nach Angaben in der Literatur (HESSE) Metastasen nur in etwa 26 vH. 
der FaIle beobachtet werden. 

Eine Entstehung der sogenannten Rontgencarcinome durch 
die alleinige Strahlenwirkung ist sonach wohl kaum wahrscheinlich. 
Doch kommt der dadurch gesetzten Irritation sicher ein gewisser 
atiologischer EinfluB zu, wenn aus dem." haufig beobachteten Zu-

Abb. 32. Rontgencarcinom (verhornender Plattenepithelkrebs). 

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

Durch die Alteration und Schadigung vor allem des bindegewebigen 
Stromas in der entziindlich und narbig veranderten Rontgenhaut ent­
steht vielleicht jene Spannungsverschiebung und Isolierung von Epi­
thelzellen, die der Proliferationskraft des Epithels freien Spielraum zur 
Carcinombildung verleiht (RIBBERT). Nach dieser Auffassung erscheint 
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es begreiflich, wenn manche Autoren die therapeutische Anwendung 
von ubermaBig grollen Rontgenstrahlenmengen bei Bekampfung der 
Carcinome als auch bindegewebschadlich ablehnen. Sie treten vielmehr 
ffir kleinere Strahlendosen ein, die als direkter oder indirekter (uber 
endokrine Driisen) Funktionsanreiz aufs gesunde Bindegewebe in erster 
Linie Hemmung, ja' sogar vollige Aufhebung des Carcinomwachstums, 
in zweiter Linie erst einen lahmenden und schadigenden Einfiull auf 
die empfindlicheren Carcinomzellen ausuben sollen (FRANKEL, OPITZ, 
CASP ARI, STEPHAN, TEILHABER u. a.). 

Therapie. Die therapeutische Beeinfiussung von Spatschadigungen 
der Haut richtet sich im allgemeinen nach der Art der Veranderungen 
im bestrahlten Gewebe. Trockene, rissige, verdickte, sklerodermieartig 
veranderte Hautpartien, ferner atrophische Stellen mit Teleangiektasien 
werden vor aHem moglichste Ausschaltung jeglicher Irritation 
erfordern. Zudem wird die infolge einer Atrophie von Talg- und Schweill­
drusen ubermallig trockene und sprode Haut durch indifferente Fette 
(Lanolin, Ungt. Diachylon, Schleich'sche Hautcreme) oder wo diese nicht 
vertragen werden durch Glycerinpraparate (Ungt. Glycerini, Kaloderm) 
geschmeidig gemacht. Teleangiektasien werden bisweilen durch kurz­
dauernde Applikation von Kohlensaureschnee (3 - 8") oder mittels 
Spitzenbrenner in iontophoretischer Anasthesie nach WIRZ (KRIESER) 
ohne wesentliche Beeintrachtigung der sehr vulnerablen ROntgenhaut 
erfolgreich zur Verodung gebracht. Storende fleckige Pigmenta­
tionen lassen sich hie und da durch Behandlung mit reduzierenden 
(Wasserstoffsuperoxyd, Pracipitatsalben) oder schalenden Mitteln (Be­
tupfung mit flussiger Karbolsaure) entfernen oder weniger sichtbar ge­
stalten. An sklerodermieartig veranderten Hautstellen sowie 
solchen mit starkeren hypertrophischen Auflagerungen und da­
zwischen schmerzenden Rhagaden bringen ofter erweichende Ver­
bande mit der Unna'schen PepsinsalzsaurelOsung und analog zusammen­
gesetzte Salben Besserung. Spatulcerose Prozesse werden wie 
gewohnliche Rontgenulcera behandelt. Nicht selten sprechen diese 
Substanzverluste in der narbig atrophisch veranderten Haut recht gut 
auf vorsichtige,hyperamisierende Mallnahmen wie D i a th e rmi e (SCHREUS) 
und Hochfrequenzeffluvien (BECKER) an. Die warzigen Hornexcres­
cenzen bei chronischer Radiodermatitis lassen sich nach vor­
angegangener Erweichung durch Elektrolyse oder Veratzung mit Per­
hydrol beseitigen. Da sie haufig gleich zu Beginn oder erst im weiteren 
Verlauf ihrer Entwicklung pracancerose Formen annehmen und viel­
fach zu Ausgangspunkten carcinomatOser Tumoren werden, empfiehlt 
sich bei ihnen eher ein radikaleres Vorgehen. Dabei werden die kera­
totischen Wucherungen und Carcinome entweder chirurgisch entfemt 
oder durch Elektrokoagulation (BORDIER) radikal zerstOrt. Bei 
grolleren, isolierten, warzigen W ucherungen solcher Art sind gefilterte 
(1 mm Me) Radiumstrahlen nicht selten von Vorteil. Auch eine Belichtung 
mit harten, gefilterten Rontgenstrahlen (8-10 H, 4 mm AI) wird emp­
fohlen (HOLZKNECHT). Da die ursprungliche Schadigung durch das gleiche 
Agens seinerzeit ausgelOst 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 groBter Vorsicht be­
gegnet masen. 

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

Die Hautveranderungen, denen wir speziell in Gestalt der chro­
nischen Radiodermatitis bei Rontgenarzten, ihrer Assistenz und 
dem technischen Personal, besonders aus der ersten Rontgenara 
begegnen, haben gegenwartig mit fortschreitender Erkenntnis der biolo­
gischen Wirkung der Strahlen und der SchutzmaBnahmen dagegen fast 
vollig aufgehOrt. Sie werden einfach dadurch verhiitet, daB der Be­
strahler sich wahrend der Tatigkeit der Rohre ihrem Strahlenbereich 
ferne halt (eigener Regulierraum) oder strahlenabsorbierende 
Schutzstoffe (Blei, Baryt) zwischen sich und die Rohre bringt. 

Schwieriger gestaltet sich schon die Prophylaxe von Rontgen­
hautschadigungen beim Patienten. Zu ihrer Verhiitung ist die 
Beobachtung einer Reihe Einzelheiten wichtig. So ist eine friiher 
rontgengeschadigte Haut von vornherein von weiteren Be­
strahlungen auszuschlieBen. Auch die unterstiitzende N e ben­
behandlung wahrend und innerhalb der ersten Wochen nach der Be­
strahlung sollte moglichst indifferent und reizlos sein. Genaueste 
Einstell ung der zu bestrahlenden Hautpartie und exakte Ab­
dec kung der gesunden Umgebung ist eine weitere wichtige Bedingung. 
Vor allem darf auf das Filter nicht verges sen werden. Die Strah­
lung ist nach Harte und Dosis genauestens zu messen. Dabei 
ware die zu applizierende Strahlenmenge der verschiedenen indi­
viduellen und regionaren Empfindlichkeit moglichst anzu­
passen. Wahrend der Bestrahlung ist standige Beaufsichtigung 
des Patienten und der Apparatur notwendig, um eine Lageande­
rung des bestrahlten Feldes und Storungen im Gange der Rohre recht­
zeitig beheben zu konnen. In der Rontgen-Hauttherapie, wo einzeitige 
Intensivhomogen-Bestrahlungen eine Seltenheit bilden, ist hauptsach­
lich noch auf Einhaltung entsprechender Intervalle zwischen den 
einzelnen Serien und nicht zu haufige Wiederholung der Einzel­
do sen zu achten. 

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

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

Kehlkopfschadigungen (Glottisodem), ja selbst Zerstorung von 
Schleimhaut und Knorpelgeriist lassen sich durch entsprechende Ab­
deckung oder bei N otwendigkeit einer Bestrahlung der Halsgegend 

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

Sowohl beirn Manne als der Frau werden durch die Rontgen­
strahlen auch mehr minder erhebliche Schadigungen der Keim­
driisen beobachtet. An den Testikeln fiihren schwache Rontgen­
bestrahlungen schon zu temporarer Azoospermie. Die haufigere Wieder­
holung kleiner und kleinster oder die nur einmalige Applikation groBerer 
Strahlendosen hat schlieBlich N ekrose der samenbildenden Zellen (speziell 
Spermatoblasten), Atrophie der Hoden und damit dauernde Sterilitat 
zur Folge. Ein ahnlicher Zustand kann sich bei Frauen durch Be­
strahlungen der Ovarien mit Degeneration eventuell Bogar Zerstorung 
der Eifollikel herausbilden. Der Rontgen-Hauttherapeut hat daher wahrend 
der Bestrahlung von Dermatosen, namentlich in der naheren Um­
gebung der Keimdriisen, fiir Abdeckung dieser so strahlenempfindlichen 
Organe Sorge zu tragen. 

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

Noch bedenklichere Folgen zeitigt bisweilen auch die Einwirkung 
der in der Rontgen-Hauttherapie gebrauchlichen, maBig penetrierenden 
Strahlen auf die Blutzellen und ihre Keimstatten. Nicht nur die 
mehrfache Durchbestrahlung groBerer Korperpartien des Patienten 
(Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber u. a.), sondern auch schon die dauernde 
Einwirkung kleiner Strahlenmengen auf die blutbildenden Organe bei 
den Bestrahlenden sind imstande, sie hervorzurufen. Beirn Patienten 
bestehen die Veranderungen vielfach nur in einer voriibergehenden, 
seltener dauernden Leukopenie, besonders der polymorph-kernigen, 
neutrophilen Leukocyten, und teilweiser Herabsetzung der Abwehrkraft 
gegen infektiOse Agentien. Dagegen konnen siGh im Laufe der Jahre 
bei Personen, die berufsmaBig mit Rontgenstrahlen sich beschaftigen, 
auBer den genannten ahnliche bedrohliche Erscheinungen wie bei einer 
myelogenen und lymphatischen Leukamie oder einer aplasti­
schen Anaemie entwickeln. 

Vermeidung der wiederholten Durchbestrahlung ausge­
dehnterer Hautbezirke, haufigeKontrolledes Blutbildes, recht­
zeitiges Aufgeben der Bestrahlung oder zumindest entsprechend 
lange Erholungspausen bei Auftreten der ersten verdachtigen An­
zeichen gelten als prophylaktische MaBnahmen fiir den Patienten, 
strikter Gebrauch der obgenannten Schutzvorrichtungen als 
solche fUr den Rontgenologen 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 Schadigungen beobachtet worden wie Conjunctivitis, Kera­
titis, Iritis, Starbildung, Degeneration und Atrophie der N etzhaut und des 
Sehnerven (BIRCH-HIRSCHFELD, AMANN, FLASCHENTRXG~R u. a.). Bei den 
in der Hauttherapie vorwiegend ublichen Dosen sind sie im allgemeinen 
weniger zu fUrchten. Trotzdem sind die fruher erwahnten Bleiplatt­
chen bzw. Bleiglasschalen (MULLER) bei Bestrahlungen im Bereiche 
der Augen zum Schutze der Bulbi anzuraten. Fur den Bestrahler 
und sein Personal erscheint die Beobachtung der stromdurchflossenen 
Rohre durch ein Bleiglasfenster in der Schutzwand, im ubrigen 
die Verwendung von gut abschlieBenden Bleiglasbrillen emp­
fehlenswert. Bei Gebrauch von Brillen auch beim Hantieren mit Ront­
genrohren durften etwaige Verletzungen der Augen durch die um­
herfliegenden Splitter einer implodierten Rohre ziemlich ausge­
schlossen sein. 

4. Die Rontgenschadigungen in forensischer Hinsicht. 
Die Schadigungen, die der Organismus des Bestrahlers und des 

Bestrahlten erleiden kann, konnen mitunter auch gerichtliche Fol­
gen nach sich ziehen. tiber die Einzelheiten gesetzlicher Bestimmungen 
wurden u. a. fUr das deutsche Gesetz von SCHRODER in W ETTERER, fUr 
das amerikanische von MAC KEE ausfUhrlichere Erorterungen gepflogen. 
An dieser Stelle seien nur wenige auch fur den Rontgen-Hautthera­
peuten wichtige einschlagige Punkte hervorgehoben. 

Die Rontgenschadigungen fallen rechtlich der Hauptsache nach 
unter die "fahrlassigen 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, erfahrt die Frage der 
straf- und zivilrechtlichen Haftung eine verschiedene Beantwortung. 

Rontgenschadigungen der Angestellten. Zwischen den Angestell­
ten (Arzten und technischem Personal) und dem Ansteller, das sind 
die Direktion offentlicher Krankenansta.lten 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 Gewahrung der dafUr ver­
sprochenen Vergiitung. AuBerdem ist letzterer rechtlich behufs Ver­
hinderung von Schaden an Leben und Gesundheit seiner Angestellten 
zu gewissen SchutzmaBnahmen angehalten. Dazu gehort einerseits dem 
Hilfspersonal gegenuber Sorge fur genugende Aufklarung uber die Ge­
fahren der vertraglich zu leistenden Tatigkeit und Zulassung zum Dienst 
nur, wenn sie mit den Gefahren und der Handhabung der Einrichtung 
genugend vertraut sind. Andererseits muB er ausreichende Einrich­
tungen im Rontgenraum treffen, die das Personal vor der Einwirkung 
der Strahlen und den unangenehmen Nachwirkungen der verschlech­
terten Luft schutzen. Dazu dienen je nach der Anlage des Rontgen­
raumes Rohrenschutzkasten, Schutzwande oder abgetrennte Schaltzellen, 

5* 
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Ventilation u. a., wie sie schon frillier bei Besprechung der Schutz­
vorkehrungen im Rontgenraume Erwahnung fanden. 

Tritt aus V ~rnachlassigung der erwahnten PHichten des Anstellers 
eine Schadigung des Angestellten ein, dann haftet jener strafrecht­
lich wegen fahrlassiger Korperverletzung, zivilrechtlich auf Grund 
der Bestimmungen iiber unerlaubte Handlungen. 

In der Dermatologie kommen wegen des meist relativ kurzen Auf­
enthaltes des Hilfspersonals in den rontgendurchstrahlten Raumen so­
wie der relativ maBigen Penetrationskraft der verwendeten Strahl en 
schwerere Schadigungen, speziell innerer Organe (Keimdriisen, hamato­
poetisches System), und somit Entschadigungsanspriiche nur relativ 
selten in Betracht. 

Riintgenschadigung der Patienten. Anders dagegen steht es im 
FaIle einer Schadigung der bestrahlten Patienten. In der 
Rontgen-Hauttherapie werden voriibergehende pathologische Verande­
rungen von inneren Organen (Keimdriisen, Milz, Leber, Knochenmark, 
Magen-Darmtrakt) zumindest nicht haufig beobachtet. Durch vor­
schriftsmaBige 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 Rontgenschadigungen der Haut 
erhoben. Dabei konnen an sich nur leichte (kosmetische) Schadigungen, 
wie unerwiinschter temporarer Verlust der Haare oder wenig markierte, 
oberflachliche Atrophien und Teleangiektasien an den fiir gewohnlich 
sichtbar getragenen Hautstellen infolge beruflicher und gesellschaft­
licher Beeintrachtigung des Geschadigten forensisch schon schwer ins 
Gewicht fallen, speziell wenn die Rontgenbehandlung aus r~in kos­
metischen Griinden (Hypertrichosis, Seborrhoe) angewandt und die Ery­
themdosen iiberschritten wurden (H. E. SCHMIDT). Mit Sicherheit sind 
grobere und die Mehrheit der leichteren Rontgenschadigungen einfach 
vermeidbar, wenn bei der erforderlichen genauen Kenntnis der Appa­
ratur und ihrer Handhabung aIle technischen Bestrahlungsdetails (Fil­
terung , Wahl von Harte und Dosis, Lagerung und Abdeckung des 
Kranken, Betrieb der Rohre u. a. m.) genauestens beobachtet werden. 
Unter den gegebenen Umstanden kann auch, besonders bei konstantem 
Rohrenbetrieb oder Wartung der Rohre durch geiibtes Personal, dem 
Arzt kein Vorwurf aus dem zeitweiligen Verlassen des Rontgen­
raumes wahrend der Bestrahlung gemacht werden. 

Immerhin sind bisweilen leichte Hautveranderungen infolge einer 
individueIlen, erhohten Disposition fiir Rontgenstrahlen trotz aller Vor­
sicht nicht zu vermeiden. Denn auBer 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 GefaBkapillaren [DAVID, 
GABRIEL, HrNSELMANN u. a.]) an die Hand gegeben. Wie zur Fest­
stellung einer Rontgenschadigung wird auch zur Beurteilung der Schuld 
des behandelnden Arztes an der Entstehung einer derartigen Storung 
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das Gutachten eines Sachverstandigen angehort werden miissen. 
Bei therapeutischen Rontgenschadigungen der Haut kommen dafiir 
unserer Meinung nach weniger Rontgenologen als Dermatologen, die 
in der Rontgentherapie bewandert sind, in Betracht. 

1m FaIle eines erhobenen Verschuldens des Bestrahlenden (Arztes) 
haftet strafrechtlich nur die (juristische) Person des Bestrah­
lenden, fiir fahrlassige 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 Rontgenschadigung 
des Patienten strafrechtliche Haftung den Arzt nur bei eigenem 
Verschulden. Dieses liegt auch vor, wenn mit der technischen Aus­
fiihrung der Bestrahlung zu wenig geschultes Personal betraut und 
Einstellung, Abdeckung und Rohrenbetrieb nicht geniigend kontrolliert 
wird. Zivilrechtlich wird er auch zumeist fUr den von seiner Assistenz 
ohne sein Verschulden zugefUgten Schaden haftbar gemacht (culpa in 
eligendo). 

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

Haftpfiichtversicherung. Der beste Schutz des Arztes gegen eine 
Klage auf Schadenersatz im FaIle einer Rontgenschadigung bietet eine 
entsprechend gewahlte Haftpflichtversicherung. Sie gibt ibm nicht 
nur die notige Rube und Sicherheit bei zivilgerichtlicher Verfolgung 
und Ahndung eines etwaigen Versehens wahrend der Bestrahlung, son­
dern iibernimmt auch gegebenenfalls das Ausgleichsverfahren und, wenn 
dieses erfolglos bleibt, die ProzeBfiihrung mit dem Geschadigten und 
stellt den Rechtsvertreter bei. 



B. Spezieller Tell. 

I. Kontraindikationen. 
Vor detaillierter Besprechung der Hautleiden, die heute der Rontgen­

behandlung mit Aussicht auf Erfolg zugefiihrt werden, erscheint viel­
leicht zunachst noch ein Eingehen auf die Kon traindikationen 
am Platze. 

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

Danernde Kontraindikationen. Als dauernde Kontraindika­
tionen hatten aIle jene Dermatosen zu gelten, die in einer von friiher 
her rontgengeschadigten Haut auftreten; denn eine solche Hautpartie 
bildet infolge irreparabler GefaB- und Gewebsveranderungen bereits in 
toto einen locus minoris resistentiae fUr an sich sonst unschadliche 
Strahlendosen. Dazu gehoren aIle die bereits erorterten Spatscha­
digungen der Haut, ausgehend von den leichtesten, fast nur kos­
metisch storenden Teleangiektasien und Atrophien iiber das chronische 
Odem und die sklerodermatische Bindegewebsverhartung zur Spat­
nekrose und Ulceration sowie der Keratosen- und Warzenbildung und 
ihrer nicht selten malignen Weiterentwicklung. Trotzdem bei Warzen 
und Rontgencarcinom stark gefilterte Rontgenstrahlen direkt thera­
peutisch empfohlen werden (HOLZKNECHT), mochten wir doch ebenso, 
wie z. B. SCHREUS, gefilterte Radiumstrahlen, die dabei all em Anschein 
nach biologisch in mancher Hinsicht anders wirken, der nicht ungefahr­
lichen Rontgenbestrahlung vorziehen, wenn iiberhaupt dabei noch ein 
Versuch mit Strahlentherapie gemacht werden solI. 

Bei allen den geschilderten Hautveranderungen empfehlen wir aber 
nicht nur eine Ausschaltung der so di£ferenten Rontgenstrahlen aus 
dem Behandlungsplan, sondern bis vielleicht anf wenige Ausnahmen 
(Rontgenkeratosen und Rontgencarcinome) auch eine sonst vollig reiz­
lose Therapie. 

Temporare Kontraindikationen. Weit haufiger als dauernde Kontra­
indikationen unterlaufen dem Rontgen-Hauttherapeuten FaIle, bei denen 
nur eine temporare Gegenanzeige fUr die sonst vielleicht gerade 
zu empfehlende Rontgenbehandlung besteht. Darunter fallen aIle jene 
Hautleiden, die kurz vorher durch starker irritierende, physikalische 
und chemische MaBnahmen in einen lebhaften Reizzustand versetzt 
wurden. AIle anregenden und kaustischen Mittel erhohen ja die Ober­
empfindlichkeit des an sich schon recht empfindlichen Hautgewebes in 
betrachtlicher Weise. Sie konnen dadurch bisweilen den Heilungserfolg 
von wirksamen, im iibrigen unschadlichen 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 auBerliche 
Anwendung hyperamisierender und entzundungserregender Agentien dar, 
die nur bei torpideren Krankheitsherden (wie z. B. Hauttuber­
kulose, Keratosen, Tumoren) manchmal absichtlich zur Sensibili­
sierung herangezogen werden. Von physikalischen Mitteln waren 
vorangegangene Belichtungen mit Hohensonne, Kohlenbogenlicht, Ein­
wirkung von Kalte (Kohlensaureschnee), Warme (heiBe Kompressen, 
Schwitzkasten) und Hochfrequenzeffluvien zu nennen. Einschlagige 
medikamentose 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 Rontgenschadigungen der Haut bei unmittel­
bar folgender Rontgenbestrahlung mit den sonst gebrauchlichen Dosen 
(FRANKEL, GALEWSKY). 

W 0 durch eine derartige Reizung der zu bestrahlenden Hautpartien 
ein Zustand der Dberempfindlichkeit oder sogar eine Dermatitis her­
vorgerufen worden ist, ware bis zur Aufnahme einer etwa beabsich­
tigten, therapeutischen Rontgenbestrahlung in den meisten Fallen ein 
Erholungsintervall (etwa 6 W ochen) erforderlich. Die Kontraindikation 
gegen die Rontgenbestrahlung besteht somit uber die Ablaufszeit der 
klinisch wahrnehmbaren entzundlichen Veranderungen an der Haut und 
Dauer des Abklihgens ihrer bloB ortlichen oder auch allgemeinen er­
hohten 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 ubrigen 
fur die Bestrahlung indizierten Dermatosen unbedenklich vorgenommen 
werden. 

II. Indikationen. 
1. Allgemeines. 

Bei Berucksichtigung aller erwahnten Momente stell en jedoch die 
Rontgenstrahlen bei einer Reihe von Hautkrankheiten einen nicht zu 
unterschatzenden 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 
Talgdrusen u. a. zu suchen. 

Vom dermatologischen Standpunkte glauben wir von vornherein 
betonen zu mussen, daB es keineswegs richtig ware, in der ausschlieB­
lichen Rontgenbestrahlung zahlreicher dafiir indizierter Dermatosen 
den geeignetsten Behandlungsvorgang zu erblicken. Trotz allem Fort­
schritt in der Rontgenologie wird sich in den meisten Fallen ein GroB­
teil der bisher erprobten, medikamentosen 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 auLlerdem ein 
Auskommen mit kleineren Einzel- und Gesamtstrahlenmengen ermog­
lichen. Dies bedeutet aber wieder eine Verringerung der Gefahr spa­
terer Schadigungen durch zu hohe Dosen oder zu haufige Wieder­
holung selbst kleinerer Strahlenquanten. 

Allerdings muLl, bis auf weitere noch im Einzelfall zu erorternde 
Ausnahmen, die unterstiitzende Nebenbehandlung einer Dermatose un­
mittelbar vor, wahrend und auch noch langer Zeit nach der Rontgen­
behandlung moglichst reizlos sein. Die ortliche Anwendung von 
indifferenten Badern und Umschlagen, milden oder nur ganz wenig 
reizenden Schiittelmixturen, Salben und Pasten wird je nach der 
wechselnden Beschaffenheit und Erfordernis des Hautleidens verschieden 
zu wahlen sein, worauf ja bei Besprechung der einzelnen Indikationen 
zuriickzukommen sein wird. Auch gegen die innerliche und parenterale 
Einverleibung stoffwechselfordernder, tonisierender und leistungsstei­
gernder Mittel zur Verbesserung der Rontgenwirkung ist an sich nichts 
einzuwenden. Doch ist in diesem Falle besondere Vorsicht von Noten, 
da auch bei Anwendung schwacher Rontgendosen manche (z. B. As) 
ab und zu nicht gleichgiiltige Reizzustande der Haut verursachen 
konnen (E. HOFFMANN). 

In groLleren und kleineren Abhandlungen wurde bereits des oftern 
die Rontgenbehandlung von Hautkrankheiten an zahlreichen Einzel­
indikationen erortert. (L. FREUND, HOLZKNECHT, ULLMANN, WETTERER, 
H. E. SCHMIDT, H. MEYER, GUNSETT, MAC KEE, SCHREUS, HABERMANN 
und SCHREUS, BLUMENTHAL u. v. a.) 

1m folgenden werden in erster Linie jene Hautaffektionen naher 
ausgefiihrt, bei denen sich die Rontgenstrahlen nach den Erfahrungen 
der Klinik RIEHL alteren Behandlungsmethoden iiberlegen bzw. gleich­
wertig erwiesen haben oder wenigstens im Verein mit ihnen die Heilung 
beschleunigten. Doch soll auch nebenbei der EinfluLl der X-Strahlen 
auf aussichtsreiche, noch nicht oder zu wenig erprobte Dermatosen 
Erwahnung finden. Da naturgemaLl in erster Hinsicht der dermato­
logische Standpunkt von uns betont werden wird, diirfte die Zahl 
der rontgentherapeutisch vorteilhaft anzugehenden Leiden immerhin 
eine gewisse Einschrankung erfahren. 

Von verschiedenen Autoren wurde dieser Besprechung eine be­
stimmte schematische Einteilung der rontgenindizierten Derma­
tosen zugrunde gelegt. Sie erfolgte teils in morphologischer und 
atiologischer Hinsicht (MAC KEE), odeI' auch nach del' Tiefen­
ausdehnung del' pathologischen Veranderungen (HOLZKNECHT) oder 
nach genauerer Beriicksichtigung von Tiefenlage, Radiosensibili­
tat del' Zelle und Tiefenschutz (SCHREUS). 

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

Nur soweit angangig wurden die Indikationen nach der jeweils vor­
wiegenden Wirkung der X-Strahl en auf bestimmte Gewebsbestandteile 
der Haut oder auf pathologische infiltrative und Wucherungsvorgange 
in ihr lose und zwanglos zusammengefaBt. Eine Ubersichts­
tabelle der einzelnen, alphabetisch geordneten Indikationen samt den 
behandlungstechnischen Details in gedrangten 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 ermoglichen. 

2. Haamffektionen. 
Eine wichtige Gruppe von Indikationen fiir die Rontgenbehandlung 

bilden Affektionen, bei denen vor aHem der Einfl uB der Strahl en 
auf die Haarpapille erwiinscht ist. Die Rontgenstrahlen scheinen 
in schwachen Dosen anregend, in mittelstarken lahmend, in starksten 
zerstorend auf die KeimzeHen 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 Fallen von Alopecia areata allein (THEDERING) oder in 
Kombination mit Hohensonnenbestrahlungen (E. HOFFMANN) empfohlen. 
Es wurde damit zum Teil iiber gute Erfolge selbst bei hartnackigen 
Formen berichtet (HABERMANN und SCHREUS). Ais Dosis wird von 
THEDE RING 1/2 -1 H gefiltert durch 1/2 -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 spater durch die Hohen­
sonnenbelichtung der Alopecia areata (NAGELSCHMIDT) ziemlich v;er­
drangt. Grund dafiir war wohl u. a. auch der Umstand, daB 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 Wirhel­
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, hatte besonders bei 
dichten Frauenhaaren den V orteil, daB nicht bemerkte, kleinere, haar­
lose Stellen noch mit beeinfluBt werden. Die wenigen in dieser Weise 
von uns bestrahlten Falle haben uns zwar keine auffallig giinstigeren 
Resultate als die sonst iibliche Reizbehandlung ergeben. Doch erlaubt 

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

Eine weit ausgedehntere Verwendung in der Dermatologie finden 
Rontgendosen, die eine Lahmung bzw. Zerstorung der Papillen 
und damit voriibergehenden oder bleibenden Haarausfall nach sich 
ziehen. 

Epilation. 

Die Rontgenstrahlenmengen, welche nach einer Latenzperiode von 
2-3 Wochen an der bestrahlten HautsteIle HaarausfaIl bewirken, 
werden als Epilationsdosen, der Vorgang selbst als Epilation be­
zeichnet. Unter den verschiedenen Hautleiden, die einer derartigen 
Behandlung bediirfen, konnen wieder zwei Gruppen unterschieden 
werden. Solche, die zur Heilung einer voriibergehenden und solche, 
die einer Dauerepilation bediirfen. 

V oriibergehende Epilation. Die t em po r are Epilation durch 
Rontgenstrahlen wird am haufigsten am Capillitum, seltener in 
der Bartgegend vorgenommen. 

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

Die geschilderten, unangenehmen Nachwirkungen, die allerdings 
rasch abklingen, lassen sich durch die Einschaltung der sogenannten 
Tiefenpause von je einem Tag zwischen 2 Feldem bis auf wenige FaIle 
fast voIlstandig vermeiden. Als Dosis geben wir bei ganz kleinen 
Kindem bis zum 3. Lebensjahre 4 H, bei groBeren bis zum 
6. Jah're 5 H, dariiber hinaus 6 H, bei Erwachsenen infolge 
erhohter Widerstandsfahigkeit des Papillenepithels 7 H gefiltert 
durch 2 mm Aluminium. Die mittelstarke Filterung erscheint 
fast zweckmaBiger als die sonst hauptsachlich iibliche von 1/2 mm AI 
(HOFFMANN-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 
Kindem, welche die Mehrzahl der Epilationspatienten bilden, nicht 
unangebracht. Bei der starken Absorptionskraft des Schadeldaches fiir 
Rontgenstrahlen ist von vornherein eine schadigende Wirkung dieser 
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penetrierenderen Strahlung nicht zu rurchten. Die zartere, kindliche 
Haut !1i,Bt bei etwaiger trbel'dosierung nach schwachel' Filterung viel 
eher eine Schadigung del' Haut besorgen. Ubel' 500 in diesel' Weise 
bestrahlte Patienten zeigten bis auf zwei Kinder auch spatel'hin keine 
irgendwie geal'tete Storung in der weiteren Gesamtentwicklung oder 
von seiten des Zentralnervensystems. Nur bei zwei Kindern trat 
um die Zeit des Haarausfalles und einige W ochen spater ein leicht 
amentes Zustandsbild auf, das sich innerhalb kurzer Zeit ohne Therapie 
vollig zuriickbildete. Die interne und neurologische Untersuchung er­
gab in einem FaIle einen ganzlich negativen Befund, im anderen V or­
liegen eines leichten Grades von Hydrocephalus, wobei sich eine reak­
tive Steigerung des Hirndruckes nicht ausschlieBen lieB. 

Wenn auch diese erwahnten FaIle sowie iiberhaupt Beobachtungen 
iiber schwerere Symptome cerebraler Reizung nach Epilationsbestrahlung 
des Kopfes mit harten, gefilterten Strahlen (BLOOH, RASOH, BLUMEN­
THAL, BLASOHKO u. a.) zu den Seltenheiten gehoren, lehnen wir seit 
einiger Zeit die Bestrahlung von Kindern unter 3 Jahren mit zum 
Teil noch offenen Fontanellen und diinnen, kalkarmen Schadelknochen 
vorsichtshalber abo Auch scheint uns die bisweilen notige kiinstliche 
Einschlaferung (VERONAL U. a.) der Kleinen vor der Bestrahlung wegen 
heftiger Unruhe in diesem jungen Alter nicht ganz gleichgiiltig. Zudem 
ist ja gerade bei einer noch so zarten Haut elne bleibende Alopecie 
durch dauernde Schadigung 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, mochten wir trotz noch weiter­
gehender Hautschonung mit Riicksicht auf ihre allzugroBe Tiefenwirkung 
lieber abraten. 

Immer, auch bei ganz kleinen, erst in Entwicklung begriffenen 
und solitaren Herden von Hyphomykosen am Oapillitium, empfehlen 
wir die Epilation der gesamten Kopfhaut. Denn nicht selten 
konnen bei partieller Bestrahlung der sichtbaren Herde ganz beginnende 
Effloreszenzen der Behandlung entgehen und spater Ausgangspunkt 
von Rezidiven werden. Solche unangenehme Erfahrungen bei derart 
bestrahlten Fallen von oberflachlicher Trichophytie und Mikrosporie 
des Oapillitiums wahrend 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 ware sie noch bei tiefen Formen 
(Kerion Oelsi) angangig, wo ein kraftig entwickelter Immunzustand der 
Weiterausbreitung und auch Riickfallen der Erkrankung gewisse Grenzen 
ziehen kann. 

Die relativ nicht sehr groBen Dosen zur epilatorischen Bestrahlung 
des Oapillitiums bewil'ken nur einen voriibergehenden Haal'aus­
fall, eine totende Wirkung auf die Pilze kommt ihnen nicht 
zu (FHEUND, SABOURAUD U. a.). 

Die Weiterbehandlung der Patienten besteht zunachst 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 vollige Sauberung 
der Kopfhaut von noch vorhandenen, feinen Lanugoharchen und pilz­
befallenen, briichigen Haarstiimpfchen, 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 
eine m T eile 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 konnen die 
erstarrten Lappen leicht 
und ohne Schmerzen fiir 
den Patienten losgelost wer­
den. An der dem Kopfe 
anliegenden Klebeseite der 
Pechhaube adharieren so­
dann zahlreiche Schuppen 
und pilzhaltigeHaarstiimpf­
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 mehrtagiger, indiffe­
renter Behandlung (Salicyl­
alkohol und Puder) abo 

Dieser Zustand ist Vor­
bedingung fiir die nun fol-

Abb.33. Mikrosporie vor der Epilation. gendeSchalbehandlung. 
Letztere ist mangels eines 

pilzt6tenden und gewebsumstimmenden Einflusses solcher Rontgen­
dosen zur sicheren Heilung unerlaBlich. Denn auch nach Entfernung 
des GroBteils der in und um die Haare sowie in den Follikeln sitzen­
den Erreger mit den Haaren konnen noch reichlich keimfahige Gonidien 
in den obersten Lagen der Epidermis zuriickbleiben, die spater Aus­
gangspunkte neuer, mykotischer Herde werden konnen. Damit ware 
die friihere Epilation umsonst gewesen. Es wird daher die nun kahle 
Kopfhaut durch 5 Tage hindurch 3mal taglich mit einer 10 proz. Jod­
tinktur bepinselt, die nur im ersten Augenblick des Auftragens etwas 
brennt. Nach einer 2tagigen Erholungspause fUr die dadurch leicht 
gereizte Kopfhaut wird dieser Zy kl us je nach Bedarf noch weitere 
drei- bis viermal wiederholt. Dadurch wird eine mehrfache, griind-
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liehe Desquamation der obersten pilzhaltigen Hornlager der Epidermis er­
zielt. Als A bsehluB der Behandlung, etwa Ende der S.-9. Woche 
vom Tage der Bestrahlung 
an, empfehlen wir meist 
noeh durch zwei W ochen 
hindureh Anwendung einer 
5 proz. weiBen Pracipitat­
salbe und oftere Seifen­
wasehungen des Kopfes. 
Bei riehtiger Ausfiihrung 
der Rontgenepilation er­
folgt in den nachsten W 0-

ehen allmahlich kompletter 
Wiederersatz der Haare, 
der meist nach ungefahr 
zwei Monaten vom Zeit­
punkt des Erseheinens der 
Haare vollendet erseheint. 
Bisweilen sind die ersten 
auftretenden Haare diinn 
und sehwaeh pigmen­
tiert und nehmen erst all­
mahlieh die Farbe und Be­
sehaffenheit des friiheren 
Haarkleides an. Recht hau­

.Abb. 34. Mikrosporie nach der Epilation. 

fig wird dagegen ein umgekehrtes Verhalten der Farbe, namlieh dunk­
lerer Naehwuchs, speziell an den erkrankten Herden, beobachtet. 
Hie und da konnte auch eine 
Zunahme der Dichtigkeit, in 
mehreren Fallen Wellung des 
vor der Bestrahlung schlichten 
Haares beobachtet werden. Ob 
diese Veranderung auch anhalt, 
war spater vielfach nieht mehr 
zu erheben. 

Zur Kontrolle des Haarnach­
wuchses und zur ¥erhiitung et­
waiger Rezidive ist eine mehr­
monatige Nachbeobachtung 
der Patienten recht allgezeigt. Kam 
es durch unzureichende Dosierung 
zu einer nur teilweisen Epilations­
wirkullg oder nach ungeniigender 
Nachbehandlung an einzelnen Stel­
len zu RiickfalIen, so wird man 
vor die bereits recht unangenehme 
Aufgabe gestelIt, die ganze Pro­
zedur zu wiederholen. Da eine 

Abb. 35. Gelockter Haarnachwuchs 
nach Epilation wegen Mikrosporie. 
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mehrfache Epilationsbestrahlung leicht partielle oder totale, dauernde 
Alopecie nach sich ziehen kann, sollte besonders bei Madchen n ur in 
Ausnahmsfallen, unter allen Kautelen eine neuerliche epi­
latorische Rontgenbestrahlung vorgenommen werden. Bei Ein­
haltung der dazu unbedingt notigen langen Intervalle zwischen der 
ersten und den etwa notigen, weiteren Bestrahlungen (zumindest 1/4 -

1/2 Jahr) konnten wir bei mehreren anderwarts ungeniigend vorbe­
handelten Kindern nach einer ein, in einem FaIle sogar zweimaligen 
Wiederholung der Epilationsdosis noch vollen Wiederersatz der 
Haare erzielen. Grundsatzlich sollte man im iibrigen trotz des bis­
weilen kompletten Wiederersatzes des Haarkleides auch nach zwei­
maliger Wiederholung der Epilationsdosis bei einem Individuum 
(KLEHMET, FUHs u. a.) iiber eine einzige Wiederholung der Be­
strahlung nicht hinausgehen und auch diese nur notgedrungen 
anwenden. 

Eine bleibende Alopecie nach einmaliger Vera breichung 
der Epilationsdosis ist fast stets auf einen Kunstfehler (Vergessen 
des Filters, Dberdosierung, zu starke Dberkreuzung der Felder u. a., 
zuriickzufiihren. Mit Riicksicht auf die aHein schon kosmetisch 
schwere Schadigung davon betroffener Individuen ist gerade fUr 
die so heikle Epilationsbestrahlung sorgsamste Technik und 
groBe Dbung Voraussetzung. 

Folliculitis decalvalls. Bei gewissen hartnackigen Follikuli­
tiden der behaarten Kopfhaut (Folliculitis decal vans u. a.), 
die sich gegen die iibliche, medikamentose Therapie sehr resistent 
verhalten, kann eventuell auch eine tem porare 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-Schalbehandlung einen raschen Schwund samt­
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 solI, die iibrigens wegen dauernder Gefahrdung des ge­
samten Haarbestandes bei Rezidiven hochstens eine Wiederholung 
erfahren darf. Nur mit Einverstandnis des Patienten konnte - bei 
Mannern - durch mehrmalige (3-4) Epilationsbestrahlung des Kopfes 
eventuell ein Dauerresultat unter Risiko einer kompletten oder teil­
weisen, bleibenden Alopecie bei besonders unleidlichen Fallen erzielt 
werden. 

Sycosis. Wahrend die Epilation del' Kopfhaare bei Hyphomykosen 
regelmaBig von uns geiibt wird, verwenden wir die Rontgenbestrahlung 
der Bartgegend weitaus seltener. In allen leichteren und weniger 
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ausgedehnten Fallen von Sycosis simplex sive coccogenes bevor­
zugen wir die Pinzettenepilation nach vorausgegangener Abmaceration 
der Krusten. Da die Haare durch die lebhaften Entziindungsvorgange 
in der Haut vielfach bereits gelockert sind, folgen sie ziemlich schmerz­
los dem Zuge der Pinzette. Bei einigem guten Willen und tJbung 
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 heiBen Burowumschlagen, Schal- und Resorptionsmitteln (Brooke­
sche Paste) moglich. Der ganze ProzeB 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 gewohnliche Behand­
lung zu resistent erweist oder haufige, langdauernde Rezidive erfahrt, 
ist ebenso wie dort, wo die Pinzettenepilation nicht durchfiihrbar ist, 
die einmalige Rontgenbestrahlung am Platze. Ihr therapeuti­
scher EinfluB 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 eiiler einzigen Bestrahlung. Eine 
oftere Wiederholung der Dosis scheint uns indes mit Riicksicht auf 
eine dadurch erzielte, dauernde Lahmung der Papillen und eventuelle 
unangenehme Wirkung auf die Speicheldriisen nur in ganz besonders 
hartnackigen Fallen indiziert. 

Die Epilationsdosis (7 H durch 2 mm AI) 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 Lahmung 
der Speicheldriisen und Trockenheit des Mundes durch die intakte 
Parotis einer Seite moglichst hintanzuhalten. Eine rasch abklingende, 
lebhafte Exazerbation der Entziindungserscheinungen sowie zuweilen 
Anschwellen der Parotis tritt nicht selten bald nach der Bestrahlung 
ein (Friihreaktion); auf ihre Unbedenklichkeit ware 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 spater sistiert infolge beginnender Lah­
mung der Papillen fur Wachstum. Sie konnen bei der nun folgenden 
Nachepilation mit der Pinzette nicht mehr entfernt werden, iiben als 
Fremdkorper Reize auf das Gewebe aus (Fremdkorpergranulome) und 
bilden als Infektionsquellen fiir die neuen Haare AnlaB zu spateren 
Rezidiven. Ungefahr 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 mehrwochige Anwendung von Brookescher Paste bis zum Wieder­
ersatz der Haare bewahrt. Durch Monate fortgesetztes Rasieren der 



88 Indikationen. 

friiher erkrankten Bartpartien und prophylaktische Einreibung der Haut 
mit Salicylalkohol und einer Hautcreme bilden den AbschluB del' Kur. 
Eine gleichzeitige, sachgemaBe Behandlung eines meist bestehenden 
N asenkatarrhs ist fiir den bleibenden Erfolg del' geschilderten Sycosis­
therapie eine wichtige V oraussetzung. Ein Teil del' FaIle bleibt so­
dann dauernd geheilt. In anderen Fallen 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 del' empfindlichen Haut sowie schadigende 
Einwirkung auf die Mundschleimhaut und Driisen riskieren will, ist 
bei etwaigen spateren Rezidiven in erster Linie zunachst wieder del' 
Cilienpinzette in Kombination mit del' gewohnlichen, medikamentosen 
Behandlung del' V orzug zu geben. 

Ebenso wie die Sycosis simplex des Bartes kann nach unseren 
Erfahrungen auch eine Sycosis del' Augenwimpern und Augen­
brauen (Blepharitis) mit gutem Erfolg del' temporaren Rontgen­
epilation unterzogen werden. N atiirlich ist dabei fiir entsprechenden 
Augenschutz zu sorgen. 

Die Sycosis parasitaria sive hyphogenes des Bartes in ihrer 
oberflachlichen und tiefen Form wird nul' in selteneren, ganz beson­
del's resistenten Fallen del' Rontgenepilation bediirfen. Zumeist werden 
die gewohnlichen, physikalisch-medikamentosen, eventuell in Verbindung 
mit spezifischen und unspezifischen ImmunisierungsmaBnahmen (Tricho­
phytin, Aolan, TerpentinOl) in wenigen W ochen das Leiden zur Heilung 
bringen. 1m FaIle einer Rontgenbestrahlung gilt die gleiche Dosierungs­
formel wie bei del' Sycosis simplex. 

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

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

Abel' auch bei del' besten heute moglichen Technik und groBter 
Sorgsamkeit konnen unangenehme Folgeerscheinungen, wenn 
auch nul' in Form diffuser Teleangiektasien und Atrophien, nicht immer 
vermieden werden. Die auch nun noch des ofteren beobachteten, recht 
verunstaltenden Schadigungen nach andernorts vorgenommenen Rontgen-
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bestrahlungen der Hypertrichosis veranlaBten uns trotz mancher guter 
ResuItate dazu, ebenso wie JOSEPH, HESSE, GALEWSKY, PUSEY u. a. 
die Rontgenbehandlung des Frauenbartes, wenn moglich, 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 Harchen mit 
Wasserstoffsuperoxydsalben, bei intensiver pigmentierten, starkeren 
Haaren wird wiederholte Depilation (Strontiumsulfid) oder das aller­
dings ziemlich langwierige, elektrolytische Verfahren anzuraten sein. 

Nur in ganz ausnahmsweisen Fallen, wo dasLeiden schwerste 
psychische Alterationen oder hochgradige Beeintrachtigung 
der Erwerbsmoglichkeiten verursacht, mochten wir, wie NOBL, 
noch das Rontgenverfahren, selbst auf die Gefahr leichter kosmetischer 
Folgeerscheinungen hin, geIten lassen. Aber auch dann kommt n u r 
die Entfernung abnorm krii.ftiger, dunkel pigmentierterBart­
haare in Frage, da die Papillen der Lanugoharchen nur durch starkste, 
mit Sicherheit hautschadigende Dosen zerstort werden konnen. Dnter 
allen Dmstanden ist die Patientin eindringlichst auf die etwaigen Spat­
schadigungen aufmerksam zu machen, die kosmetisch bisweilen viel 
unangenehmer und entstellender wirken konnen, als der friiher be­
standene Frauenbart. Aber auch urspriingliches, vollstes Einverstand­
nis der Patientin und ein schriftlicher Revers schiitzen den Arzt nich t 
vor zukiinftigen, forensischen Folgen, wenn sie durch den Eintritt 
solcher entstellender Erscheinungen ihren Schritt zu bereuen beginnt. 

Eine durch 4 mm Aluminium gefiIterte, harte Strahlung gewahrt 
im allgemeinen eine geniigende Schonung der Raut bei nicht iiber­
maBiger Tiefenwirkung auf Speicheldriisen und Schleimhaute des Mundes. 
Sie wird nach dem Vorgehen von HOLZKNECHT in einer Einzeldosis 
von 8 R unter mehrstelliger Totalbestrahlung (2 - 4 - 6 Felder) in 
langeren 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
maBige Beschwerden bei der N ahrungsaufnahme durch nur teilweise 
voriibergehende Lahmung der Speicheldriisen zu mildern. 

Trotzdem treten gewisse Nebenwirkungen der Bestrahlung auf, iiber 
die man die Patienten vorher belehren muB. Denn kurz nach jeder 
Bestrahlung kommt 'es zu einer mehr minder starken Friihreaktion 
mit Schwellung der Driisen, Trockenheit, Rotung und Schwellung der 
Schleimhaute im Munde und Schluckbeschwerden. Diese Erschei­
nungen nehmen bisweilen noch an Starke zu und verschwinden erst 
nach etlichen Tagen. Auch heftige Zahnneuralgien und Masseter­
schmerz sind ab und zu beobachtet worden. 

Sorgfaltigste 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 Rautpartien ist in Anbetracht der hohen Dosen zweck-

Arzt-Fuhs, Rontgen-Hauttherapie. 6b 
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maBig, doch sollen kosmetisch storende, scharfrandige Pigmentierungen 
durch of teres exzentrisches Verschieben del' Blenden wahrend der Be­
strahlung moglichst 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 - 4 malige Bestrahlung durch dauernde Lah­
mung del" Papille, Schrumpfung und Zerstorung des Haarfollikels fiir 
immer beseitigt. Bei den besonders stOrenden, pigmentierten Borsten­
haaren, die in zahlreichen Fallen an Kinn und angrenzenden Wangen­
partien sitzen, bringt eine so haufige Wiederholung del' genannten 
Dosen kaum besondere Gefahren. 

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

Aber auch F I au m h a a re, die nachBeseitigung der starkerenBarthaare 
zuriickbleiben, sind kein Grund fiir eine Fortsetzung der Bestrahlung, 
da sie durch einfache Bleichung unscheinbar und unauffallig werden. 

VOl' Auszupfen del' Harchen mit Pinzette (Chilaiditis) oder 
fleiBigem Rasieren (SPEDEm) unmittelbar VOl' del' Bestrahlung, um 
die Radiosensibilitat del' Haarpapillen zu erhohen, mochten wir ebenso 
wie vor sonstigen irritierenden MaBnahmen auf die Gesichtshaut dringend 
warnen. Sie waren nul' geeignet, bei Individuen mit besonders zarter 
und empfindlicher Haut das Auftreten von Teleangiektasien und Atro­
phien durch Summation der Reize noch eher auszulOsen, als die schon 
an sich recht differenten Rontgenstrahlen allein. 

Wenn schon die Rontgenbehandlung eines Frauenbartes hin und 
wieder mit aller Sorgfalt gewagt wird, gilt doch die Dauerepilation 
an Stamm und Extremitaten wegen eventuell irreparabler Scha­
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 angangig, Hebel' mit Elektrolyse oder durch einfache 
Excision behandeln. Bei groBeren laBt sich zwar die Dauerepilation 
durch 3-4malige Bestrahlung mit 8-10 Hunter 4 mm Aluminium­
filterung prompt erreichen. Eine merkliche Abblassung und Zerstorung 
der Pigmentnaevi tritt dagegen auf diese Dosen noch nicht ein. Dazu 
miiBten Strahlendosen verwendet werden, die eine hohel'gl'adige Rontgen­
reaktion und damit bei del' HeHung schlechte kosmetische Resultate 
bedingen. Wir haben iibrigens in der Kohlensaureschneevereisung del' 
besagten Naevi nach vollzogener Enthaarung eine vorziigliche Behand­
lungsmethode, um sie alsbald unter Hinterlassung einer weiBIichen 
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 Hauptansiedlungsstatten der Kokken beseitigt wird. Neben 
der epilatorischen Wirkung diirfte auch noch die giinstige Beeinflussung 
der hypertrophischen Bindegewebswucherung, eine direkte Hemmung 
und Zerstorung 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 hartnackigen 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 BestraWung von 
6-8 Wochen 3-4 mal verabreicht. Unter Bildung zarter Narben 
kommt es dadurch meist prompt zur Heilung. Vereinzelte dann noch 
aufschieBende Pustelnachschiibe und Knotchen werden mittels galvano­
kautischer Stichelung zerstort. Eine Fortsetzung der BestraWung bis 
zum Schwunde der letzten Effiorescenzen ist nicht ratsam, da sonst 
unliebsame Spatschadigungen zu befiirchten waren. 

3. Spezifische Gl'anulationspl'ozesse. 
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 gehoren zahlreiche Formen der Hauttuberkulose, die Lepra, 
die .Aktinomykose, eventuell in selteneren Fallen auch das Rhino­
sklerom, die Blastomykose und ganz torpide syphilitische 
Gummen. 

Hauttuberkulose. 
Bei den Affektionen dieser Gruppe und zwar besonders der echteh 

Tuberkulose der Raut ist die Rontgenwirkung primar in einer Zer­
storung und Einschmelzung des tuberkulosen Granulations­
gewebes zu suchen (SCHOLTZ, DOUTRELEPONT, WETTERER, JESIONEK 
u. a.). Eine direkte .Abt6tung der Tuberkelbazillen ware n ur d urch sehr 
hohe Dosen zu erreichen, die durch schwere Beeintrachtigung auch 
des gesunden Gewebes den Heilungsvorgang sehr in Frage stellen 
wiirden. Daneben wird aber dem .Anreiz der Strahlen auf das 
Bin d e g ewe b e oder vielleicht auch einer indirekten Proliferations­
steigerung durch Zerfallsprodukte des geschadigten Gewebes und del' 
Erreger fiir die .Abkapselung der Herde und Narbenbildung ein aus­
schlaggebender Wert beigemessen (RITTER und MOJE, ISELIN u. a.). AuBer­
dem sollen auch gewisse die Reilung unterstiitzende Immunitatsvor­
gange durch die Bestrahlung ausgelost werden (FRAENKEL). 

Lupus vulgaris. Beim Lupus vulgaris bilden vor aHem die hyper­
trophischen und ulzerosen Formen dankbare Indikationen fiir Ront­
genstrahlen, wahrend zur Therapie der planen besser andere Behand-
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lungsmethoden herangezogen werden (Fins en , Pyrogallusatzung usw.). 
Da aber auch der hypertrophische und ulcerose Lupus sich meist nur 
bei Risiko schwerer Schadigungen der Haut (alabasterartige, sklero­
dermieahnliche Atrophie, Spatulcus mit eventueller maligner Entartung 
u. a.) durch alleinige Anwendung der Rontgenstrahlen zur restlosen 
Heilung bringen laBt, wird von uns meist ein kombiniertes Be­
handlungsverfahren angewendet. Dieses besteht in Allgemein­
lichtbadern des Korpers mit steigenden Dosen von Kohlenbogen­
oder Quarzlicht unter Abdeckung der erkrankten Partie. Die Licht­
bader werden taglich oder jeden zweiten Tag bis zu einer deutlichen 
Pigmentierung gegeben. Danach folgt eine Depigmentierungspause von 
mehreren W ochen, um die Wirkung der nun folgenden weiteren Licht­
bader zu erhohen (ROST). Wo anwendbar wird noch durch systema­
tische Tuberkulinbehandlung (z. B. nach PONNDORF) der Immuni­
tatsgrad des Organi!3mus 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 Abwehrvorgange im Gewebe verstarkt (RIEHL und SCHRAMEK). 

Der Krankheitsherd selbst wird zur Erreichung auch umgebender, 
noch unsichtbarer Infiltrate 1 cm breit im Gesunden ringsum abgedeckt. 
Bei groBerer 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 
verrukosen Herden mit dicker Hornschichte, besonders an den Ex­
tremitaten, erweist sich eine etwas hohere Dosis von 8 -12 Hunter 
4 mm Aluminium fast als giinstiger. Die flach ulcerierten Formen 
reagieren im allgemeinen besser auf schwachere Filterung von 1 mm 
Aluminium in einer Dosis von 4-5 H. Durchschnittlich sollte iiber 
eine 3-4 malige Wiederholung speziell der hoheren, starker gefilter­
ten Dosen nicht hinausgegangen werden, um unliebsame Spatreaktionen 
zu vermeiden. Mit dieser oder oft auch einer noch geringeren Zahl 
von Sitzungen ist der hypertrophische sowie der ulcerose Lupus meist 
zur Abgeflachtung bzw. Dberhautung gebracht und in einen planen 
Lupus umgewandelt. Danach wird er weiterhin ebenso, wie in der 
Regel der plane Lupus iiberhaupt, entweder mit Pyrogallusatzung oder 
mit Kompressionsbestrahlung mit der Finsen- oder Kromayerlampe 
behandelt. Doch ist nach unseren Erfahrungen mit letzterer Methode, 
wenigstens beim groBeren Teil vorher mehrfach rontgenbestrahlter 
Lupusfalle, besondere Vorsicht (Blaulicht) am Platze, da hin und wieder bei 
Iangeren Belichtungen mit WeiBlicht und unter starkerem Drucke 
recht heftige Reaktionen auftreten. Einmal sahen wir eine solche so­
gar unter demBilde einer formlichen Rontgendermatitis II. Grades 
verlaufen. Bei nicht zu reichlicher Aussaat der Knotchen in den 
narbigen Partien zerstoren 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. tJbrigens konnen nach dem 
V orgehen von RIEHL und KUMER bei der Radiumbehandlung des 
Lupus auch die Knotchen echter planer Formen durch eine Vorbe­
handlung mit dem Thermokauter erfolgreich fur die folgende Bestrah­
lung sensibilisiert und dann auch diese durch Rontgenstrahlen noch 
giinstig beeinfluBt werden. 

Bei Patienten, die sich im Krankenhaus befinden, bevorzugen wir 
mit bestem Resultate eine kombinierte Lokalbehandlung der 
hypertrophischen und ulcerosen Herde, die die Behandlungs­
dauer wesentlich verkiirzt und die Zabl der Bestrablungserien ver­
ringert. Danach werden kleine Herde, wenn moglich excidiert und 
bisweilen nachbestrablt (L. FREUND). Bei ausgedehnterer luposer 
Hauterkrankung werden die hypertrophischen und ulcerosen Partien 
in Narkose exkochleiert und die Herde hierauf durch mehrere Tage 
mit einer 5 -10 proz. Pyrogall usvaseline griindlich veratzt. Nach 
AbstoBung der braunschwarzen Schorfe unter Borsalbenverband wird 
die granulierende Flil.che mit den erwahnten Dosen bestrablt und auch 
nach eventuell bereits eingetretener tJberhautung die Serie noch einmal 
wiederholt. Durch diesen Vorgang werden die der chirurgischen Vor­
behandlung entgangenen, spezifischen Granulationen, die nun vielfach 
£rei zutage liegen, groBenteils zerstort. Durch die angeregte Binde­
gewebsproliferation erfolgt eine rasche HeHung mit zarter, flacher N arbe. 
Einzelne Knotchenrezidive, die sich hin und wieder auch nun in der 
N arbe einstellen, werden entweder mit dem Thermokauter oder durch 
neuerliche Veratzung mit KOH und 10 proz. Pyrogallusvaseline zer­
stort. Mit dieser !tzmethode lassen sich iibrigens auch allein, oder in 
Kombination mit folgender Rontgenbestrablung (VOLK, KUZNITZKY, 
BLUMENTHAL) giinstige ResuItate bei Lupus planus erzielen. 

Bei einwandfreier Dosierung und nicht zu haufiger Wiederholung 
der Bestrablung ergibt die Rontgenbehandlung des Lupus vulgaris nicht 
nur einwandfreie kosmetische Resultate, sondern auch die schweren, 
narbigen und atrophischen Zustande sowie die therapeutische Unbe­
einfluBbarkeit 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 ofter 
vorgefunden worden (LEW ANDOWSKY und RITTER u. a.). Doch diirfte 
an dem Umstand der malignen Entartung hauptsachlich eine voran­
gegangene schwerere Schadigung des Gewebes durch unzweckmaBige 
Bestrablung schuld sein. 

Der Lupus follicularis disseminatus des Gesichtes, der in 
der Mehrheit der FaIle auf Quarzlicht (Kompressionsbestrablung) aus­
gezeichnet reagiert, spricht ebenfalls auf relativ geringe Rontgendosen 
(4-5H gefiltert durch 2mm AI) recht gut an, wobei neb en der Strah­
lenwirkung auch die kraftige, hyperamische Friihreaktion als Heilfaktor 
nicht zu unterschatzen ist. 

Auch bei der Behandlung des Schleimhautlupus hat sich die 
Rontgenbestrahlung bewahrt. Die Nasenschleimhaut wird nament-
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Iich bei gieichzeitiger Erkrankung der auBeren Nasenhaut am besten 
von auBen durch die Haut bestrahlt. In zwei oder drei Feldern (seit­
Iich links und reehts, eventuell von unten) wird im Kreuzfeuer ge­
arbeitet und ais Dosis 4-5 H dureh 2-3 mm Al verabreieht. In Serien­
pausen von 4 - 6 W oehen konnen die Dosen mehrmais wiederholt werden. 
Reeht zweekmaBig erweist sieh die Kombination von Rontgen­
bestrahlung der Nase von auBen mit Radiumbestrahlung in 
Form von in das Naseninnere eingefiihrten Dominici-Rohrehen. 
Aueh alleinige Radiumbestrahlung der Nasensehleimhaut, wenn 
sie aussehlieBlieh befallen ist, eventuell unter vorausgehender Exkoch­
leation oder galvanokaustiseher Stiehelung ist zur Heilung eines Sehleim­
hautlupus vortrefflieh geeignet. Wegen der leiehteren Applikations­
mogliehkeit des Radiums in KorperhOhlen und seiner vielleieht noeh 
giinstigeren Heilresultate bei Lupus der Sehleimhaute im allgemeinen 
geben wir dem Radium an der Klinik RIEHL vor der Rontgen­
behandlung dieser Lupusformen den Vorzug. 

W 0 aber Radium nieht zur Verfiigung steht, konnen, so wie bei 
der Erkrankung der Nasensehleimhaut, aueh bei Iuposer Infiltration 
der Lippen-, Wangen-, Gaumen- und Pharynxsehleimhaut die Rontgen­
strahlen gute Dienste leisten. Die Lippen und Gingiva sind relativ 
leieht einstellbar, dagegen miissen fiir Gaumen und Pharynx bei zu­
riiekgeneigtem Kopfe und weit geoffnetem Munde die Strahlen dureh 
Lokalisatoren an die zu beeinflussende Stelle geleitet werden. Kleinere 
Dosen von 2 bis 4 H dureh 1 mm AI bei mehrfaeher Wiederholung in 
Pausen von 4 bis 5 W oehen werden zumeist dabei angewendet. Doch 
fiihren sie haufig nur mit Dnterstiitzung anderer lokaler (Kohlen­
bogenlieht und Atzungen mit Milehsaure u. a.) und allgemeiner MaB­
nahmen (Liehtbader) zu dauerndem Erfoig. 

Skrophuloderm. Relativ bald und mit zarter, glatter N arbe heilen 
Skrophuloderme unter der Rontgenbestrahlung. Die oberflaehlichen 
gelangen bereits dureh Dosen von 5 bis 6 Hunter 1 bis 2 mm Al in 
Intervallen von 4 spater 6 W oehen gewohnlieh binnen wenigen Be­
strahlungen zur Riiekbildung. Zumeist tritt kurz naeh der Belichtung 
eine Zunahme der Sekretion bei erweiehten Formen ein, doeh alsbald 
erfoIgt Abflaehung der Infiltrate, Bildung gesunder Granulationen und 
rasehe Vernarbung. Hartnaekiger erweisen sieh die fistelnden, tiefer­
greifenden Formen der kolliquativen Tuberkulose, die spezi­
fisehe Driisen-, Knoehen-, Gelenks- oder Sehnenseheiderraffektionen 
begleiten. Sie erfordern meist hohere Strahlenmengen (7 - 8 H) und 
intensivere Filterung (4 mm AI). Aueh ist ofters eine groBere Zahl von 
Bestrahlungen notwendig. Bei Abszessen und Fistelgangen, die an sich 
mit Narbenbildung abheilen, spielt eine leiehte Atrophie fiir spater 
keine Rolle. Dnter AbstoBung nekrotiseher Fetzen und gIeiehzeitiger 
Beeinflussung des in der Tiefe liegenden Herdes (Lymphome usw.) 
kommen aueh diese torpideren Prozesse sehlieBlich auf die Bestrahlung 
zumeist zur Abheilung. Selbstredend erweisen sich aueh hierbei unter­
stiitzende Allgemeinbehandlung (Lichtbader, Tuberkulin) als vor­
teilhaft. Raschere Resultate lassen sieh eben so wie beim Lupus auch 
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durch vorausgehende Exkochleation und Pyrogallusatzung der 
Rerde mit nachfolgender Bestrahlung erreichen. 

Tuberkulose Lymphome. Nicht nur in Verbindung mit dariiber­
liegenden Skrophulodermen, sondern auch ohne eine sichtbare Raut­
affektion falIt bisweilen, wenn auch seltener, dem Rontgen-Rautthera­
peuten die Rontgenbehandlung von tuberkulosen Lymphomen, 
namentlich der Ralsgegend zu. Bei dieser Bestrahlung ist be­
sondere Vorsicht anzuraten, um in der Folge keine kosmetisch sto­
renden Atrophien und Teleangiektasien auf der dariiberliegenden, zarten 
Raut hervorzurufen. Es sind daher zur Verhiitung einer Sensibilisie­
rung der Raut irritierende, physikalische (Hohensonne) 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 ware vor der Bestrah­
lung der Eiter womoglich durch Stichincision zu entleeren. Verkalkte 
und verkaste Driisen zeigen so geringe Radiosensibilitat, daB 
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 
fUr den Dermatologen vor allem ziemlich oberflachliche, kleinere Dru­
senpakete in Betracht, werden in einer Fokus-Rausdistanz von 20 bis 
30 cm auf ein entsprechend groBeres Feld (lOX15) oder in mehr­
stelliger Totalbestrahlung 7-8 R durch 4 mm Aluminium verabreicht. 
In Pausen von 4, spater 6-8-12 Wochen zur besseren Rautscho­
nung werden die Serien je nach Bedarf etwa 3--6mal wiederholt. 
Dabei empfiehlt sich, bei den folgenden Bestrahlungen mit der Dosis 
auf 5-6 R herabzugehen. Bei jugendlichen, speziell weiblichen 
Individuen konnen wir aber auch mit kleineren Dosen 4-6 R in 
Pausen von 6 Wochen zu gleich gunstigen Resultaten gelangen, wo­
bei die Gefahr auch leichterer Spatschadigungen der Raut noch sicherer 
vermieden werden durfte. Dadurch wird auch meist die unangenehme 
Fruhreaktion (Schwellung der Lymphdriisen) verbunden mit Zeichen 
von Rontgenkater durch Zerfallsprodukte, wie sie nach den groBeren 
Dosen sich leicht einzustellen pflegt, hintangehalten. Unter der Be­
strahlung schlieBen 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, tuberkulose Granulations­
und lymphoide Gewebe hat bei der Abheilung wohl auch ein Anreiz 
auf reparatorische V organge im Bindegewebe (M. FRAENKEL, STEPHAN) 
einen entscheidenden EinfluB. Daraus erklaren sich auch die fast 
giinstigeren \Virkungen kleinerer, protrahierter Reizdosen auf die tuber­
kulosen Lymphome. Gleichzeitige Lichtbader, Arsenkuren und fett­
reiche Diat beschleunigen den Reilverlauf der tuberkulOsen Lymph­
driisenaffektionen vielfach ganz betrachtlich. 

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 auBeren Griinden vielfach nicht durch­
fUhren lassen wie z. B. .A.rzten, Anatomiedienem u. a. fOhrt 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, fiachen Narbe. 
W 0 angangig wird nach vorangehender Exzision bzw. Exkochleation und 
Pyrogallusatzung der erkrankten Partie durch die Bestrahlung raschere 
Vemarbung und dauemde Heilung bereits auf 1-2 Serien von 5-6 H 
durch 1-2 mm AI 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 plattenfOrmigen 
Infiltrate des Erythema induratum (BAZIN) kommen mitunter auch 
spontan nach vielen Wochen. und Monaten zur Abheilung. Immerhin 
fiihren Allgemeinbehandlung (Lichtbader, As, Diat, eventuell 'Tuber­
kuHn) in Verbindung mit der Lokalbehandlung doch rascher zum 
Ziel. In manchen Fallen 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 haufig 
wiederholten Bestrahlung verleiten. Anderenfalls konnten schwere, 
sklerodermieartige Spatinduration und phagedanische Spatulcerationen 
(SCHREUS) die Folge sein. Dosen von 5-6 H durch 2 mm AI in 
Intervallen von 4 - 8 W ochen und eine hochstens 3-4 malige Wieder­
holung soUten daher nicht iiberschritten werden. Unsere Erfahrungen 
haben uns iibrigens gezeigt, daB bei einem groBeren Teile der FaIle 
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 eutis et mucosae. Die ulcerose Haut­
und Schleimhauttuberkulose an und in der Umgebung von Nase und 
Mund, Genitale und Analgegend reagiert infolge der schon nahezu 
anergischen Gewebsverhaltnisse meistens kaum auf die Be­
-strahlung. Wie beim ulcerosen Haut-Schleimhautlupus werden 3 bis 
4 H durch 1 mm AI eventuell in Pausen von 3 - 5 W ochen versuchs­
weise mehrmals wiederholt. Bei Ausbleiben des Effektes sollten sie 
lieber durch allgemeine Stoffwechsel und Abwehrkrafte fordemde MaB­
nahmen (Lichtbader, As u. a.) abgelost werden. 

Papulo-nekrotische Tuberkulide und Lichen scrophulosorum. 
Wenn auch von manchen Autoren (\-VETTERER, H. E. SCHMIDT u. a.) 
bei Acnitis und FolHclis gute Heilresultate mit Rontgenstrahlen 
beobachtet werden, nehmen wir an der Klinik dabei sowie beim Lichen 
scr ophulosorum von dieser Art der Therapie ganz Abstand. Denn 
neben geringer hygienisch-diatetischer Behandlung fUhren die dabei 
iiblichen Salbenapplikationen, eventuell im Verein mit Lichtbadem 
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
fiber fehlen. 

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

Lupus erythematosus. Die fiberaus groBe Hartnackigkeit mancher 
Formen des Lupus erythematosus, trotz der Legion der dafUr 
empfohlenen Heilmittel, laBt es begreiflich erscheinen, wenn auch die 
Rontgenstrahlen zu seiner Behandlung herangezogen wurden (SCHIFF 
und FREUND). Die Bestrahlung sollte dabei den trbergang der Herde 
in Atrophie beschleunigen. Dies wollen die einen durch hohe Dosen 
(10 -12 H) stark gefilterter Strahlen erreichen (WETTERER), wobei die 
krii.ftige Reaktion 2. Grades die AbstoBung der Schuppen und Heilung 
mit flacher N arbe erzielen solI. Dieses Vorgehen ist nur fUr chro­
nische, inveterierte FaIle geeignet. Es ware hochstens 3 mal innerhalb 
von 6 Monaten zu wiederholen. Aber auch bei den flfichtigen For­
men wurden mit schwach gefilterten Ekzemdosen (SCHREUS), wie sie 
ffir torpidere Herde empfohlen werden (H. MEYER, H. E. SCHMIDT, 
FREUND und SCHOLTZ), gute Resultate erzielt. 

Wir halten bei allen akut entzfindlichen und odematosen 
Formen die Rontgenbestrahlung fUr durchaus kontraindiziert, da 
es schon durch den Reiz kleinster Dosen auf das so sensible Gewebe 
zu einem plotzlichen Aufflammen des Prozesses, eventuell zum Auf­
treten jener schwersten Form, des Lupus erythematosus acutus, 
mit seiner fast durchgangig letalen Prognose kommen kann. 

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

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

Arzt - F 11 hs, Rontgen-Hauttherapie. 7 
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Lepra. Wie das Granulationsgewebe der Tuberkulose zeigen auch 
die ahnlich zusammengesetzten Knoten und wulstfOrmigen Infiltrate, 
besonders der nodosen Form der Lepra, eine deutliche Riickbildung 
durch die Rontgenbestrahlung (SEQUEIRA, SCHOLTZ, OUDIN u. a.). Wir 
selbst konnten uns an einem einschlagigen FaIle iiberzeugen, daB zur 
Abflachung und Dberhautung der Ulcerationen der Infiltrate wieder­
holte Dosen von 5-6 R durch 2 mm AI in Intervallen von 4 bis 
6 W ochen hinreichten, um fum in symptomatischer und vielleicht auch 
kosmetischer Rinsicht (Facies leonina) Besserung zu verschaffen. Ein 
weiterer EinfluB auf den Gesamtverlauf der Erkrankung kommt den 
Rontgenstrahlen kaum zu. 

Rhinosklerom. Auf der Zerstorung 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, BOHAC, POLLITZER, NEMENOW u. a.). Infolge der 
immerhin relativ geringen Radiosensibilitat der spezifischen Wuche­
rungen empfiehlt sich Kombination der Rontgenbestra'hlung 
mit vorhergehendem, chirurgischem Eingriff. Dadurch wird 
der GroBteil des kranken Gewebes entfernt und das iibrige ist der 
Bestrahlung leichter zuganglich. Mit einer Dosis von 8-10 R durch 
4 mm Al wird die Nase in 3 Feldern (rechts, links und von unten), 
der Pharynx durch den geoffneten Mund, der Larynx von 3 Rohren­
einstellungen (Rals rechts und links, vorne submental) bis zum Er­
folge etwa 3 - 5 mal bestrahlt. Wahrend zunachst kurze Intervalle 
von 4-5 W ochen zur Verhinderung einer starkeren Progredienz des 
Infiltrationsprozesses anzuraten sind, waren bei weiteren Serien groBere 
Pausen zur Verhiitung von Spatulcerationen erwiinscht. 

Ein lebenbedrohendes Ulcus in der Larynxgegend mit schwerster, sklero­
dermieartiger Spatinduration der Raut konnten auch wir bei einem einschla­
gigen Fall beobachten, der anderwarts zu intensive Dosen in zu rascher 
Aufeinanderfolge erhalten hatte. Eigene Bestrahlungserfahrungen man­
geln uns. 

Aleppobeule. Bei der Aleppobeule mit furunkelahnlichen, tor­
piden Knoten, die ulcerieren, hat u. a. BISSON mit gefiltertem Rontgen­
licht Reilung erzielt. 

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

Blastomykose. Rerde von Blastomykose, durch Refepilze ver­
ursacht, wurden u. a. von BURCKMANN, Mc'Coy und KEITH zum Teil 
geheilt, zum Teil wesentlich gebessert. 
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Aktinomykose. Die primare und sekundare Aktinomykose 
d er Ha u t stellt, besonders bei nicht zu groBer Tiefenausdehnung, eine 
recht dankbare Indikation fur die Rontgen-Hautbehandiung dar. Nach 
dem Vorgehen von STEINKAMM verwenden wir 9-10 H gefiltert durch 
3-4 mm Al in Pausen von 4, spater 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 abgekurzt werden. Einerseits nimmt Patient taglich 
3,0-6,0 g Jodkali bis zu lOO g Gesamtmenge (JUNGLING, RUETE). 
Durch Speicherung des Jod im kranken Gewebe wird die Rontgen­
wirkung durch Sekundarstrahlenbildung 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 Eroffnung 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 Vorgangen im Bereiche gewisser epidermoidaler An­
hangsgebilde, wie der Hautdriisen und Nagel sowie ihrer Um­
gebung leisten unter Umstanden die Rontgenstrahlen me h r als andere 
Heilmittel. 

Die von manchen Autoren (MAC KEE u. a.) empfohlene Rontgen-
7* 
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bestrahlung del' unkomplizierten Seborrhoe erscheint uns mit 
Hinblick auf ihre leichte BeeinfluBbarkeit durch Schwefel- und Resorcin­
losungen sowie -pasten entbehrlich. 

Acne vulgaris. Bei den leichten, oberflachlichen Formen 
del' Acne vulgaris: del' Komedonenacne und del' Acne papulo­
pustulosa fiihren zumeist schon einfache SchalmaBnahmen mit Salben 
odeI' Rohensonne zum Ziel. Eine besondere Bedeutung kommt daher 
in diesem Stadium del' Rontgentherapie kaum zu. Doch wurden auch 
bei solchen leichten Acnefallen gute Resultate damit erzielt (HABER­
MANN und SOHREUS). Auch in Anbetracht del' hohen Empfindlichkeit 
gerade del' Gesichtshaut fiihren wir in del' Regel erst die tieferen und 
machtigeren Infiltrate del' Acne indura ta, conglo ba ta und phlegmo­
nosa del' Rontgenbehandlung zu. In del' Mehrheit del' FaIle wird dabei 
das Gesicht in dreistelliger Rohrenposition mit iiberkeuzten Feldern 
(vorne, linke und rechte Wange) bestrahlt. Wegen del' relativ kleinen 
Strahlenmengen konnen sie ohne Gefahr einer storenden Friihreaktion 
in einer Sitzung gegeben werden. In leichteren Fallen geniigt eine 
Dosis von 2 H durch 1/2-1 mm AI, die in Pausen von 10-14 Tagen 
3-4mal wiederholt wird; dann folgt ein langeres Intervall von 4 Wochen 
und Wiederholung des Zyklus, eventueU nach einer weiteren Serien­
pause von 8 Wochen noch ein dritter Zyklus. Bei besonders tiefen, 
derben und resistenten Formen empfiehlt sich von vornherein 
odeI' vom zweiten Zyklus an eine etwas starkere Dosis von 3 R durch 
2 mm Al in ahnlicher Verteilung. SoUten auch die oberen Brust- und 
Riickenpartien fiir eine Bestrahlung in Betracht kommen, so wird vorne 
und riickwarts in dreifelderiger Applikation (linke und rechte Schulter 
bzw. Brust, Riickenmitte bzw. Epigastrium) die genannte StrahIen­
menge verabreicht. Zwecks besserer Tiefenschonung bei del' Bestrah­
lung solcher groBerer Korperfiachen erscheint die schwachere Filterung 
und nicht zu haufige Wiederholung del' einzelnen Serien anzuraten. 
Starkere Filterungen und hohere Dosen, wie sie z. B. ROLZKNEOHT 
verwendet' (5 H durch 4 mm AI), halten wir speziell bei mehrfacher 
Wiederholung eben wegen del' zu groBen Tiefenwirkung wedel' fUr die 
Bestrahlung einer Gesichts- noch Korperacne fUr besonders opportun. 

Ohne sonstige Behandlung odeI' hochstens unter Umschlagen 
und Stichincisionen neben del' Bestrahlung kommen nach einer je­
weils rasch abklingenden Zunahme del' entziindlichen Erscheinungen 
allmahlich die hartnackigen Knoten zur Resorption, wobei auch die 
nach zentral vereiterten und nekrotischen Infiltraten zuriickbleibenden 
N arb en zart und fiach werden. Del' giinstige EinfiuB del' Rontgen­
strahl en auf die Riickbildung del' Infiltrate ist wohl auf mehrere Mo­
mente zuriickzufiihren: eine Verringerung del' Verhornungsvorgange 
und damit del' Komedonenbildung, Sekretionshemmung del' Talgdriisen 
und Zerfall del' empfindlichen, perifollikularen Zellinfiltrate. Niemals 
sollte die Bestrahlung so lange fol'tgesetzt werden, bis eine vollige Vel'­
odung und Atrophie del' Talgdl'usen und damit stol'ende Trockenheit 
del' Raut eintritt. 

Vielfach wil'd die Dauer del' Behandlung noch durch anderweitige 
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unterstiitzende, lokale und allgemeine MaBnahmen abzukiirzen 
gesucht. Hohensonnenbelichtungen zwischen den Rontgenbestrahlungen 
(H. E. SCHMIDT) erscheinen uns hinsichtlich der an und fiir sich starken 
Reaktionsfahigkeit der Acnebaut besser zu vermeiden. Dagegen hatten 
wir bei manchen Fallen durch Kom bination von Kolloidtherapie 
(AderlaB und Serumeinspritzung [LUITHLEN u. a.]), sowie Organo­
therapie (Hypophysin, Ovarialextrakte u. a.), namentlich bei unter­
entwickelter oder gestorter Genitalfunktion ebenso wie andere Autoren 
den Eindruck eines rascheren Eintrittes des Heilerfolges als mit der 
Bestrahlung allein. 

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

Bromo- und J ododerma tuberosum. Von medikamentosen Er­
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 
gewohnliche Therapie (Umschlage, Hg-Pftaster, Sistieren der Brom­
und Jodmedikation) nicht binnen absehbarer Zeit den Schwund del' 
tumorartigen, eiterdurchsetzten Herde, besonders an den Unterschen­
keln, zur Folge hat. 5-6 H bei einer starkeren Filterung (4 mm) in 
2 - 3 maliger Applikation in Intervallen von 4-6 W ochen 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
lichtbestrahlungen und die ii bliche, medikamen tose (Schalpasten, 
Schwefel-Ichthyolsalben) und physikalische Therapie (Hohensonne, 
Elektrolyse, Kohlensaureschnee) weit bessel' als auf die Rontgenbestrah­
lung. Speziell die zahlreichen Teleangiektasien werden ganz erfolglos 
damit behandelt. Dagegen schwinden ausgepragtere Entwicklungsstadien 
mit Bildung multipler, groBerer Knotchen durch die gleiche Do­
sierung, eventuell mit starkerer Filterung (2 mm AI), wie bei der Acne 
vulgaris ofters recht rasch unter Hinterlassung der Teleangiektasien. 
Die Bestrahlungen sind infolge des GefaBreichtums der Efflorescenzen 
von mehr oder minder lebhaften Friihreaktionen gefolgt. Als unter­
stiitzende Behandlung sind eventuell leichte, nichtreizende Ichthyol­
pasten gestattet. 

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

Acne varioliformis sive necrotica. Die eigentlich nur dem Namen 
nach hierher gehorige Acne varioliformis sive necrotica heilt meistens 
schon durch die Hebra'sche Therapie mit Prazipitatsalbe und grauem 
Pflaster binnen 8 -14 Tagen. N ur resistentere Formen und solche 
groBerer Ausdehnung waren 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 W ochen nicht 
hinausgegangen werden, wenn man nicht temporare Epilation als 
lastige Folgeerscheinung beobachten will. 

Hypel'idrosis~ Wir unterscheiden eine allgemeine und eine 
lokale Form der Hyperidrosis. Nur letztere fallt in das Indi­
kationsbereich der Rontgenstrahlen. Dnd zwar ist nach unseren Er­
fahrungen auch hier nur bei kontinuierlicher Sekretion, weniger 
bei rein nervoser, anfallsweise auftretender ein wirklicher Erfolg zu 
erwarten. 

Dnter dem EinfluB der X-Strahlen kommt es zunachst zu einer 
Hemmung oder starken Verminderung der gesteigerten SchweiBsekretion. 
Damit schwindet auch eine etwa vorhandene Bromidrosis (SATO, 
NISHIURA). Bei hoheren Dosen und haufigerer Wiederholung tritt end­
lich volliges Versiegen der SchweiBbildung infolge Degeneration und 
Zerstorung der SchweiBdriisenepithelien durch die Strablen ein. Dieser 
Zustand erweist sich fiir den davon Betroffenen recht storend, indem 
die trockene Haut zu Einrissen und dadurch zu Infektionen neigt und 
standig eingefettet werden muB. 

Die Aufgabe des Rontgen-Hauttherapeuten wird daher sein, nicht 
vollkommene Aufhebung der Sekretion, sondern eine Einschran­
kung auf ein annahernd normales AusmaB 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 Bestrablung der Palmae und 
Plantae, wobei man durchschnittlich zur entsprechenden Beseitigung 
der Hypersekretion an den Plantae eine haufigere Wiederholung der 
Einzelserien benotigt. Die Bestrablung wird am besten von je einer 
Rohrenposition in einer Fokus-Hautdistanz von 40 em auf beide Volae 
und Plantae vorgenommen. Nicht immer ist allein durch diese Felder­
wahl Trockenheit der Hande und FiiBe zu erzielen. Des ofteren ist 
auch noah eine gesonderte Bestrahlung von Kleinfingerseite der Hande 
und Seiten- und Dorsalflache der FiiBe, alEO mehrstellige Totalbestrah­
lung mit iiberkreuzten Feldern, dazu erforderlich. 

Die erwahnte 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 Einschrankung der Sekretion feststellbar. Erst die 
weiteren Bestrahlungen bringen in der Regel den erwiinschten Erfolg. 
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Vor einer Verlangerung der Serienpause iiber 4-6 Wochen, wie sie 
in letzter Zeit HOLZKNECHT begiinstigt, mochten wir abraten, da wir 
dabei ab und zu eine teilweise Wiederholung von voriibergehend be­
reits in ihrer Hyperfunktion gehemmten SchweiBdriisen auftreten sahen. 
Eine leichte Kumulationswirkung der Dosen auf die SchweiBdriisen 
kann durch kleinere Intervalle ohne wesentliche Beeintrachtigung 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 laBt. Immerhin besteht dabei 
eher die Moglichkeit, einen zu starken Grad von Trockenheit der be­
strahlten Hautpartie hervorzurufen, der spater 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 AbschluB 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. 

Wahrend der Dauer der Bestrahlung sollen nur indifferente Behand­
lungsmaBnahmen wie Bader, alkoholische Abreibungen, Waschungen 
mit milden, iiberfetteten Seifen angewendet werden. Eingreifendere 
Prozeduren erweisen sich dabei nicht nur nicht notig, sondern durch 
Summierung der Reize fiir die Haut direkt gefahrlich. 

Nur in besonders resistenten und ausgepragten Fallen wird die 
Hyperidrosis axillarum der Rontgenbestrahlung zugefiihrt. Diese 
hat bei N otwendigkeit 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 Rontgenstrahlen mit kleinen 
Dosen (JOSEPH und SIEBERT, HODARA), besser noch durch starkere 
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
ziindungsprozeB um die SchweiBdriisenausfiihrungsgange gleichfa,lls 
durch mittlere Dosen 6-7 H durch 4 mm AI gefilterter Rontgen­
strahlen ab und zu giinstig beeinfluBt 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 SchweiBdriisen, die zu der groBeren Gruppe der 
Pyodermien gehoren, sprechen ebenso wie ein GroBteil 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 fUr die Rontgentherapie gefiihrt. 

Furunkulose. Besonders bei der hartnackigen und rasch rezidi­
vierenden, regionaren und ausgebreiteteren Furunkulose lassen 
sich oft noch Reilerfolge mit X·Strahlen erzielen, die mit der iiblichen 
Behandlung (Umschlage, Pflaster und Schalmittel) nur schwer oder gar 

Abb. 38. Hidrosadenitis axillaris 
vor der Bestrahlung. 

nicht zu erreichen sind. 
Neben SCHREUS konnten u. 
a. auch wir vor nicht lan­
gem wieder zeigen, daB meist 

, nach einer einzigen Bestrah­
lung der gewiinschte Erfolg 
bereits eintritt. Wir verab­
folgen etwa 6 R gefiltert 
rcduh 2 mm Al auf ein Feld 
in der Ausdehnung von 
10 X 10 cm aus einer F.R.D. 
= 20 cm. Womoglich wah­
len wir dazu eine Raut­
partie, die einige der am 
starksten ausgereiften Fu­
runkel enthalt. Gewohnlich 
tritt nach einer passageren 
Zunahme der Entziindungs­
erscheinungen an den be­
strahlten Stellen (Friihre­
aktion) unter beschleunigter 
Erweichung rasche Absto­
Bung des nekrotischen Ge­
webspfropfes, Abheilung und 
Vernarbung mit einer mehr 
oder weniger dunklen Pig­

mentierung ein. Doch kann bisweilen bei noch nicht erweichten Knoten 
Resorption des entziindlichen Infiltrats ohn e eitrige Einschmelzung 
beobachtet werden. 

Weit bedeutungsvoller fiir den weiteren Verlauf der Furunkulose 
an sich ist der Umstand, daB auch eine prophylaktische Wirkung 
der Bestrahlung in Form einer deutlichen Verminderung, schlieBlich 
ganzlichen Aufhorens neuer Nachschiibe an bestrahlten und nicht be­
strahlten entlegenen Partien festzustellen ist. Diese Rezidivfreiheit ist 
spatestens innerhalb von 4 - 6 Wocherr 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 einfaeher Follikulitiden mit geringer Infiltration. 
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Wie schon SCHREUS betont, erseheint das allmahliehe Aufhoren der 
Naehsehiibe sowie die von ihm und GOEHL erhobene Steigerung der 
komplementbindenden Eigensehaften des Serums bestrahlter FaIle auf 
immunisatorisehe Vorga,nge zuriiekzufiihren zu sein. Denn anders ware 
die Fernwirkung auf unbestrahlte Hautpartien kaum erklarlieh. Die 
Umstimmung der Haut beruht wohl in erster Linie auf Zerfall und 
Resorption von Staphylokokken und anderen Gewebszellen. Dureh 
diese Art von Autovaeeine (En do vaccination SCHREUS) sowie den paren­
teralen Eiweillzerfall solI eine vermehrte Bildung spezifiseher 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, AderlaB (LUITHLEN)]. 
Neben der Rontgenbehand­
lung erscheinen noch durch 
langere Zeit Anwendung 
desinfizierender Losungen 
(2 proz. Salicylalkohol) und 
leichte SchalmaBnahmen 
(5 proz. Schwefelzinkpaste) 
angezeigt, urn die in Horn­
schicht und Follikeltrichter 
noeh sitzenden Kokken 
griindlieh zu entfernen und 
unschadlich zu machen. Auf 
diese Weise konnen in der 
Folge eventuell Rezidive 
nach Abklingen del' wahr­
scheinlich nur voriibergehen­
den Immunvorgange mit 
einer gewissen Sicherheit ver­
mieden werden. Darauf, daB 

Abb. 39. Hidrosadenitis axillar is, 
nach der Bestrahlung. 

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

Hidrosadenitis axillaris. Die meist nur einseitig, seltener doppel­
seitig lokalisierte Hidrosadenitis axillaris, die eine Vereiterung der groBen 
SchweiBdriisen der Achselhohle darstellt, ist haufig gegen die gewohn­
liche Therapie recht resistent und rezidiviert zuweilen hartnaekig. 
Ebenso wie bei der Furunkulose fiihrt zumeist eine einmalige Belich­
tung mit del' gleichen Strahlendosis zum gewiinsehten Heilerfolge. Der 
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Verlauf des Leidens und das biologische Verhalten der Haut nach der 
Bestrahlung ist im allgemeinen dabei ahnlich wie bei der Furunkulose. 
Eine giinstige Teilwirkung diirfte auch der temporaren Entfernung der 
Achselhohlenhaare samt einem GroBteil der Eitererreger zukommen. 
Die medikamentose 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 HeHung durch Ront­
genstrahlen berichtet (EVLER). Uns fehlen Erfahrungen dariiber. Nichts­
destoweniger mochten wir beim Karbunkel ebenso wie bei einzelnen 
Furunkeln bedrohlicherer N atur (Lippenfurunkel), wenn irgendwie notig, 
unbedingt zur chirurgischen Behandlung raten. Hochstens eine N ach­
bestrahlung der breit inzidierten Stelle zur Beforderung des Involu­
tionsverlaufes durch Umstimmung und Anreiz auf das gesunde Gewebe 
sowie zur Erzielung einer flachen, zarten Narbe ware beim Karbunkel 
eventuell erwagenswert. 

Erysipel. Zu den zahlreichen, mehr weniger erfolgreichen Behand­
lungsverfahren des Erysipels ist neben del' Quarzlampenbelichtung in 
letzter Zeit auch die Rontgenbestrahlung getreten. RascheI' Abfall 
der Temperatur, beschleunigte Riickbildung, Rezidivfreiheit der be­
strahlten Stellen konnten danach beobachtet werden (HESSE, SCHRADER) 
und zwar sowohl auf schwachere, ungefilterte als auch mittelstarke, ge­
filterte Strahlendosen. Da die groBe Zahl von Erysipelen, die standig 
in Behandlung del' Klinik RIEHL stehen, unter den einfachsten, anti­
phlogistischen MaBnahmen (BUROW) meistens eben so rasch verschwinden, 
erscheint uns die fiir eine so lebhaft entziindete Haut immerhin kaum 
gleichgiiltige Rontgenbehandlung, selbst mit kleinsten Dosen, wenig an­
gezeigt. Doch kame eine Nachbestrahlung der befallenen, meist ver­
dickten Haut nach haufig rezidivierenden Erysipelen (Elephantiasis faciei) 
im nicht entziindeten Zwischenstadium eventuell in Frage. N eben 
einer Umstimmung des Gewebes wiirden damit auch chronisch ent­
ziindliche Restinfiltrate urn die hauptsachlich befallenen Lymphwege 
und bindegewebige Wucherung und so vielleicht auch die konsekutiven, 
elephantiastischen Veranderungen des Gewebes (H. E. SCHMIDT) zum Teil 
riickgebildet werden. Ais Dosis empfiehlt sich 4 - 5 H gefiltert durch 
2-3 mm AI. 

Phlegmone. Bei einer eitrigen Zellgewebsentziindung volli Charakter 
der Phlegmone kommt die Rontgenbestrahlung wohl nur im allerersten 
Anfangsstadium in Frage. Es konnte auf diese Weise ein Versuch del' 
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 langeI' gezogert werden. Diese 
Indikation erscheint abel' noch zu wenig erprobt, das Leiden schlagt 
auBerdem mehr ins chirurgische Behandlungsgebiet, so daB ein naheres 
Eingehen darauf sich wohl eriibrigt. 
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6. N agelerkrankungen. 
Bei manchen sehr hartnackigen N a gel e I' kr an ku n g e n verschiedener 

Art vermogen die X-Strahlen des ofteren im Verlaufe mehrerer W ochen 
Heilung odeI' wenigstens Besserung zu bringen. 

So reagieren bisweilen atrophische und hypertrophische 
Storungen des Nagelwachstums sowie sonstige Dystrophien auf 
RontgenstrahIen, speziell unter gleichzeitiger Arsenverabreichung, recht 
giinstig (JESSNER, ULLMANN u. a.). Wir haben dabei durch Bestrahlung 
del' Matrixgegend bzw. des Nagelbettes mit 5-6 H durch 2-4 mm Al 
nul' in einer kleineren Zahl von Fallen eine Behebung del' Verande­
rungen und normales Nagelwachstum erreicht. Die iibrigen blieben, 
abgesehen von voriibergehendem N agelausfall, auch bei mehrmaliger 
Wiederholung del' Bestrahlung nahezu unbeeinfl.uBt. 

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

Die Hauptdomane del' Rontgenbehandlung von Paronychien bilden 
indes gewisse chronische Formen. 

Die ekzematosen und psoriatischen Paronychien schwinden 
schon auf die einfachen Ekzemdosen (2 - 3 H gefiltert durch 1 mm Al 
in mehrfacher Wiederholung in 1O-14tagigen Pausen) ohne Gefahrdung 
des N agelwachstums. Dies ist an sich leicht erklarlich, da sie meist 
nul' einem trbergreifen des Ekzems bzw. del' Psoriasis auf Nagelwall 
und -Bett ihre Entstehung verdanken. 

VOl' eine schwierigere Aufgabe ist man im Falle del' Beseitigung 
von Pilzaffektionen del' Nagel gestellt. Sehr hartnackig 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 
Rontgenbestrahlung allein mehrfach erst nach 3 - 5 maliger Wieder­
holung zu Ausfall des pilzdurchwachsenen Nagels und auch da bis­
weilen nicht zur nachschublosen Heilung fiihrt, empfehlen wir folgendes, 
uns stets bewahrtes, kombiniertes Behandlungsverfahren: Chirurgische 
Entfernung del' erkrankten N agelanteile in Lokalanasthesie, N achbe­
strahlung des freiliegenden N agelbettes und del' angrenzenden Partien 
des Nagelwalls mit 6 H durch 2 mm Al und 2-3 Schalungszyklen 
mit Jodtinktur nach Art del' Nachbehandlung am Capillitium. Damit 
wird meist Nachwuchs eines gesunden Nagels und vollige Heilung 
schon auf 1-2 Bestrahlungen erzielt. 

Bei del' Paronychia blastomycetica mit besonders starker Vel'­
dickung des Nagelwalles wird in manchen Fallen durch 3-6malige 
Wiederholung del' erwahnten Dosis in Pausen von 4 - 6 W ochen schon 
Sistieren del' Sekretion, Abfl.achung del' Infiltrate und mit odeI' bis­
weilen auch ohne vorherigen Nagelausfall ein gesunder Nagel erhal­
ten. Andere einschlagige Patienten konnten in des auch mit gI'oBeren 
Dosen (7 -9 H) starker gefilterter Strahlen hochstens gebessert werden. 
Sieht man daher nach 2-3 Serien keine deutliche Riickbildung del' 
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Erscheinungen, dann ware diese Paronychie in jedem Fane noch einer 
probeweisen Weiterbestrahlung mit Radium zu unterziehen. Denn 
dieses erreicht auch dann oft noch nach wenigen Sitzungen restlose 
Reilung. Sie ist der Rontgenbehandlung bei jenen Patienten vorzu­
ziehen, die nur wenige Finger oder Zehen befallen haben. 

Die tuberkulose Paronychie, die ebenso den medikamentOsen 
Mitteln ziemlich trotzt und einen auBerst torpiden Verlauf zeigt, wurde 
u. a. von ROLZKNECHT als dankbare Indikation erprobt, Wir haben 
gleichfalls in der letzten Zeit zwei einschlagige Fane bestrahlt und 
Reilung dabei erzielt. Als Dosis empfehlen wir wie HOLZKNECHT 8 H 
durch 4 mm AI; 1-2 Wiederholungen der Serie in Intervallen von 
4 - 6 W ochen 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 gewohn­
lichen Eitererreger (besonders nach Manikiireverletzungen) werden 
durch die genannten und klein ere Dosen mittelstark gefilterter Strah­
len (6 H, 2 mm AI) zumeist in wenigen Sitzungen geheilt. 

7. Juckende Dermatosen. 
Der beruhigende EinfluB der X-Strahlen auf gewisse sen­

sible Nervenendigungen der Haut erklart ihre so haufig 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 V organge einer genaueren Kenntnis bisher entzieht. 

Pruritus cutaneus. Vor aHem wird der Pruritus cutaneus, in 
etwa der Halfte aller Falle, durch Rontgenstrahlen 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 Korper vorne und riick­
warts in je 3 Felder geteilt und in Totalbestrahlung aus einer 
F.R.D. = 50-70 cm je 1 R durch 1/2 mm Al verabreicht. Diese ganz 
minimalen Dosen konnen in Pausen von 14 Tagen mehrmals ohne 
irgendwelche Gefahr fiir die inneren Organe (hamatopoetisches System) 
verabreicht werden. 

Die Bestrahlung des Pruritus ani bzw. vulvae erfolgt am besten 
in der friiher angegebenen Bauchlage mit auseinander gezogenen Nates 
bzw. Riickenlage mit stark abduzierten Oberschenkeln. 2 H durch 
1/2 mm Al werden in Intervallen von 10 Tagen 1-3 mal wiederholt, 
selten in 4 W ochen ein weiterer Zyklus angeschlossen. Meistens schwindet 
in den auf Rontgenstrahlen iiberhaupt ansprechenden Fallen 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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Erscheinung schwindet rasch und ist zumeist wenige Tage spater von 
einem ganzlichen Sistieren des Juckreizes gefolgt. Zweckma.Big ist 
neben der Bestrahlung eine unterstiitzende Behandlung mit nicht 
oder nur wenig reizenden, medikamentosen Antipruriginosis (Salicyl­
alkohol, Bromokoll, Tumenolsalben, Bader usw.). Beruhigende Salben­
kompositionen mit Anasthesin, Orthoform u. a. sind wegen ihrer leicht 
verschorfenden N ebenwirkung 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 vollig rontgenrefraktare 
Pruritusformen (etwa die Halite der FaIle) 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 namlich 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 Rontgenstrahlen 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 Veranderungen, die den Juckreiz hervorrufen und unterhalten, 
energisch bekampft werden. So ist einem Pruritus bei Diabetes 
meist nicht vor geregelter Behandlung letzterer Affektion mit Herab­
setzung von Zucker und Azeton beizukommen. Die Einfettung der 
trockenen, atrophischen Haut eines Greises wird bei manchem Pruritus 
senilis bereits eine Erleichterung hervorbringen. Oxyuren und Aska­
riden, Rhagaden, habituelle Obstipation, Hamorrhoiden u. a. m. 
lassen vielfach einen Pruritus ani besonders hartnackig erscheinen. 
Fluor, Oxyuren, Cystitiden, Storung der Ovarialtatigkeit u. a. 
konnen 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 Veranderung der Haut und Schleimhaut der Vulva 
Hand in Hand, die spater zu hochgradiger Schrumpfung und Atrophie 
des auBeren Genitales fiihrt. Durch die oberwahnte Dosierungsweise 
werden auch die qualvollen Beschwerden dieses Leidens in zahlreichen 
Fallen wesentlich gemildert. 

Urticaria. Bei der gewohnlichen Urticaria, speziell in hart­
nackig rezidivierenden Fallen ist der Erfolg einer Rontgenbestrah­
lung nach unseren und den Erfahrungen anderer (LAUE) wenig befrie­
digend. Wo eine kausale Therapie nicht durchfiihrbar ist, haben 
uns ofter mehrfache Erythembelichtungen mit der Hohensonne gute 
Resultate gezeitigt. 
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Prurigo. Eine Rontgenbehandlung der Prurigo, die von manchen 
Autoren (SCHREUS, H. E. SCHMIDT, WETTERER u. a.) mit gutem EinfiuG 
auf J uckreiz und Involution der Knotchen geiibt wird, halten wir 
nicht besonders opportun. Einerseits wird ja die Prurigo mitis und 
ferox durch konsequente Bader- und Salbenbehandlung stets relativ 
rasch zum Riickgang gebracht. Dnd bei geeigneter Pflege laGt 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 moglich. Eine zu haufige 
Wiederholung der Bestrahlung wiirde selbst bei so kleinen Dosen 

Abb. 40. Chronisches rezidivierendes Ekzem 
vor der Bestrahlung. 

schlie31ich doch irrepa­
rable Schadigungen her­
aufbeschworen. Dieses 
eventuelle Endresultat der 
Strahlenbehandlung der 
Prurigo stiinde doch in ei­
nem auch nicht annahern­
den Verhaltuis 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 klein en 
Dosen bei verschiedenen 
Form en des Ekzems 
erreicht. Dabei diirfte den 
Rontgenstrahlen sowohl 
eine indirekte undzwarum­
stimmende Wirkung auf die 
iiberempfindlichen Zellen 
(Desensibilisation [BLOCH]), 
ferner ein direkt entziin­
dungswidriger Ein:fiuB durch 
Hemmung del' sehr sen­

siblen proliferativen Wucherung der Stachelzellen (Akanthose) und peri­
vascularen Zellinfiltrate der Cutis zukommen. 

Mit Riicksicht auf die Empfindlichkeit der Ekzemhaut, die mog­
liche Summation kleiner Einzeldosen iiber die Grenze des Vertraglichen 
empfehlen wir bei jedem Ekzem zunachst den Versuch mit einer 
systematischen , medikamentosen Behandlung nach HEBRA zu 
machen. Erst, wo diese nach einiger Zeit keine wesentliche Besserung 
erreicht oder eine solche Therapie aus auGeren Griinden nicht recht 
moglich ist, tritt die Rontgenbehandlung in ihr Recht. 

Wir bestrahlen zumeist mit kleinen, schwach gefilterten Dosen 
von 1/ 2 -3 H durch 1/ 2 -1 mm AI. Diese Serien werden in kleineren 
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Pausen von 10-14 Tagen 3-4mal wiederholt. Sodann wird eine 
Hingere Pause von 4 W ochen eingeschaltet und der Bestrahlungszy­
klus im Bedarfsfall nochmals durchgegangen. Von einer prophylak­
tischen Nachbestrahlung abgeheilter Ekzemherde, wie sie zur 
Erzielung einer langeren Rezidivfreiheit empfohlen wird (WETTERER, 
E. HOFFMANN), haben wir zur Verhiitung einer etwaigen Kumulation 
der zu haufig 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 aku ten Fallen 
(WET'L'ERER, SCHREUS u. a.) 
halten wir diese Behand­
lung bei akuten Ekzem­
herden immerhin etwas ge­
wagt. Mit WETTERER, F. 
MEYER u. a. mochten 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 und 
Erwachsenen zu unter­
scheiden. 

Bei Kindern, ja so­
gar Sauglingen, konnen 
auch wir die von JADAS­
SOHN gemachten, guten Er­
fahrungen mit der Ront­
genbehandlung hartnacki­

Abb. 41. Chronisches rezidivierendes Ekzem 
nach der Bestrahlung. 

ger, chronischer Ekzeme bestatigen. Unter Einhaltung aller Kautelen 
(geringe Dosen 1/ 2 -1 H, hochstens 3-4malige Wiederholung der Serie) 
unterstiitzt die Bestrahlung die gewohnlichen BehandlungsmaBnahmen 
wesentlich und laBt vielfach auch noch baldige Riickbildung der Krank­
heitsherde bei dagegen ziemlich resistenten Fallen erzielen. 

Die Ekzeme von Erwachsenen universeller Natur oder mit 
ausgedehnter Dissemination von Herden iiber Kopf, Stamm und 
Extremitaten werden vielfach nur an umschriebenen, besonders wider~ 
standsIahigen oder intensiv befallenen Stellen der Rontgenbestrahlung 
zugefiihrt. Eine, ja sogar mehrere Durchbestrahlungen des ganzen 
Korpers erscheinen uns hochstens bei universeller Ausbreitung des 
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Ekzems (sekundare Erythrodermie) und der ofters nur geringen ander­
weitigen BeeinfluBbarkeit dieses schweren Leidens berechtigt. Anderen­
falls entschuldigt der sonst ziemlich banale Charakter dieser Affektion 
in keiner Weise eine auch nur voriibergehende Schadigung des hamato­
poetischen Systems und innerer Organe durch Summation der zwar 
nur kleinen, wenig penetrierenden Strahlenmengen. Zudem konnte auf 
Bestrahlung hohergradig entziindlicher Ekzemherde, besonders an den 
Extremitaten, nicht selten auch ein glatter Riickgang der minder in­
tensiven Erscheinungen am Stamm unter indifferenter Behandlung be­
obachtet werden. Von den regionaren chronischen Ekzemen 
reagieren nahezu aIle Formen wie vesikulose, nassende, krustose, 
squamose, sykosiforme, lichenifizierte, tylotische und rhaga­
diforme unabhangig 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. SCHMIDT). Dies hat insofern Bedeutung, als gerade diese Ekzem­
form auf medikamentose Therapie recht schlecht anspricht. Bei be­
sonders hartnackigem und tiefsitzendem EntziindungsprozeB waren 
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 Nassen, Infiltration und Schuppung beobachtet. 
Seltener sind mehr als 3 Bestrahlungen und Wiederholung des Zyklus 
notwendig. Besonders gut wird die von UNNA als "Ekcema sebor­
r hoicum" bezeichnete Form des Ekzems durch X-Strahlen beeinfluBt. 

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

Ein refraktares Verhalten gegen Rontgenstrahlen konnten 
wir im Laufe del' Jahre eigentlich nur bei zwei Ekzemformen mehr­
fach konstatieren. 

So weisen inveterierte, infiltrierte, squamose, vereinzel t 
auch nassend krustose Unterschenkelekzeme alterer Leute auf 
varikoser Basis mit Hamorrhagien und l'otlichbraunen Pigment­
flachen als Dberreste solcher nur selten, selbst auf wiederholte Serien 
(4-6), eine Involution, hochstens nur eine unbedeutende Besserung auf. 
Da wir in einem Falle nach der dritten Bestrahlungsserie an einer 
Stelle der ekzematosen Haut ohne nachweisbares Trauma ein typisches 
Ulcus cruris auftreten sahen, verhalten wir uns nunmehr, gleichgiiltig 
ob der Bestrahlung dabei ein dispositionschaffender EinfluB zukam 
oder nicht, gegen die Rontgentherapie 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 MaBnahmen (Bader, Seifenpfiaster, Diacbylonpflasterver­
band) maBige Besserung, ganz selten komplette Riickbildung. Haufiger 
bleiben nach voriibergehender Linderung des Juckreizes und Ober­
hautung der Rhagaden die keratotischen Veranderungen sowie die 
Infiltration ziemlich unverandert. Nach wiederholt en Bestrahlungen 
kann im Gegenteil sogar teilweise eine Verschlimmerung in Form zu­
nehmender Sprodigkeit und Trockenbeit der ekzematischen Haut wabr­
genommen werden. Diese diirfte zum Teil auf einer dauernden Funk­
tionstorung der SchweiBdriisen durch Kumulation der Strablendosen 
beruhen. Um diese, sowie andere unangenehme Folgezustande (wie 
Teleangiektasien, Atrophien) zu vermeiden, haben wir bei Erfolglosig­
keit weniger Bestrahlungen stets von der Fortsetzung der· Rontgen­
behandlung Abstand genommen. Dies um so mehr, da eine langer 
ohne sichtbaren EinfiuB bestrahlte Haut vielfach auch auf eine weitere, 
friiher noch einigermaBen wirksame, medikamentose Behandlung spater 
nicht mehr giinstig anspricht. Eine kraftige Sensibilisierung der tylo­
tisch - rhagadiformen Ekzeme mit Kompressionsbestrahlung mit der 
Quarzlampe (bis zu 50 Minuten Dauer) und folgender Rontgenbestrah­
lung mit hohen (8 -10 H), stark gefilterten (4 mm AI) Dosen (WE'ITERER) 

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, konnen bei entsprechender Kom­
bination einer externen Umschlag- und Salben- mit einer internen, 
speziell diatetiscben Therapie der Rontgenbehandlung meist vollkommen 
entbebren. 

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

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

Arzt-Fuhs, RButgen-Hanttherapie. 8 
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haufig die Pausen zwischen den einzelnen Rezidiven langer, 
die Rezidive seltener. Auch die Nachschiibe reagieren meist rasch 
auf wenige (2-4) neuerliche Belichtungen. Trotzdem werden sie tun­
lichst vorher mit Umschlagen und Salben behandelt, um die notige 
Serienzahl auf ein Minimum einzuschranken und Spatschadigungen 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 Beeintrachtigung 

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

des Allgemeinbefindens mit diffuser Rotung, Schwellung, Nassen und 
Krustenbildung und groBlamelloser Schuppung an der Haut. Neben all­
gemein entgiftenden MaBnahmen (AderlaB, Blutwaschung), intravenosen 
Natriumthiosulfatinjektionen (E. HOFFMANN und SCHREUS) wird man 
bei giinstiger Prognose der Toxikose auBerlich durch protrahierte 
Bader (Wasserbett), Umschlage und Salbenbehandlung meist einen, guten 
Riickgang der Erythrodermie erzielen. Es wird daher die unterstiitzende 
Rontgentherapie, auch mit Hinsicht auf die m~denklichkeit .der Durch­
bestrahlung eines schon so schwer geschadigten 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 gefordert (HABERMANN und SCHREUS). 
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Lichen rnber. In erster Linie gegen den oft recht intensiven Juck­
reiz richtet sich die Rontgenbehandlung beim Lichen ruber planus. 
Weniger schnell werden dadurch die Lichenknotchen beeinfluBt. Immer­
hin ist auch darauf eine beschleunigende Ruckbildungswirkung der 
Rontgenstrahlen gegenuber der sonst meist ublichen Arsentherapie nicht 
abzuleugnen. Dies erkHi,rt sich aus dem dichten Infiltrat im Papillar­
korper und der Zellproliferation im Rete, die gegen Rontgenstrahlen 
ziemlich sensibel sind. Ais Dosis wird 2-3H durch 1/2 mm AI 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 zweckmaBig mit 
Arseninjektionen oder oraler Arsenverabreichung kombiniert. 

Abb. 43. Lichen ruber planus nach der Bestrahlung. 

Doch ist sodann besondere sorgfaltige Technik zu beobachten, .da 
Arsen die Radiosensibilitat der Haut bei Lichen ruber planus nicht 
unwesentlich erhoht. Dadurch wird die Heilungsdauer entschieden 
herabgesetzt und an Zahl der Bestrahlungen gespart. Die Efflores­
cenzen heilen auch nach alleiniger Rontgenbehandlung, 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). 1m allgemeinen 
empfiehlt sich bei kombinierter Behandlung nur Bestrahlung der inten­
sivsten Herde oder solcher, die besonders storend wirken (unbekleidete 
Korperstellen). Die Durchbestrahlung des ganzen Korpers bei ausge­
dehnter Dissemination scheint aus den beim Ekzem erwahnten Grunden 

8" 
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wenig ratsam. Eventuell kame hochstens e i n e Totalbestrahlung der 
gesamten Haut zur rascherer· Linderung eines besonders qualenden 
Juckreizes in Frage. Aber auch dann empfehlen sich Tiefenpausen 
von einem Tag zwischen Bestrahlungen von mehr als 6 - 8 Feidern, 
um unangenehme, subjektive Friihreaktionen (R 0 n t g e n ka te r) nach 
Tunlichkeit zu vermeiden. 

Die verrukose, derb infiltrierte und schuppende Form des Lichen 
ruber an den Unterschenkeln, die gleichfalls von heftigstem Jucken be­
gleitet ist, bedarf zur Riickbildung h6herer, starker gefilterter Strahlen­
mengen. 7 -8 H durch 3-4 mm Al in Serienpausen von 4-8 Wochen 
mehrmais appliziert fiihren dabei in Verbindung mit Arsen am raschesten 
die Heilung herbei. Gegen Salben- und P1iasterbehandlung allein er­
weist sich gerade diese Art des Lichen recht refraktar. 

Der Lichen ruber der Mundschleimhautwird bessermitRadium 
bestrahlt, das die Veranderungen bisweilen beseitigt. 

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

Bei universellen, sekundaren Erythrodermien, wie sie bis­
weilen ziemlich akut, teilweise durch die irritierende Wirkung von 
Arzneimitteln im Gefolge eines Lichen ruber sich entwickeln, k6nnen 
eventuell im spateren Stadium, aber nur, falls sonstige Mittel (wie z. B. 
Wasserbett u. a.) sich als erfolglos erweisen, versuchsweise in kleinsten 
Dosen (1- 2 H) R6ntgenstrahlen 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 Ein1iuB auf den Verlauf der Erkrankung ist nicht zu 
konstatieren (HABERMANN und SCHREUS). An zwei derart behandelten 
Fallen konnte ein Vorteil der R6ntgenbehandlung nicht festgestellt 
werden. Wir haben vielmehr von systematischer Durchbelichtung des 
K6rpers mit schwachen Dosen kiinstlicher Hohensonne (BRANDWEINER) 
in Kombination mit Arsenmedikation bessere Riickbildung der Er­
scheinungen gesehen. 

Dagegen wurden bei Fallen von Pemphigus malignus und Pem­
phigus foliaceus vorlaufige Heilung bzw. voriiqergehende Besserung 
mit Rontgenstrahlen (OLIVER und PAYENEVILLE, SCHOLTZ) erreicht. 

Neben WETTERER, WEISS und BLOCH konnte auch FUHS bei 
Pemphigus vegetans giinstige Beein1iussung 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 AI) Strahlendosen und nur bei besonders intensiver, 
schmerzhafter Friihreaktion kleine (2-3 H), schwach gefilderte (1/2 mmAl) 
Strahlenmengen mehrfach wiederholt allmahliche Reinigung, Ab1iachung 
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und Oberhautung der Herde. Sie bilden damit zuweilen eine wertvolle 
Erganzung unserer an einigermaBen wirksamen Mitteln immer noch recht 
armen Therapie des Pemphigus vegetans. Radium erzielt, besonders 
bei kl eineren und fur die Ron tgentherapie ungunstig gelegenen 
Herden (Korperhohlen), 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. 
Leukamische und aleukamische Lymphadenose und Myelose. Bei 

der leukamischen und aleukamischen Lymphadenose und Myelose spielt 
gleichfalls die Rontgenbehandlung eine hervorragende Rolle. Diese wird 
hauptsachlich durch die elektive Wirkung der Strahlen auf die hoch­
empfindlichen ZeHen des leukamischen Gewebes in Form von Proli­
ferationseinschrankung und Zerstorung sowie durch Toxinbildung und 
Produktion eines Stoffes, der die Leukocytose vermindert, erklart. Fur 
den Ri:intgen-Hauttherapeuten erscheint vor aHem die Beeinfiussung der 
Hautmanifestationen von Wichtigkeit. Ausgebreitete Infiltrate 
von ekzem- und erythrothrodermieartigem Charakter und 
lichenoidem Typus (Prurigo lymphatic a) werden durch die beim 
Ekzem ublichen, kleinen, schwach gefilterten Dosen (2-3 H, 1/2mlll.AI) 
ziemlich prompt beseitigt. Aber auch knotige Infiltrate und direkte 
Tumoren sprechen rasch auf allerdings etwas groBere, starker ge­
filterte Dosen an (5-6 H durch 3-4 mm AI). Die Strahlentherapie 
wird durch Arsenzufuhr vorteilhaft unterstutzt. Leukamsiche Haut­
affektionen auf lymphatischer und myelogener Basis kommen dem 
Dermatologen wohl nur seltener zur Behandlung unter, da ja die 
Therapie del' dabei viel wesentlicheren Veranderungen an anderen Or­
ganen (Milz, Lymphdrusen und Knochenmark) groBenteils in das Be­
reich der ubrigen Teilgebiete del' Medizin (vor allem die interne Medi­
zin) fallen. Es sei daher an dieser Stelle auf die Rontgenbehandlung 
der Leukamie im allgemeinen nicht weiter eingegangen. Immerhin 
muB betont werden, daB uber der symptomatischen Bestrahlung 
der Hauterschein ungen nicht die viel wichtigere Rontgenbehand­
lung von Drusen, Milz und Knochenmark nach den Regeln 
der Tiefentherapie vergessen werden darf. 

Ahnlich reagieren auch die Hauterscheinungen der Lympho­
granulomatose inForm von ekzemartigen, knotigen Infiltraten, 
Tumorbildung und ab und zu auch hartnackigen Ulcerationen, 
speziell in den jungeren Stadien noch nicht fortgeschrittener Kachexie 
gut auf die genannten, kleinen und mittleren Strahlendosen. 

Die Zahl der Serien, die Tiefen- und Oberfiachenpausen werden 
sich bei leukamischen und aleukamischen Lymphadenosen und Mye­
losen ganz nach dem Verhalten des Blutbildes und des Allge­
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 
nutzen will. 
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11lycosis fungoides. Bei einem weiteren Krankheitsbilde, das mannig­
fache Beziehungen zu den Erkrankungen des hamatopoetischen Appa­
rates zeigt, erweisen sich Rontgenstrahlen besonders erfolgreich. Auch 
hier schein en vor aHem die reichlichen, polymorphen Zellinfiltrate in der 
Cutis die hohe Radiosensibilitat zu bedingen. Wir unterscheiden dabei 
vorwiegend drei Stadien: Das Stadi um praemycoticum, das Stadi um 
infiltrativum und das Stadium tumorum. Allerdings kann bei 
einer viel umstrittenen Abart der Erkrankung, der Mycosis d'emblee, 
die Tumorenbildung von Beginn das Krankheitsbild beherrschen. 

Unsere eigenen Erfahrungen mit der Rontgenbestrahlung dieser 
Affektion beschranken 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
lassungeinermehrminder lang persistierendenPigmentierung beobachten 
konnten. Ekzemdosen (2-3 H durch 1/2 mm AI) oder mittelstarke Be­
strahlungen (4-6 H durch 1-2 mm AI) 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 bewahrt. Auch die tomatenahnlichen Tumoren 
involvieren sich nach den Berichten in der Literatur sowie den Er­
fahrungen RIEHL's durch wenige Serien einer starker gefilterten Strahlen­
dosis (5-6H durch 3-4mmAI) oft erstaunlich prompt, Ulcerationen 
iiberhauten mit glatter N arbe. 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 langere Rezidiv­
freiheit der bestrahlten Stellen zu konstatieren sein (HESSMANN). 

Die Rontgentherapie der Mycosis fungoides hat sich allen bisherigen 
Behandlungsmethoden weit iiberlegen erwiesen und das friiher dabei 
vorwiegend therapeutisch verwendete Arsen in die Nebenrolle eines 
lediglich unterstiitzenden Behandlungsfaktors gedrangt. Durch 
die Rontgenstrahlen kann zwar der endliche, letale Ausgang dieses 
prognostisch trotz aHem 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 Betrachtliches 
langer 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 qualenden Krankheitssymptome bestiinde, die durch die 
friiher verfiigbaren Behelfe nicht annahernd so gut moglich war, diirfte 
die Rontgentherapie bei der Mycosis fungoides fiiglich als empfehlens­
wertestes Verfahren gelten. 
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9. Kel'atosen. 
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 vorgenoromen. Bei ersterer haben u. a. 
DUNCAN, 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 Badern und Salben unterzogen. Damit erreichten 
wir speziell in leichten Fallen befriedigende Resultate. Eine wieder­
holte Rontgenbestrahlung scheint uns aus diesem Grunde kaum von­
noten. Eine lokale Bestrahlung wiirden wir schon wegen der Aus­
breitung der Affektion kaum empfehlen, hochstens konnte eine Thymus­
reizbestrahlung versucht werden, die zumindest keinen Schaden ver­
ursachen kann. 

Keratoma palmare uud plantare hereditarium. Das Keratoma 
hereditarium palmare und plantare (UNNA) sowie die ihm 
nahestehenden insel- und streifenformigen Keratosen und auch 
die Keratodermia disseminata symmetrica maculosa palmaris 
et plantaris (BUSCHKE und FISCHER) erfahren ab und zu durch die 
Rontgenbestrahlung gute Riickbildung (H. E. SCHMIDT, GALEWSKY, 
SCHREUS u. a.). Wir haben mit mehrfach in Intervallen von 4 - 8 Wochen 
wiederholt en Serien von 5-6 H durch 2 mm AI und 8-10 H durch 
4 rom AI eine voriibergehende Abnahme der Schwielenbildung 
und Geschmeidigwerden der Haut beobachten konnen. Da diese aber 
kaum viel iiber die durch macerierende Bader, Salben- und Pflaster­
behandlung erreichte Besserung hinausging, legen wir der Strahlen­
behandlung dieser Affektionen wenig Wert bei. Hochstens wird eine 
1-2 malige Bestrahlung unterstiitzend zur gewohnlichen Macerations­
behandlung herangezogen. Sie schrankt auch die haufig gleichzeitige 
Hyperhidrosis auf ein geringeres MaG ein. Eine oftere Wiederholung 
der Serien erscheint uns aber nicht unbedenklich, da dadurch leicht 
ein vollkommenes Sistieren der SchweiBsekretion 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 AbstoBung der Hornlamellen erscheinen 
uns iiberhaupt verpont. 

Verrucae. Eine recht gute Indikation fUr Rontgenstrahlen stellen, 
allerdings auch nicht in allen Fallen, die Verrucae dar. Die ver­
schiedenen Formen von Warzen werden im allgemeinen ungleich gut 
beeinfluBt. 

Die Verrucae planae juveniles schwinden bisweilen schon auf 
Verabreichung von Arsen, Atropin oder Hydrargyrum jodatum flavum. 
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Die Rontgenbestrahlung 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 Heiner schwach gefilterten Strahlung 
(1/2-1 mm AI) erwiesen. Gewohnlich sind nicht mehr als 1-2 Serien 
notwendig. Bisweilen tritt der Erfolg erst 2 -3 Monate nach der 
letzten Bestrahlung auf. Es ware daher eine Fortsetzung der Be­
strahlung im FaIle nicht vollkommener Riickbildung erst nach dies em 

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

Zeitpunkte am Platze. Wenn dagegen die War zen auf die erst en 
Serien keine deutliche Riickbildung merken lassen und auch eine weitere 
Bestrahlung mit hoheren, stark gefilterten Strahlendosen (6 -10 H, 
4 mm AI) im Stiche la13t, ist eine Weiterbehandlung nicht opportun. 
Die dann gegebenenfalls gegen X-Strahlen refraktaren Warzen sprechen 
kaum auf wiederholte Dosen besser an und die Gefahr einer Spat­
schadigung durch KurilUlation ware nicht von der Hand zu weisen . 
.Angesichts der Harmlosigkeit des mehr kosmetisch storenden Leidens 



miissen natiirlich auch 
die geringsten Telean­
giektasien und Atrophien 
fiir spater vermieden wer­
den. Die Verrucae planae 
lokalisieren sich vor aHem 
gern an Hand und FuB­
riicken, auch an V order­
armen und Gesicht. Bis­
weilen verschwinden 
bei Bestrahlung nur 
eines Teiles der War­
zen auch die iibrigen 
zur Ganze , wie es ja 
auch bei Behandlung mit 
anderen Methoden (Ex­
kochleation, Kohlensaure· 
schnee usw.) vielfach be­
obachtet wurde. Es solI 
dieser Umstand auf einem 
Immunisierungsvorgang 

durch ZerfaHsprodukte be­
strahlter Warzen beruhen 
(MIESCHER). Bei reich­
licher Aussaat der Ver­
rucae kann man sich dieses 
Moment praktisch zunutze 
machen und zunachst 
durch Bestrahlung eines 
giinstig gelegenen Teil­
feldes die Totalinvolution 
aller Warzen herbeizu­
fiihren suchen. 

Die Verrucae vul­
gares mit ihrer betracht­
lich starkeren Verhor­
nungstendenz reagieren 
zum Teil in gleich guter 
Weise. . Allerdings solI te 
in Anbetracht der bei ihrer 
Bestrahlung empfehlens­
werteren, groBeren und 
starker gefilterten Stl'ah­
lenmengen (8 -12 H durch 
4 mm AI) die zwischen 
den einzelnen Warzen lie­
genden, normalen Haut­
partien nach Moglichkeit 

Keratosen. 

Abb. 46. Verrucae vulgares 
vor der Bestrahlung. 

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, 
gr6Beren Gruppen von Warzen leicht durchfUhrbar. 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 FaIle 8 Tage nach der ersten Bestrahlung seiner 
palmaren Warzen ein diffuses, stark schmerzendes, dunkles Erythem beob­
achten. In der erythematosen Haut waren die Warzen gequoIlen. Die Neben­
erscheinungen (Kratzen im Halse, Durchfall, Blasenbeschwerden) Hellen rasch 
.erkennen, daB hier nicht ein Rontgen-, sondern ein Arsenerythem vorlag. 

Abb. 48 u. 49. 

3 W ochen spater 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 Hautschadigung fiihren. 

Wie wir uns iibrigens nachtrag­
lich an zahlreichen Fallen iiberzeugen 
konnten, wird durch Verabreichung 
kleinerer Arsendosen innerhalb eines 
kiirzeren Intervalles wahrend der 
Bestrahlung der Effekt in gleich gu­
ter Weise erreicht. 

Besonders geeignet fUr die Be­
strahlung erweisen sich bisweilen die 
Warzen am Nagelwall und Na­

gelbett (Verrucae perionycheales und su bunguales), wo ihnen 
mit andern Mitteln nur schwer und unvollkommen beizukommen ist. 

Verrucae perionycheales 
vor der nach der 

Bestrahlung. Bestrahlung. 

An Stellen, an denen die Bestrahlung der V erru ca e vulgares 
im Stiche laBt, und dies ist bei dieser Form der Warzen haufiger als 
bei den Verrucae planae der Fall, waren Kohlensaureschnee, Elek­
trolyse, Kaltkaustik, eventuell Exkochleation heranzuziehen. Diese 
MaBnahmen erscheinen auch dort zweckmaBiger, wo nur eine oder 
ganz wenige groBere Warzen vorhanden sind. Man kommt damit dann 
rascher und in befriedigenderer Weise zum Erfolg. Allerdings konnen 
auch zunachst rontgenrefraktare Warzen nicht selten noch durch Sensi­
bilisierung mit Kohlensaureschnee mit folgender Rontgenbestrahlung 
oder durch Radium in wenigen Sitzungen zum Schwinden gebracht 
werden. 

Verrucae seniles. Die Verrucae seniles werden zumeist wohl 
nur bei maligner Entartung AnlaB zur Bestrahlung geben. Bei 



· Keratosen. 123 

Verdaoht oder direktem histologischem Naohweis beginnender oarzino­
matOser Wuoherung sind Erythemdosen (15 H) gefiltert duroh 4 rom AI 
oder vorherige Exstirpation mit folgender Naohbestrahlung (10 H, 
4 mm AI) angezeigt. 

Keratoma senile. Den Verruoae seniles iihnelt das Keratoma senile, 
das sich auf dem Boden einer alteren, atrophisohen Haut zu entwiokeln 
pflegt. Da gerade bei dieser ciroumsoripten Keratose die Neigung zu 
krebsiger Entartung ganz bedeutend ist, ersoheint in jedem Falle 
eine Bestrahlung angezeigt. Diese kann bei nooh nioht ausge­
spro ohener maligner Degeneration mit mittelstarken Dosen (10 H) 
stark gefilterter Strahlen (4 mm AI) vorgenommen werden, die in Pausen 
von 4-6 Woohen mehrmals wiederholt werden. Bei beginnender, 
krebsiger Entartung wird wie bei so veranderten Verruoae seniles 
bestrahlt. 

Leukoplakie. Die Leukoplakie der Mundsohleimhaut, die gleiohfalls 
ab und zu spater maligen entartet, wird nur selten duroh Rontgen­
strahlen prompt geheilt (LEDUC). Viel haufiger ist nur allmahliohe 
Besserung (WETTERER) oder nahezu kein Erfolg siohtbar. Dagegen 
stellt das Radium vielfaoh ein gutes Heilmittel, speziell bei leiohteren 
Fallen dar, wahrend bei ausgepragteren vorteilhafter eine ohirurgisohe 
Abtragung der gewuoherten Epithelmassen der Bestrahlung vorausgeht. 
Letzteres Verfahren wird auoh wegen der angenehmeren Applikations­
weise von uns der Rontgentherapie vorgezogen. 

Clavus. Unter den Sohwielen wird wohl nooh am ehesten ab 
und zu eine Rontgenbestrahlung der Clavi erwiinsoht sein. Dafiir sind 
vor allem die Clavi der FuBsohlen zu empfehlen, deren bisweilen 
unertragliohe Sohmerzen und starke Gehbehinderung zu einer radikalen 
Entfemung drangen. Eine Exoision wird in vielen Fallen abgelehnt, 
weil danaoh langere Ruhigstellung des Beines bis zur Heilung der Wunde 
notig wird. Die Rontgenstrahlen werden unter soharfer Abdeokung in 
Dosen von 10-12 H gefiltert duroh 4 mm Al mehrmals in 4-6 woohent­
lichen Intervallen appliziert. Daneben konnen FuBbader und milde 
erweiohende Salben (Ungt. diaohyloni) den Heileffekt unterstiitzen und 
besohleunigen. Dieser tritt meist nach 1-3 maliger Wiederholung der 
Serie ein. Ofter bringt Radium selbst rontgenrefraktare Clavi nooh 
prompter zum Sohwinden, so daB wir deshalb diese Affektion vielfach 
von vornherein der Radiumtherapie zufiihren. 

Exzidierte, plantare Clavi hinterlassen nioht selten sohmerzende 
Narben. Eine Naohbestrahlung mit Rontgen- oder Radiumstrahlen ver­
mag nioht selten die Besohwerden vollig zu beseitigen. 

Morbus Darier. Beim Morbus Darier ist der Erfolg der Rontgen­
therapie im allgemeinen ein versohiedener. Neben giinstigen Resultaten 
(RITTER, SPITZER), wird auoh iiber Versager beriohtet (HABERMANN und 
SCHREUS). Zu ahnliohen Beobaohtungen gelangten auoh wir an ein­
sohlagigen Fallen, die beide histologisoh siohergestellt waren. 

Eine Patientin mit einem leiohteren Grad der Erkrankung, besonders 
ausgesproohen an Gesicht und Hals, mit gleiohzeitigen, ekzematisohen 
Veranderungen zeigte auf 2 - 3 malige Wiederholung von Ekzemdosen 
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(2-3 H durch 1/2 mm AI) 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 Extremitaten aufwies. 
Bei diesem fiihrten wiederholte versuchsweise Bestrahlungen an ver­
schiedenen, umschriebenen, befallenen Hautpartien auch mit hoheren, 
starker gefilterten Strahlenmengen (4-6 H, 1-2 mm AI) zu keiner 
nennenswerten Beeinflussung der Efflorescenzen. Da die iibrigen derma­
tologischen Behandlungsmittel bei diesem Leiden fast wirkungslos sind, 
erscheint immerhin in jedem FaIle ein Versuch mit Rontgenstrahlen 
empfehlenswert. 

Acanthosis nigricans. Uber die so seltene Acanthosis nigricans 
und ihr Ansprechen auf Rontgenstrahlen fehlen eigene Erfahrungen. 
Die starke Wucherung der Stachelzellen, die chronisch-entziindlichen 
Prozesse in der Papillarschichte, die den knotchenformigen Efflores­
cenzen zugrunde liegen, lassen e b enfalls eine s y m p tom a tis c h e Be -
einflussung erwarten. Wichtiger diirfte die Ermittlung und Be­
seitigung des primaren Tumors (Carzinom) innerer Organe sein, 
in dessen Gefolge die Dermatose erst auftreten solI. 

10. Hautgeschwiilste und nahestehende Prozesse. 
Eine Reihe gutartiger Hau tgeschwiilste 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 iiber giinstige BeeinfluBbarkeit durch X-Strahlen 
berichtet (BARJON, BORDET). Da die Fettzellen recht wenig radio­
sensibel sind, beruht die Wirkung wahrscheinlich auf einer primaren 
Schadigung der ernahrenden Gefa13e. 1m FaIle del' Bestrahlung sind 
hohere Dosen zu empfehlen (8-10 H durch 4 mm AI). 

Dermatomyom. Bei den nicht besonders radiosensiblen Leio­
myomen del' Haut erscheint die Strablenbehandlung am ehesten 
noch indiziert, wenn Jucken und Schmerzattacken vorhanden und die 
Tumoren in der Mehrzahl sind (6-8 H durch 4 mm AI). Die 
Wirkung ist in erster Linie analgesierend, doch wird unter Um­
standen auch ein teilweiser Riickgang der Tumoren beobachtet. Singu­
Hl.re Dermatomyome waren 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 z e 11-
l'eiche Fibrome. Als Dosis ware 8-10 H durch 4 mm Al anzu­
empfehlen. 

Keloide, HYllertrollhische Narben. Etwas bessel' als Fibrome l'eagie­
ren gewisse Formen von Spontankeloiden und hypertrophischen 
N arb e n auf Rontgenbestl'ahlung. Da sie vielfach auch nicht sehr 
radiosensibel sind, erfol'del't die Rontgenbehandlung gleichfalls hohere 
Strahlendosen. Die ausgezeichneten Erfolge des Radiums (WETTERER, 
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SCHREUS, 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 groBerer 
Ausdehnung der Keloidbildung wiirden wir einen Versuch mit 
Rontgenstrahlen empfehlen. 

Bei den Spontankeloiden wird zwischen flachen und stark 
erhabenen Formen, vor aHem in der SternaIgegend, unterschieden. 
Die fiachen Keloide werden um so besser beeinfiuBt, je jiinger und 
zellreicher sie noch sind. Sie sollten daher moglichst friihzeitig der 
Behandlung zugefiihrt werden. Als Dosis empfehlen wir 5 H durch 
1 mm AI, die, wie schon HAUDEK betont, bei diesem Leiden bessere 
Wirkung als die intensive Starkfilterbestrahlung zeigt. Der giinstigere 
Effekt diirfte sowohl auf ihre starkere Absorption in dem oberfiach­
lichen Gewebe (HAUDEK), als auch in der geringeren Schadigung der 
unter der Haut liegenden Gewebe (GefaBe [KIENBOCK, HOLZKNECHT]) 
zu suchen sein. An bedeckt getragenen Korperstellen ist eine scharfe 
Abdeckung der Keloide gegen die gesunde Umgebung, an unbeklei­
deten mehrmalige Verschiebung der Schutzblenden wahrend der Be­
strahlung zur Vermeidung scharfrandiger Pigmentierung angezeigt. Viel­
fach ist durch die groBe Zahl der bis zur vollkommenen Abfiachung 
notwendigen Bestrahlungen die Enstehung leichter Teleangiektasien 
und Atrophien nicht immer zu umgehen. In den meisten Fallen muB 
mit einer Behandlungsdauer von 1-2 J ahren gerechnet werden. 

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

Hypertrophische Narben (nach Verbrennungen, Verletzungen, 
Operationen, Akne, Skrophuloderm u. a.) kommen hauptsachlich infolge 
funktioneller (Contraktur) teils auch kosmetischer StOrungen zur 
Behandlung. Fiir ihre Bestrahlung gilt das gleiche wie fiir die Rontgen­
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 bewahrte Behandlungs­
methode gefunden. Uber die ausgezeichneten Resultate wurde ja aus 
der Radiumstation der Klinik Riehl (KUMER) 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 SCHREUS 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 1/2 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, daB die Rontgentherapie nur als wenig befrie­
digende Ersatzbehandlung in Erwagung zu ziehen ware. Fiir die 
zu ergreifenden MaBnahmen ist es ziemlich gleichgiiltig, ob eine Form 
von A ngi 0 men vorliegt, die den N a e vi soder eine andere, die den 
akquirierten GefaBgeschwiilsten zuzurechnen ist. Dagegen ist 
die Reaktionsfahigkeit um so groBer, je kavernoser das 
Angiom ist. 

Die schlechtesten Behandlungserfolge gibt daher der fl a c heN a e v u s 
flammeus, der auch durch Radium nicht vollig zur Riickbildung ge­
bracht wird. Nach unseren Erfabrungen empfiehlt sich dabei vor aHem 
die Kohlensaurescbneebebandlung. 

Auch die Spinngewebsnaevi werden einfacher durch Kohlen­
saureschnee, elektrolytische oder galvanokaustische Verodung 
des ZentralgefaBes beseitigt. Desgleicben werden kleine Blutcysten, 
aus einzelnen maximal erweiterten GefaBen, wie sie sich vor aHem an 
Augenlidern, Lippen, Genitale nicht selten finden, durch die oberwabnten 
therapeutiscben Metboden am schneHsten entfernt. 

Von den kavernosen 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 beeinfluBbar. 

Die Wirkungsweise del' X·Strahlen auf diese Tumoren besteht VOl' 
aHem in einer Schadigung der GefaBendothelien und damit allmah­
licher Verodung, Abflachung und teilweiser Heilung mit zarter Atrophie. 
Restliche Teleangiektasien werden sodann durch vorsichtige Kohlen­
saureschneeapplikation entfernt. Zur Erzielung eines moglichst be­
friedigenden, kosmetischen Resultates empfiehlt sich an Stelle der viel­
leicht oft wirksameren, weicheren, ungefilterten Strahlung (H. E. SCHMIDT, 
FRANK-SCHULTZ u. a.) lieber eine bartere, gefilterte Strahlung (5-6 H 
durch 3-4 mm AI), die in Pausen von 4-5 Wochen of tel' (4-6mal) 
wiederholt werden kann. Die Angiome sollen moglichst friihzeitig, 
also schon beim Saugling, del' Bestrahlung zugefiihrt werden, 
da bekanntlich jugendliches, wenig ausgereiftes Gewebe infolge seiner 
Radiosensibilitat leichter und eher von den Rontgenstrahlen beeinfluBt 
wird. Bei Erwachsenen ist die Riickbildung del' GefaBgeschwiilste 
unter del' Einwirkung del' X-Strahlen schon vielmehr in Frage gestellt. 

Exulcerierte Angiome bilden eine temporare Kon traindi­
kation fUr die Bestrahlung, da selbst kleinste Dosen in diesem wenig 
resistenten Gewebe zu tiefgreifendem Zerfall fiihren konnen. Erst nach 
Eintritt del' Dberhautung del' Angiome unter indifferenter Sal ben­
behandlung kann mit einer eventueHen Bestrahlung begonnen werden. 
Bei Kombination von Angiomen mit elephantiastischen Ver-
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dickungen der Haut wird der Rontgenbestrahlung am besten em 
operativer Eingriff vorausgeschickt. 

Naevus papillaris und verrucosus. Ahnliche Resultate wie bei 
manchen elevierten Angiomen werden zuweilen durch die Rontgen­
bestrahlung tumorartiger, papillarer und verrukoser Naevi er­
zielt. Unter mehrmals wiederholten Dosen von 6 - 8 H durch 3 - 4 mm Al 
konnten wir ab und zu eine Abflachung eines sol chen Naevus er­
reichen. Etwa vorhandene Pigmentanhaufungen konnten dadurch natur­
lich nicht beseitigt werden. Eine Zerstorung der Pigmentzellen ware 
nur durch Dosen moglich, die eine bleibende Schadigung der Haut 
zur Folge haben diirften. 

Zur Aufhellung und Entfernung der zuriickbleibenden, storenden 
Pigmentflecken hat sich uns wie bei flachen Pigmentnaevis iiberhaupt 
der Kohlensaureschnee hervorragend bewahrt. 

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

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

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

logischen Bau und Wachstum verschieden gut auf Rontgenstrahlen 
an. Am raschesten reagieren die kleinzelligen Rundzellen­
sarkome, darunter besonders das Lymphosarkom, das in seiner 
Radiosensibilitat- dem Gewebe der -Mycosis fungoides und leukamischer 
bzw. aleukamischer 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 
hartnackig gegen die St~ahlentherapie, Myxo-, Lipo-, Chondro- und 
Osteosarkome in der Regel refraktar, da sie aus an und fiir sich wenig 
rontgenempfindlichem Gewebe aufgebaut sind. 

Weiters sind die Bestrahlungschancen bei primaren Hautsarkomen, . 
im FaIle radiosensibler Tumoren, bedeutend giinstiger als bei s e k un-
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daren, die zumeist als Metastasen eines Sarkoms anderer Organe in 
Erscheinung treten. Das Behandlungsresulta,t ist selbst bei guter Ruck­
bildung derartiger, zumeist multipler Tumoren nur rein symptomatisch, 
da ja damit die bisweilen iiberhaupt 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 primaren Tumoren 
wird die Prognose fur die Rontgentherapie durch die oft ungemein 
groBe N eigung zul' Metastasiel'ung getl'ubt. 

Dies gilt besondel's von dem bosal'tigen primal'en Melanosal'kom 
del' Raut, das neb en l'ontgenl'efraktal'en Formen auch gut beein­
fl uBbare zeigt. Trotz anscheinend lokalel' Abteilung kommt doch 
zumeist die Rontgenbehandlung infolge vorausgegangenel' Metastasiel'ung 
schon zu spat oder wird selbst vielleicht zum auslosenden Moment fUr 
eine Aussaat von Tumorzellen. 

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so stehen wir mit 
R. E. SCHMIDT und WETTERJTIR im Gegensatz zu KIENBOCK auf dem 
Standpunkt, jedes operable prim are Hautsarkom womoglich der 
chirurgischen Behandlung zuzufUhren und erst prophylaktisch 
nachzubestrahlen. Restliche Tumorzellen im Gebiete des exstir­
pierten Tumors werden von den Rontgenstrahlen dann urn so sicherer 
zerstort werden. 1m allgemeinen wird dann mit einer Dosis von 10 H 
durch 4 mm Al das Auslangen gefunden. Doch ist eine zumindest 
3malige Wiederholung der Serie in lntervallen von 4-6 W ochen anzuraten. 

Aber auch bei den inopel'ablen 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 kurzerer Zeit 
fertig zu werden in der Lage sind. W 0 abel' die Moglichkeit eines 
auch unvollstandigen operativen Eingriffes verweigert wird oder nicht 
besteht Bowie bei multiplen Metastasen kame die Rontgentherapie von 
vornherein in Anwendung. Obgleich manche derartige Sarkome schon 
auf relativ kleine Dosen sich zuruckbilden, bleiben wir doch nicht 
unter einer Minimaldosis von 15 H durch 4 mm Al (bzw. 0,5 mm Zn) 
bei del' ersten Bestrahlung, die ungefahr der Erythemdosis fUr die 
verwendete Strahlenharte entspricht. Bei den folgenden Serien gehen 
wir allmahlich auf 10 H herunter. Focus-Hautdistanz und FeldgroBe 
werden, so we it moglich, nach den Regeln der Tiefentherapie bestimmt. 
Selbst bei den schwersten und aussichtslosesten inoperablen 
Hautsarkomen soUte in jedem FaIle wenigstens noch ein Ver­
such mit der Rontgenbestrahlung gemacht werden. Zwar kann 
dadurch der schlieBliche letale Ausgang vielfach nicht verhindert, 
hochstens hinausgeschoben werden. Aber durch Beseitigung der oft 
unertraglichen Schmerzen, Reinigung iibelriechender Ulcerationen so­
wie oberflachliche Dberhiiutung kann das Allgemeinbefinden del' be­
treffenden Kranken oft betrachtlich gehoben und ihnen so die letzte 
Lebenszeit wesentIich ertraglicher gestaltet werden. 
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Sarcoma mnltiplex haemol'l'hagicnm (Kaposi). Besonders giinstig 
reagiert auf die Rontgenstrahlen das hamorrhagische Hautsarkom 
(Kaposi). Bei ihm bildet die Rontgentherapie am besten im Verein 
mit der friiher dabei vielgeiibten 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 AI), die am besten 
in Intervallen von 4 - 6 W ochen appliziert werden. Trotz dem meist 
raschen Riickgang der bestrahlten Tumoren kann aber das Auftreten 
neuer Knoten nicht verhindert sowie der allgemeine KrankheitsprozeB 
an sich kaum durchgreifend dadurch beeinfluBt werden. Die guten 
Erfolge der X-Strahlen beim Sarcoma multiplex sind somit auch 
nur symptomatischer Natur, sie konnen zwar das Leben des Be­
fallenen verlangern und voriibergehend beschwerdefrei gestalten, die 
Heilung des vorderhand prognostisch mitunter noch recht ungiinstigen 
Leidens bleibt auch der Rontgentherapie versagt. 

Bei der Behandlung emes GroBteiles von bindegewebigen und 
epithelialen Hauttumoren <!~r Klinik raumen wir dem Radium vor 
den Rontgenstrahlen den Vorzug ein. 

Dies geschieht hauptsachlich darum, weil Radium zuweilen auch bei 
anderenorts wiederholt bestrahlten und rontgenrefraktaren Tumo­
ren sich haufig 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 Radiumtragern als einfacher gezeigt. 

Hantcarcinome. 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 solI nach Angaben in der Literatur im wesentlichen zwei 
Momenten zuzuschreiben sein: einem degenerierenden und zerstorenden 
EinfluB auf die Tumorzellen und einem Anreiz auf das Bindegewebe 
zu verstarkter Proliferation und Abwehr. Auf die einzelnen, zum Teil 
recht differenten Meinungen iiber den Hauptangriffspunkt der Rontgen­
strahlen solI nicht naher eingegangen werden. 

Auf gab e de r The rap i e wird es vor allem sein, durch geeignete 
Wahl der Dosis eine moglichst intensive Zerstorung der Carci­
nomzellen bei Schonung des bindegewebigen Stromas zu er­
reichen. Da die Empfindlichkeit einer Reihe von Carcinomen fiir 
Rontgenstrahlen nicht iibermaBig die der normalen Haut iiberragt, 
werden vielfach Dosen gegeben werden miissen, die sich um die Ery­
themdosis bewegen. Eine absolute Carcinomdosis (90-110 % RED -
SEITZ und WINTZ), die in jedem FaIle die Carcinomzellen abtotet, gibt 
es nicht. Die Empfindlichkeit der einzelnen Carcinomformen schwankt 
in weiten Grenzen (bis 100 % MIESCHER). Neben Tumoren, die auf 
viel kleinere Dosen schon prompt verschwinden, find en sich andere, 
die weit hohere Strahlenmengen erfordern. Da aber die Strahlen­
empfindlichkeit eines Tumors nicht bekannt ist, vielfach auch aus dem 

Ar zt- Fu hs, Riintgen-Hauttherapie. 9a 
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histologischen Bilde nicht erschlossen werden kann, durfte sich von 
vornherein die Applikation einer hoheren, fur die gesunde Haut ge­
rade noch vertraglichen Dosis, der Erythemdosis, empfehlen. Wir 
verabreichen demnach meistens 15 H gefiltert durch 4 mm Al (eventuell 
0,5 mm Zn) in Pausen von 4 - 6 W ochen mehrmals bis zum Heilungs­
erfolg. Bei ganz ober£lachlichen Tumoren wird die Dosis unter 
scharfer Abgrenzung des Carcinoms 1-2 em im Gesunden appli­
ziert. Bei knotigen und papillaren Hautcarcinomen, wo eine gewisse 
Tiefenwirkung erforderlich ist, wird, wo durchfiihrbar, nach den Regeln 
der Tiefentherapie die Fokus-Hautdistanz und FeldgroGe bestimmt. 
N ach der Verabreichung der obenerwahnten Dosis werden unter scharfer 
Abgrenzung des Tumors in manchen Fallen, allerdings nur bei hochstens 
2-3 Bestrahlungen, noch weitere 5 H (also im ganzen 20 H), verabreicht. 
Dies gilt besonders fur jene Tumoren, bei denen nach dem histologischen 
Befund (z. B. verhornendes Plattenepithelcarcinom) mit einer relativ 
geringen Sensibilitat der Carcinomzellen zu rechnen ist, die haufig 
hinter jener des normalen Hautepithels zuriickbleibt. 

Gewohnlich ist die Bestrahlung nach einwochiger Latenz von einer 
vorubergehenden, entzundlichen Reaktion mit verstarkter Schwellung 
und Sekretion am Krankheitsherd gefolgt. Es kommt sodann zu 
Reinigung des Tumors, Abflachung der Rander, Bildung gesunder 
Granulationen und Dberhautung. Nach der Heilung zeigt eine zarte, 
weiche Narbe die Stelle des fruheren Tumors an. 

Dieses schone Behandlungsresultat, das sich nicht annahernd in 
solcher Vollkommenheit durch einen chirurgischen Eingriff erreichen 
laGt, empfiehlt in etlichen Fallen das £lache, gutartige Basalzellen­
epitheliom vom Typus des Ulcus rodens, namentlich an Gesicht, 
Wangen, Nase und Schlafe, von vornherein fiir dieses Behandlungs­
verfahren. Aber auch nach volliger Heilung des Epithelioms soUten 
zur Verhutung von Rezidiven noch 3-6 Bestrahlungen, allerdings mit 
herabgezetzten Dosen (8 -1 0 H) in langeren Intervallen von 2 - 3 Monaten 
nachfolgen. Jahrelange KontroUe 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 Sensibilitat fur Rontgenstrahlen auch diese Tumoren ofter auf 
die Bestrahlung allein glatt zur Heilung kommen, empfehlen wir bei 
ihnen lieber die Excision mit folgender Bestrahlung auf die 
oHene oder schon vernahte Wunde. Dabei wird stets auch eine 
glatte, zarte Operationsnarbe erzielt. Aber auch die prophylaktische 
Nachbestrahlung sollte zur Verhutung von Rezidiven zumindest 
dreimal wiederholt werden. 

Fur multiple, oberflachliche Epitheliome der Haut, einer 
selteneren Erkrankung mit oft recht zahlreichen, kleinen, unregelmaBig 
verstreuten Tumoren, ist die Bestrahlung mit Rontgen- oder Radium­
strahlen die einzig mogliche Therapie. Da haufig neue Herde auf­
treten, muG sie uber Jahre hinaus fortgesetzt werden. 
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Bei den tiefen, knotigen und papillitren 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 Fallen, wo eine to­
tale Entfernung des Tumors nicht mehr angangig 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 Fallen, wo ein unvollstandiger, chirurgischer 
Eingriff sich verbietet (Verweigerung der Operation, schlechtes AlIge­
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 ihr meist nicht, eine Heilung, 
wohl aber eine Verlangerung des Lebens herbeizufiihren. Durch Be­
seitigung der vorwiegend durch den Zug und Druck der Tumor­
mass en bewirkten Schmerzen sowie Erzielung einer Reinigung und 
Uberhautung del' ulcerierten Carcinome und damit Verringerung 
del' Resorption toxischer Produkte vermag sie wenigstens eine 
Besserung des Allgemeinbefindens sowie eine Linderung del' 
Hauptbeschwerden des Patienten zu erreichen. 

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

9* 



132 Indikationen. 

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 
rontgenrefraktar einer anderen Behandlung (Radium, Operation, 
Elektrokoagulation) zugefiihrt werden. Denn eine Fortsetzung der 
Rontgentherapie wiirde bisweilen durch Kumulation der Dosen zu 
einer schwereren Rontgenschadigung (Ulcus) fiihren, die das Los des 
Kranken noch verschlimmert. Auch eine Sensibilisierung des ront­
genrefraktaren Tumors durch Kohiensaureschnee, Diathermie u. a. 
ist meist wenig erfolgreich. 

Wahrend Schleimhautcarcinome und Epitheliome bei Xero­
derma pigmentosum schon der leichteren Applikationsweise der 

Trager ' wegen lieber der 
Radiumbehandlung zuge­
fiihrt werden, haben wir 
einzelne Falle von pra­
kanzerosen Erkrankungen 
erfolgreich der Rontgen­
behandlung unterzogen. Es 
sind dies die Paget di­
sease und der Morbus 
Bowen. 

Paget disease. Von 
den Krankheitsbildern, die 
unter del' Bezeichnung 
Paget disease zusammen­
gefaBt werden, reagieren 
VOl' allem die selteneren, 
ganz oberfl a chlichen, 
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 IntervalleI} von 4 bis 
6 W ochen tritt meist schon vollige Heilung ein. Die Falle miissen 
allerdings gleichfalls durch Jahre unter Kontrolle gehalten werden. 

Bei jenen haufigeren Formen dagegen, die als in traepidermoidal e 
Metastasen eines Carcinoms der Milchdriisen zu betrachten 
sind, reicht die Rontgenbestrahlung nur ganz vereinzelt aus. Diese Falle 
fallen iibrigens, ebenso wie das banale Carcinoma mammae und der 
Cance r en cuirasse, in den Behandiungsbereich des Chirurgen. 
Ablatio mammae mit Ausraumung der regionaren Driisen 
und prophylaktische Nachbestrahlung kann bei einem Teil dieser 
K~Lrzinomformen noch zur Heilung fiihren. 

Morbus Bowen. Der Morbus Bowen gleicht in seinem Verhalten 
gegen die Rontgenstrahlen annahernd der gut beeinfluBbaren, ober­
flachlichen Pagetform und ware in analoger Weise zu bestrahlen. 
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11. Varia. 
Perniones. Bei den Perniones, die besonders in der Warme mit 

lebhaftem Brennen und Jucken einhergehen, wurden durch die Rontgen­
bestrahlung mehrfach nicht nul' prompte Beseitigung del' lastigen sub­
jektiven Beschwerden, sondern auch rasches Abklingen von Rotung 
und Schwellung sowie Uberhautung von exulcerierten Knoten und 
Rhagaden beobachtet (HOLZKNECHT, PORDES, LENK, KRIESER, BORAK, 
ROTHBART, FUJINAMI u. a.). Ja sogar eine prophylaktische Bestrah­
lung vor Eintritt der Kalte wurde erfolgreich versucht (KRIESER). 

Abnlich wie SCHREUS, del' bis auf eine leichte Linderung des Juck­
reizes eine objektive Besserung del' Perniones nach Bestrahlung kaum 
vorfinden konnte, haben auch wir eine giinstige Beeinflussung der 
Perniones durch die Be­
strahlung nur in den we­
nigsten einer gr6Beren 
Reihe von Fallen (35) fest­
stellen k6nnen. 

Trotz mehrfacher Wie­
derholung der empfohlenen 
Strahlendosen (2-3 H bei 
1/2~lmmAl)wurdevielfach 
weder eine ausgesprochene 
Einwirkung auf den Juck­
reiz noch auf raschere Invo­
lution del' Frostbeulen als 
mit der gew6hnlichen Ba­
der- und Salbenbehandlung 
bemerkt. Zudem gewahr­
leistet auch nach unseren 
Erfahrungen die V 0 r be­
strahlung von Handen 
und FuBen der dazu dispo­
niertenPersonenkeineVer- Abb.55. Paget disease nach der Bestrahlung. 
hutung spaterer Rezidive. 

Die allein, auch nur vereinzelt, wahrgenommene Linderung von Juck­
reiz und Brennen reicht kaum dafur aus, um die Rontgenstrahlen in 
der Therapie der Perniones besonders empfehlenswert erscheinen zu 
lassen. Dies um so mehr, als eine jahrliche, mehrmalige Wiederholung 
der Bestrahlung auch mit kleinen Dosen eine leichte Schadigung des 
an sich schon weniger widerstandsfahigen Gewebes, namentlich seiner 
empfindlichen GefaBendothelien, nicht ganz ausgesehlossen erseheinen 
laBt. Diese konnen eventuell aueh spaterhin die iibliehe ehemothera­
peutisehe Beeinflussung des Leidens in Frage stellen. An der Klinik 
wird daher aueh noeh heute alteren, bewahrten Mitteln sowie der erst 
in letzter Zeit dafiir empfohlenen Dia thermie (BUCKY, GRUNBAUM) 
bei ihrer Behandlung der Vorzug gegeben. 

Psoriasis vulgaris. Die gunstige Wirkung kleiner Strahlendosen 
auf die Sehuppenfleehte ist zunaehst wohl dureh die hohe Strah-
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lenempfindlichkeit der lebhaft proliferierenden Retezellen (Acanthose) 
und der reichlichen Zellinfiltrate im Papillarkorper bedingt. Wegen 
der an sich besonders vulnerablen Haut der Individuen mit Psoriasis 
vulgaris ist diese Indikation trotz dem unleugbar 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 muhelos vermeiden laBt. Wir teilen aber auch nicht den 
Standpunkt mancher Autoren, daB die Rontgenbehandlung der medi­
kamentosen Therapie uberhaupt vorzuziehen sei (H. E. SCHMIDT). 

Wir wollen die Rontgenbestrahlung vor allem nur dort an­
gewendet wissen, wo entweder aus auBeren Grunden eine Sal­

benbehandlung nicht 
gut durchfuhrbar ist 
oder wo bei sonst resi­
stenten Herden in 
mehrwochiger Behand­
lung die sonst u blichen 
Mittel versagen. Denn 
in den meisten Fallen laBt 
sich im Verlaufe von 3 bis 
4 Wochen durch Schwefel­
und Teerbader bzw. Salben, 
auch Anwendung starkerer, 
reduzierender Mittel (wie 
Cignolin, Chrysarobin und 
Pyrogallol), eventuell im 
Verein mit Arseneinverlei­
bung einwandfreie Ruck­
bildung der einzelnen Re­
zidive erreichen. 

Abb.56. Psoriasis vulgaris, vor der Bestrahlung. Rei Heranziehung der 
Rontgenstrahlen zur The­

rapie ware 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 N euaussat von Efflorescenzen haben 
uns wie BLUMENTHAL, HOLZKNECHT u. a. davon Abstand nehmen lassen, 
wahrend z. B. SCHREUS und HABERMANN bei Verwendung von ganz 
klein en Dosen in hochstens einmaliger Wiederholung auch die aku te 
Form noch als Indikaton gel ten lassen. 

Bei den chronischen Formen bestrahlen wir zumeist mit Dosen 
zwischen 1/2-2 H durch 1/2 mm Al je nach dem Empfindlichkeitsgrade 
der Haut. Diese Dosen werden ahnJich wie beim Ekzem in Pausen 
von 10 -14 Tagen, eventuell noch langeren Intervallen je nach Bedarf 
1-3 mal wiederholt. Sodann tritt eine langere Serienpause von 4 bis 
6 Wochen bis zu der selten notigen Wiederholung des Zyklus ein. 
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Besondere V orsicht ist bei der Bestrahlung der ii berempfindlichen, 
blonden- und rothaarigen Individuen und von Diabetikern am Platze, 
die nicht selten schon auf solche schwachste Dosen mit leichtem Ery­
them und spater nach mehrmaliger Wiederholung der Serie mit Atro­
phien und Teleangiektasien der Haut reagieren konnen. 

Bei ihnen soUte von einer Bestrahlung des Capillitiums von 
vornherein Abstand genommen werden, da 1-2 malige Verabreichung 
auch von nur 1 H fast mit Sicherheit temporaren Haarausfall erwarten 
laBt. Eine zeitweilige Lahmung 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 
konnte ein Bestrahlungs­
versuch der Efflorescenzen 
am behaarten Kopfe, am 
besten in der Dosis von 
hochstens 1/ 2 Hunter 
1/2 mm Ai vorgenommen 
werden. Die Bestrahlung 
soUte nur wiederholt wer­
den, falls 2 - 3 W ochen 
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 
hoheren Dosen im FaIle 
resistenter Herde soUten 
unbedingt unterbleiben. Es Abb.57. Psoriasis vulgaris, nach der Bestrahlung. 
konnte sonst ein recht un-
erwiinschter, kompletter HaarausfaIl eintreten, ohne daB vieUeicht sogar 
etwaige inveterierte Psoriasisherde deutliche Besserung zeigten. Eine 
solche unliebsame Erfahrung konnten wir vor kurzem bei einem zum 
Gliicke mannlichen Patienten der Klinik machen. 

Inveterierte, chronische Psoriasisplaques, die schon langer, 
vor aIlem an Knien und Ellenbogen, bestehen, sprechen mitunter erst 
auf hohere Dosen starker gefilterter Strahlen an (4-6 H durch 1 bis 
2 mm AI). Aber auch bei ihnen erscheint uns ein so energisches Ein­
greifen wie Exkochleation der Herde mit folgender Rontgenbestrahlung 
(L. FREUND) oder Pyrogallusbehandlung in Kombination mit der Be­
strahlung (STEIN) zu radikal. In der iiberwiegenden Mehrheit auch 
solcher FaIle fiihrt wie in andern die Bestrahlung ohne diese ener­
gischen MaBnahmen zum Ziele. 
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Bei samtlichen der Bestrahlung zu unterziehenden Psoriasisherden 
erscheint jedoch eine vorausgehende, griindliche Abinaceration der 
Schuppenauflagerungen erwiinscht. Durch mehrere Tage erhalt daher 
der Patient Seifenbader und macerierende Salben (5 proz. Salicylvaselin). 
Erst auf die entschuppten Efflorescenzen erfolgt die Bestrahlung. W 0 

durchfiihrbar diirfte sich eine unterstiitzende, milde, nicht reizende 
Salben- und Baderbehandlung 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 spateren, neuerlichen R6ntgenbehandlung 
von Wichtigkeit. 

Der R6ntgenbestrahlung von Psoriasisherden folgt manchmal eine 
voriibergehende Exazerbation der entziindlichen Erscheinungen, im 
iibrigen tritt 6fter 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 ztmachst eine 
verschieden intensive Pigmentierung an Stelle der riickgebildeten 
Efflorescenzen. 

Wie beim Ekzem bestrahlen wir auch bei der Psoriasis nur einzelne 
gr66ere Plaques, wahrend die iibrigen in der Regel durch die be­
gleitende, m6glichst indifferente Therapie meist zur Heilung gebracht 
werden. Verschwinden der iibrigen Erscheinungen durch Bestrahlung nur 
einer einzelnen Stelle (GORL und VOIGT) haben wir trotz wiederholter 
einschlagiger Versuche niemals beobachtet. Eine Durchbestrah­
lung des ganzen K6rpers halten wir aus den friiher beim Ekzem 
er6rterten Griinden nicht fiir besonders opportun. Immerhin kame sie 
bei universellen Formen dar Psoriasis von Art einer machtig 
schuppenden sekundaren Erythrodermie manchmal in Erwagung. 

Bei einem derartigeB Fall, der schon lange Zeit im Wasserbett 
und mit den verschiedensten milderen, antipsoriatischen Salben be­
handelt, aber nur gebessert worden war, hat schlie6lich eine mehrmals 
wiederholte Durchbestrahlung des ganzen K6rpers, selbstverstandlich 
unter standiger Kontrolle des cytologischen Blutbildes, erst v611igen 
Schwund des Rezidivs gebracht. 

Eine prophylaktische Bestrahlung zur Verhiitung von Rezi­
diven ist bei der Psoriasis unter allen Umstanden verpont. Dies ist 
aus der hochgradigen Vulnerabilitat der Haut des Psoriatikers und der 
Gefahr neuer akuter Ausbriiche, ja Generalisierung durch den wieder­
holten Rontgenreiz (ZINSSER u. a.) leicht verstandlich. Sonst hat man 
iibrigens den Eindruck, als ob durch die Bestrahlungen die spateren 
Rezidive seltener und hinausgeschoben wiirden. Wie beim Ekzem 
empfehlen wir auch bei Rezidiven einer ehemals bestrahlten Psoriasis 
zunachst die iibliche Behandlung und nur ab und zu, wenn nicht 
anders m6glich, ganz wenige Serien mit den erwahnten, schwachen 
Dosen. Auf diese Weise werden sich wohl auch bei der Schuppen­
flechte leichte Spatschadigungen 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 Schuppenfiechte hervorrufen konnen. Durch einen Anreiz auf dieses 
hypofunktionierende, endokrine Organ mittels schwacher Strahlendosen 
hat er daraufhin vielfach recht rasche Abheilung besonders jiingerer 
Psoriasiseffiorescenzen beG bachtet. 

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 em mit 1/4- 1/3 Epilationsdosis unter 2 bis 
3 mm AI bei Kindern nach dem 4. Lebensjahr, mit 1/2 Epilationsdosen 
unter 3-4 mm Al bei Erwachsenen bestrahlt. Die Heilung der Psoriasis 
erfolgt in durchschnittlich 1/2 -21/ 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 1/4-1/3 Epliationsdosen ungefiltert oder nur unter 1/2 mm AI 
empfohlen. 

Die von BROCK beobachteten guten Heilresultate wurden von einer 
Reihe von Autoren bestatigt (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 denVorschriftenBRocK's die Thymusbestrahlung vollkommen 
versagt. 

Aber auch in den Berichten iiber damit erfolgreich behandelte Falle 
dauert die Involution ziemlich lang und sind Rezidive nicht 
zu verhiiten. Ja bisweilen treten sie friiher als nach Lokal­
bestrahlung auf. Mit Riicksicht auf die zahlreichen MiBerfolge dieses 
Behandlungsverfahrens sowie die noch lange nicht erwiesene Berechtigung 
einer derartigen Entstehungsannahme der Psoriasis halten wir diefjen 
Modus einer Rontgenbehandlung der Schuppenfiechte als noch keines­
wegs geniigend fundiert, um derzeit schon bewahrten, andern thera­
peutischen MaBnahmen an die Seite oder sogar iiber sie gestellt zu 
werden. Auch die eventuell lediglich unterstiitzende Heranziehung der 
Thymusreizbestrahlung zur Lokaltherapie hat keine groBere N achhaltig­
keit der Wirkung ergeben (HABERMANN und SeHREUS). 

Sklerodermie. Der Versuch einer Reizbestrahlung endokriner Drusen 
und zwar von Thyreoidea und Thymus wurde auch bei der Sklero­
dermie vorgenommen (HAMMER). Der erzielte giinstige Effekt wurde 
in einer direkten Sympaticusreizung durch 'Thymusbeeinfiussung ver­
mutet (HAMMER). Eigene Beobachtungen mit der Thymusbestrahlung 
bei diffuser Sklerodermie und Sklerodaktylie und der gleichfalls ge­
lobten lokalen Rontgenbehandlung von plaquefOrmiger Sklerodermie 

Arzt-Fulls, Rontgen-Hauttherapie. 9b 
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(BELOT und NAHAN) ergaben uns bisher ein durchaus neg a t i v e s 
Resultat. 

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

Ulcus cruris. So erweisen sich, allerdings nicht immer, bei hart­
nackigen Beingeschwiiren besonders auf varikoser Basis 
kleine, schwach gefilterte Rontgendosen durch Anreiz auf die Granu­
lationsbildung und Epithelisationsvorgange entschieden fordernd und 
abkiirzend auf den Heilungsverlauf. 

Das wenig widerstandsfahige, schlecht ernahrte Gewebe macht natiir­
lich groBte Sorgfalt bei der Bestrahlung zur Pflicht. Dosen von 
0,5""':'1 Hunter 1/2 mm Al in Pausen von 14 Tagen 3 mal wiederholt und 
ein langeres Intervall von etwa 6 W ochen vor Repetition des Zyklus 
haben sich uns dabei am besten bewahrt. Als Nebenbehandlung 
empfehlen sich zumindest in der ersten Zeit Ruhigstellung des Beines, 
Bader, Umschlage und blande Salben. Nach Reinigung der Ulcera 
unterstiitzen Zinkleimverbande durch Kompression der Varizen und 
Abhaltung storender Reize die Bestrahlungswirkung. 

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

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

Pityriasis rosea. Dagegen findet sich nicht so selten die Rontgen­
bestrahlung der Pityriasis rosea mit Ekzemdosen; angeraten 
(H. E. SCHMIDT, H. MEYER, HOLZKNECHT u. a.). Von unserem Stand­
punkte aus ware jedoch die Rontgenbehandlung der Pityriasis 
rosea vollkommen abzulehnen. Denn diese an sich so harmlose 
Affektion rechtfertigt keineswegs eine Durchbestrahlung groBerer Korper­
partien, die sich bei der Moog recht ausgedehnten Dissemination der 
Efflorescenzen fast durchwegs als notig erweist. Selbst mit kleinen Dosen 
schwach und auch ungefilterter Strahlen ist zumindest temporare 
Schadigung innerer und hamatopoetischer Organe bei ein- oder mehr­
maliger Durchbestrahlung nicht ausgeschlossen. Zudem schwindet die 
Pityriasis rosea nicht so selten spon tan 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 abo Es sind dies vor 
allem gewisse venerische Bubonen, resistente Gummata und 
Condylomata acuminata. 

Bubo iuguinalis. Ebenso wie bei tuberkulosen und leukamischen 
Lymphdriisen wurde die Rontgenbestrahlung auch bei den oft recht 
resistenten Bubonen bei Ulcus molle erfolgreich angewendet 
(WETTERER, HUBNER, KALL U. a.). Obgleich auch unkomplizierte 
Bub 0 n e n auf die Bestrahlung giinstig reagieren, mochten wir die 
R6ntgentherapie vor aHem in jenen torpiden Fallen 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 AI, fiihrt meist nach voriibergehender Exazerbation 
der Entziindung zu raschem Schwund der Beschwerden, Versiegen der 
Sekretion, SchluB der Fisteln und Abflachung der Geschwulst unter 
Hinterlassung nur wenig sichtbarer, zarter, flacher Narben. Seltener 
erweist sich eine Wiederholung der Dosis nach 4 W ochen notwendig. 
1m FaIle einer Bestrahlung werden natiirlich anderweitige, irritierende 
MaBnahmen (wie Jodtinktur, warme Kompressen) besser unterlassen, 
um nicht die Haut zu sensibilisieren und eine Rontgenschadigung zu 
riskieren. Dagegen erscheinen indifferente, unterstiitzende MaBnahmen 
(Burowumschlage, Milchinjektionen usw.) zur Beschleunigung der Ab­
heilung erwiinscht. Die einfachen, zum Teil schon vereiterten 
Bubonen werden bei gleichzeitiger Behandlung des Ulcus unter Ruhig­
stellung, Ums-chlagen, eventueH Stichincisionen undDurchspiilung (Wasser­
stoffsuperoxyd, Solut. Pregl) alsbald zur Resorption gebracht. Nur bei 
Vorhandensein heftiger Schmerzen ware 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 Einfiihrung des Salvarsans nur noch be­
sonders hartnackige tertiare, speziell ulcerierte Syphilide 
bisweilen der R6ntgenbehandlung (WETTERER, HESSMANN U. a.). Diese 
tritt aber auch dann nur in ihr Recht, wenn sich die Gummen gegen 
samtliche Antisyphilitica (Salvarsan, J, Hg, Bi) refraktar erweisen oder 
aus anderen Griinden eine eingreifendere antiluetische Kur nicht m6g­
lich ist. Eigene Erfahrungen mangeln. Doch diirften in Analogie zu 
anderen, spezifischen Granulationsgeschwiilsten mehrere Serien von 
5 - 6 H durch 2 - 4 mm AI in Intervallen von 4 - 6 W ochen, eventuell 
in Verbindung mit aHgemein roborierenden und leistungssteigernden 
MaBnahmen (Zittmannsche Kur, Proteinkorpertherapie) sich empfehlen. 
Allerdings pflegt nicht selten eine griindliche Schwitz- und Abfiihrkur 
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allein selbst rontgenrefraktare Gummen wieder fUr die friiher unwirk­
samen Antisyphilitica zugangig 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 haufiger Begleiter einer Gonorrhoe und 
wegen ihres nahezu ausschlieBlichen Sitzes am Genitale seien die 
Condylomata acuminata als Rontgenindikation an dieser Stelle 
erwahnt. Die acanthotische W ucherung des Rete sowie das prolife­
rierende, gefaBreiche Papillargewebe machen diese kleinen Papillome 
fUr 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 Fallen auf wenige Serien von 7 - 8 H durch 
3-4 mm AI in Pausen von 4-6 Wochen rasche Abflachung und 
Eintrocknung sowie Abfall der Spitzwarzen beobachtet. So wie STEIN 
empfehlen wir vor aHem die rasch wachsenden, blumenkohlartigen, 
machtig gewucherten Papillome, besonders am weiblichen Genitale, 
deren chirurgische Entfemung mitunter infolge Gefahr einer starkeren 
Blutung (Schwangere!) auf Schwierigkeiten stoBt. 

Wahrend bei Lokalisation der Kondylome am weiblichen Genitale 
eine ein- selten zweifelderige Bestrahlung geniigt, ist bei Bestrahlung des 
Penis in der Mehrzahl der FaIle eine 2 - 4felderige Einstellung erforder­
lich. Ein gleichzeitig bestehender, gonorrhoischer AusfluB ist zur Ver­
hiitung spaterer Rezidive nebenbei der Behandlung zuzufiihren. Wichtig 
ware noch zu betonen, daB natiirlich vor, wahrend und nach der Be­
strahlung jede irritierende Therapie aufs sorgfaltigste zu meiden ist. 
Bei nur leichter Rotung der umgebenden Haut oder intensiver dunkler 
Pigmentierug scheint eine Verlangerung der Bestrahlungspausen drin­
gend angezeigt. Bei Spitzwarzen, die auf die ersten beiden Bestrah­
lungen nicht deutliche Riickbildung erkennen lassen, ware die Rontgen­
behandlung iiberhaupt zugunsten anderer MaBnahmen abzubrechen. 
Desgleichen sollte nur die Beseitigung der Hauptmasse der Tumoren 
durch die Rontgenstrahlen angestrebt werden. Kleinere, weniger strahlen­
empfindliche, zuriickbleibende Kondylome sind ja durch die gewohn­
lichen Mittel (Exkochleation, Frondes Sabinae usw.) stets zu beseitigen. 
Denn eine auch nur leichte Spatschadigung in Form von Teleangiektasien 
und Atrophien, wie man sie bei unrichtiger Technik bisweilen als Folge 
einer rontgentherapeutischen Entfemung 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 Wasche an diesen Partien schlieBlich zu schwereren Ver­
anderungen (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. 

DosierungstabeUe 
fUr die Rontgenbehandlung von Hautkrankheiten (naeh den Erfahrungen 

der Klinik RIEHL) bei einer verwendeten Strahlenharte 
von etwa 1,5 em H.W. S. (vor dem Filter). 

Krankheit Bestrahlungsformel Anmerkung 

Acne rosacea i 
a) st. papulosum a) 

I 
a) Nur multiple, griilJere Kniit-

A 0 2 3 chen im Gesieht, nebenbei mil de 
3 f 'I ~ 0 [0 5 1-- (-2-) PlO-14 T] 3 , Salben u. Pas~en; Koh\ensau!e-

, - schnee gegen dleTeleanglektaslen 

b) Rhinophym 

Acne vulgaris 
(indurata, conglo­
bata, phlegmo­

nosa) 

Acne variolifor-l 
mis (s. necrotica) I 

Aktinomykose 

Angiom 

A 20 (7-8 ) b) 2-3 f I --- P4-6w 1-3 i 1'0 4 

a) 3 f t ~oo (~ Pl0-14 T) 3 

b) 3 f t ~oo (0,5~1 PlO-14 T) 3-4 

2-3f t 20-30 (-~ P2-3W) 1-2 
I pO 0,5 

(3 -10"). Event. 1- 2 Wieder­
holungen des Bestrahlungszyklus 
in Pausen von 4-6 W oehen. 

b) Nur bei Unmiigliehkeit oder 
Verweigerung des ehirurgisehen 
Eingriffes (Dekortikation); event. 
im Kreuzfeuer komb. mit Radium 

I (Dominici) vom Naseninnern. 

a) Besonders tiefe u. resistente 
Formen. 

b) Alle iibrigen Faile im Ge­
sieht, an Brust und Riicken. 

Event.1-2Wiederholungen des 
I Bestrablungszyklus in Pausen 
I von 4-8 Woehen. 

I 
Reizlose iirtliehe Umsehlag­

und Salbenbehandlung, Kolloid­
und Organotherapie. As usw. 

I Nur bei besonders resistenten 

I 
Formen, sonst Hg-Pflaster und 
Praeipitatsalben. 

1-3 f I pOo~~ -3 --4--P4-6-8W 2-6 ii~t!ieh even~. vorausgehende In-
A2 (9-10 ) I[ Intern Jodkali 3,0-6,Og tag!.; 

- zlSlon erwelChter Knoten bzw. 
teilweise Exkochleation. 

• (4-6 ) I Radium am geeignetsten;Riint-
1-3q~00~~ -3 4P4-6-SW 3-6 1 genstrahlen nurunvollkommene 

. - Ersatzbehandlung. - Mogliehst 
friihzeitiger Beginn der Bestrah­
lung (Sauglinge); exulzerierteAn-

I giome tempo rare Kontraindika­
tion. Restliche Teleangiektasien 
Kohlensaureschnee (3-10"). 

Blepharitis I a) 

a) oberflachliche, I 

A 20 (0,5-2 ) I b) Augenschutz (Bleiglasscha-
2 flO -- PlO-14 T 1-3 i len), milde. reizlose Salben (2-

I P 0,5 proz. Salieylvaselin). 

b) tiefer sitzende'l b) 
Form 2 f goo G P21) 1 

-Bromoderma I 
tuberosum I 1 ') f "I 20-30 (5-6 P ) 2 3 

-~ I pO 4 4-6w -
I Aussetzen der Brommedikation 

I nur besonders resistente Formen 
sonst gewohnliche Therapia. 
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Krankheit Bestrablungsformel " 

Bubo inguinalis 1-2£ I --P4w 1-2 A 30 (7-8 ) 
I pO 4 

Carcinoma cutis i 1-3£ 1- 30 ( 20-1~ P _ ') 3-6 
! J pO ,4 (0,5 Zn) 4 6W, 

Clavus 
(bes. plantaris) 

Condylomata 
acuminata 

Dermatitis 
chronica 

Ekcema 
(subacutum und 

chronicum) , 

If pO (10-12 P4-6) 1-3 
I pO 4 

A9- (7-8 ) 
1-2£ i ~oo ,3-4 P4-6w 1-3 

A 30 (' 0,5-3 ) 
X £ i pO 0,5-1 PiO-14 T 1-4 

A 30 (0,5-3 ') 
X £ ' pO 0,5-1 PlO-14 T 1-4 

Anmerkung 

I 
Vor aHem strumose u, fistelnde, 

gegen die gewohnliche Therapie 
resistente Formen. 

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

Knotigc u. papillare Tumoren 
mit vorausgehendem chirurgi­
schem Evidement; Mitbestrah­
lung der regionaren Driisen nach 
den Regeln der Tiefentherapie. 
Multiple, oberflach!. Epitheliome 
sofortige Bestrahlung. Eei ront-

I genrefraktaren Tumoren Radium 
bisweilen noch erfolgreich. 

Unterstiitzend mazerierende 
Fullbader und Salben (Ungt, dia­
chylon), bisweilen Radium erfolg­
reicher. N achbestrahlung schmer­
zender Narben nach chirurgischer 
Entfernung von Clavis, 

I Rasch wachsende, blnmenkohl-

I 
arti,,-,,~. m3f"htio;!' '?f.'W'llrhpl't,=, p~. 
I-,ill"I'lel,ht':"II,If:'r; ,illl wt'II,III'II"1I 

Genitale). Behand!. einer gleich­
zeitig bestchenden Gonorrhoe. 

Event. Wiederholung des Ee­
strahlungszyklus n, 4-6 Wochen. 
Bei den verschiedensten Formen, 
Hg -Bi -Salvarsandermatitis nur 
ab und zu nach Entfieberung und 
Ahlauf d. starksten Entziindungs­
erscheinungen zwecks rascherer 
Involution; daneben milde Eader­
und Salbenbehandlung. 

Besonders resistentere Formen; 
event.Wiederholung des Bestrah­
lungszyklus. - Unterstiitzende 
reizlose Umschlag- und Salhen­
therapie. Kinder 1/2-1H pro Feld 
und Bestrahlung. 

------- ---------------~---~---~~~--
Elephantiasis 

£aciei post ery-! 
sipelas recidivans : 

1-3£ J - -- PS w 1-3 A 90-30 (4-5 ) 
I pO 2-3 

Nur versuchsweise; hisweilen 
deutliche Riickhildung der Haul­
verdickung. 

E th . d---I" --.- . (5 6 )' Nur besonders resistente For-
ry ema III u- 2_12£1-20-30 --=-P, 3- men; meist As, Lichtbader, ort-

ratum I, : p 0-1 ,2 ,.-6-8w 4 lich Quarzkompressionsbestrah-
I lnng (Kromayerlampe) ausrei­

chend. 
I ______ ---------~------------

Favus capillitii I A, 20 2' (5-6-7 \ I[ Temporare Epilation des ganzen 
6 (3 x 2) f J p;- 0 . -n~ P2-3 w 11 Kopfes. Kinder zw. 3-6 J. 5 H, 

, :4 / iiber 6 J. 6 H, Erwachsene 7 H. 
Nachbehandlung: Zinkleim-Pech-

I haube; 4-5 Schalzyklen mit Jod­
tinktur. 

,------~~- --------
Folliculitis decal- i 

vans (u. a. hart- i 
nackigeFollikuli- I 
tiden der behaar- I 

ten Kopfbaut) I 

6 3 2 £ A 20-25 (' 7 P ) (x') 'P1 2 2- 3w1 
NachbehandlungwiebeiFavus, 

Eei besonders resistenten Formen 
mehrere Serien; Dauerepilation 
nur bei Miinnern. 
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Furunculose 
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Bestrahlungsformel 

If+ 20 (_6_ P6W) 1-2 
IpO 2 

143 

Anmerkung 

I Besond. resistsnte, hartnackig 
rezidivierende Formen; unter· 
stiitzend: artHche Desinfektion 
(Alkohol), spater milde Schalung 
(5proz. Schwefel·Zinkpaste). 

Selten Wiederholung der Be· 
strahlung natig. 

Granulosis rubra I • 20 (6-7) , Versuehsweise; bisweilen weit· I 1-2f'i' - -P6w 3-4 h d nasi I pO 4 I ge en e Besserung. 

Hidrosadenl'tl's I · 20 25 ( 6) I Punktion erweiehter Knoten 
I vor der Bestrahlung; temporare axillaris _, 

1-2f ";' po- -2,-P6W 1-2 I 

i Epilation der Achselhaare. 
-------------------------

Hyperidrosis (8 9 ) KontinuierHcheForm; nurEin· 
localis 1-3 f t 3pOo-=..40t -4 P 4-6 w 2-4 i sehrankung der Sekretion auf 

( d i annahernd normales Ausmall, 
manum, pe um, , n i e h t vBllige Trockenheit (Atro. 

event. axillarum) , phie der Schwei1ldrUsen). 

I I 
Hypertrichosis -} 20-25 (8 ) Dauerepilation mit Rontgen· 

strahl en nur bei kraftigem, dun· 
kelpigment.Bart als ultima ratio. (Frauenbart) 2-4-6f I pl-4w-r "4P12W 3-4 

J ododerma tube· \ 
rosum I 

Keloide 
(Spontankeloide 
und hypertroph. 

Narben) 

Keratoma senile 

Craurosis vulvae I 

Leukamische 
u. aleukamische 
Lymphadenose 
und Myelose 

a) oberfL Haut­
erscheinungen 

( ekzem·erythro· 
dermieartige, 

Prurigo leu cae· 
mica u. a.) 

I 

b) Tumoren der 
Raut I 

1-2 f -} 20-30 (5-6 P ') 2-3 
I pO 4 4-6W, 

+ 20-30 (5 ) 1-3f I pO \'fP4-6-8W 4-6 

1-2f -} 25 (10-15 P )' 1-3 
I po, 4 4w 

+ 20-30 (2-3 ) a) xi: p 0-1 "Q,5' PlO-U T 3 

A 20 30 (5-6 ,,) 
b) xf! pO-:::'1 3-4 P4-6w 2-4 

Seitliche ·Wangen. und Ober· 
lippengegend nur 2 Serien. Blei· 
ehung restHeher Flaumhii.rehen, 
elektrolytisehe Entfernung von 
restliehen Borstenhaaren. Meist 
leichte SpatschMigungen (Atro­
phien, Teleangiektasien). 

I 
Aussetzen der Jodmedikation, 

nur besonders resistente Formen, 
sonst gewBhnliche Therapie. 

I Radium am erfolgreichsten; 
, RBntgenbehandlung nur, wo kein 

I 
Radium verfflgbar, event. auch 
bei grallerer Ausdehnung der 
AlI"ektion ; hei prominenteren 

\ 
Keloiden Excision mit Bestrah· 
lung der oll"enen Wunde. 

~ Mit und ohlle krebsige Ent· 

I artung; event. in Verbindung mit 
chirurgischer Entfernung. Bis. 

, weilen Radium erfolgreicher. 

I Eventuell t-2malige Wieder. 

I holung des Bestrahlungszyklus 
nach 4-6 Wochen. 

I a) Event. Wiederholung des 

I 
Bestrahlungszyklus nach 4-6 
Wochen. 

a) u. b) In Kombination mit As. 

I 
Kontrollevon cytologischemBlut· 
bild, Gewicht, Allgemeinbefinden; 
Tiefenbestrahlungen von ver· 
graBerter Milz u. Lymphdrllsen. 
paketen. 
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Krankheit Bestrahlungsformel 

Lichen ruber 
a) acuminatus 
b) planus 

I 

I 
a)} po (2-3 ). 
b) xf I pO-1 0,5 PlO-14T 3-4 

c) verrucosus I ,po (7-8 ') c) If I pO 3-4 P4-8w 1-4 

Lupus vulgaris I 
a) ulcerosus, mu- I a) 

cosae OrIS 
b) hypertrophic., I b) 
follicularis disse- I 
minatus,Il1:ucosae I 

naSI I c) 
c) verrucosus I 

f -} 20-30 (2-5 ) x I pO-1 -1-' P4-6W, 2-4 

f + 20-80 (4-6 ) x I pO-1 2_3P4-6W 2-4 

-} 20-30 (8-12 ) xf I pO-1 -4-P4-6W 1-3 

Lymphomata 
tubercul. (colli) I A30 (4-8 ) 2-3f i pl-1w-r T P 4-6-S-12W 3-6 

Anmerkung 

a) u. b) Event. Wiederholung 
des Bestrahlnngszyklus nach 
4 Wochen. 

Kombination mit As. 

Kombination mit Lichtbadern, 
Tuberkulin, Jodkali, Arsen; Ex­
zision bzw. Exkochleation, Pyro­
gallus-(Milchsaure-)atzung, Gal­
vanokaustik mit folgender Be­
strahlung. 

Nachbehandlung vou Rezidiv. 
kniitchcn in den abgefiachten, ver­
narbten Herden mit Finsen- bzw. 
Kromayer- (Blaulicht-) Kompres­
sion (Vorsichtl), Galvanokaustik. 

Unterstlitzend Lichtbader, As, 
Lebortran, fettreiche Kost; ort­
lich kein Jod, keine Hohen­
sonne. 

Microsporia 
capillitii 

16(3X2)fAI20-25(5-6-7p )11 I p1 2 2-3w 
Siehe Favus. 

Morbus Bowen +80 (15-10 ) 1-2f I pO -4-P4-6W 2-3 

Morbus Darier 

Mycosis fungoid. II a) 
a) st. praemyco­

ticum 

b) st. infiltra- I b) 
tivum ! 

c) st. tumorum I c) 
I 

t 20-80 (2-3 ) xf pO 0,5 P10-14 T 3 

-} 20-30 (2-3 ) 
xf I pO-1 0,5 P10-14T 3 

+ 20-30 (4-6 ) 
xf I pO-1 1-2 P4-6w 2-4 

1- 20-30 (5-6 ) xi: pO-1 3-4 P4-6w 2-4 

Myoma cutis t 20-30 (6-8 ) xf pO -r P4-6-8w 3-4 

Naevus papillaris I 
und verrucosus i 

I 
I 

Naevus pilosus I 

A 20-30 (6-8 ) 
1-2£ i P? 3-4 P4-6w 1-4 

1£ +20-S0(8-lO p )3 4 I pO '-4- 12w -

I Unterstlitzende Behandl. nicht 
notwendig. 

I Event. Wiederholung des Be­
strahlungszyklus n. 4-6W ochen; 
wechselnder Erfolg. 

a) Event.Wiederholung desBa­
strahlungszyklus n. 4-6 W ochen. 

a), b) u. c) In Kombination 
mit As, Kontrolle von cytologi­
schem Blutbild, Gewicht, AJlge­
meinbefinden. 

I 
Nur bei multiplen Tumoren; 

hauptsachlich analgesierend; bis­
weilen deutliche Rlickbildung. 

Versuchsweise; Zerstorung der 
durch die Strahlen unbeeinflul3-
ten Pigmentierung durch Kohlen­
saureschnee (80"-1'). 

I 
Dauerepilation der Haare; Zer­

storung des Pigmentes durch 
Kohlensaureschnee (SO"-1'). 

Nageldystrophien I A 20-S0(5-6 ) I Teilweise gilnstig beeinfiullt; 
(verschied. Art) 11-3£ i pO '2-4P4-6-8W 3-4 bisweilenvorii~e.r~ehe,!uerN"gel-

! - ausfall; komhlRlerl nut as. 

Paget disease II (15 10 ) I Besonders oberfiachliche For-
1-2£ t 30 ~- P4-6w 2-3 I men; dadurch meist schon Hei-

pO. 4, ; lung. 
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Krankheit Bestrahlungsformel 

Paronychie 
a) .} 20-30 (2-3 ) 

a) eccematosa u. 1-3f I pO -1-PlO-14T 3 

psoriatica 
b) coccogenes 

b) t 20-S0(6 ) 
(Manikiirever- 1-3f pO 2P4-6-8W 3-6 

letzungen) und 
mycotica (favosa, 

C) t 20-30 (8 ) 
trichophytica, 1-2f pO 4P4-6W 1-3 

blastomycetica) 
C) tuberculosa 

Pemphigus 
t 20-S0 ( 2-3 ) vegetans a) xf pO-l 0,5-2 P14T 3 

b) t 20-S0 (5-6 ) xf pO-l 2_3P4-6W 1-4 

Pruritus 
a) 6ft50-70(..!..P14T )1-3 a) universalis pO 0,5 

b) localis (ani, 
vulvae) b) 1 f t ~50 (0~5 Pl0 T) 1-3 

Psoriasis vulgaris 
a) f t 20-S0(O,5-2p ) 

(subacuta und x p 0-1 -wr 10-14 T 1-3 
chronica) 

.} 20-S0 (4-6 ) b) xf I pO-l 1-2 P4-6w 1-3 

Rhinosklerom 3 f t 25-S0 (8-10 P ) 3-4 pO-l 4 4-5w 

Sarcoma cutis 
tso CO ) a) operables a) 1-3f pO TP4-6W 3-4 

b) inoperables 

b) tso ( 15-10 ) 
1-3f pO 4(O,5ZIi)P4-6W 3-6 

Sarcoma multipL I 
t SO (8-10 ) haemorrhagicum xf pO-l -4-P4-6W 2-6 

idiopathicum . 

Skrofuloderm 
a) .} 20-S0 (5-6 ) 

a) oberflachliches xf I pO-l 1_2F4-6w 1-4 
b) tiefergreifendes 

1.30 C-8 ) (ausgehend von b) xf I pO-l -4-P4-6W 3-4 
Lymphomen usw.) 

Sycosis barbae 
1.25-30 (7 ) 

4f I pl-1-2w-r ]-PSW 1 

Arzt- Fu hs, Rontgen-Hauttherapie. 

145 

Anmerkung 

a) Event.Wiederholung des Be. 
strahlungszyklus nach 4 W ochen. 

b) Nurl-2 Bestrahlungen not-
wen dig bei vorangehender teil-
weisel' Entfernung der erkrankten 
Nagelpartien und 2-S Sehal-
zyklen mit Jodtinktur (P. myco-
tical; bei P. blastomycetica er-
folgreicher Radium. 

c) Kombinat. mit Lichtbadern 
event. Tuberkulin, fettreiche Diat 

I usw. 

a) Event.Wiederholu~ des Be-
strahlungszyklusnach6 oehen; 
nur anzuwenden, wenn auf b) 
zu intensive, schmerzhafte Friih-
reaktion auftritt. 

b) Wirksamer, bei refraktaren 
Herden sowie Erscheinungen an 
Schleimhiiuten Radium. 

Daneben milde medikamentose, 
event. auch kausale Therapie; 
refraktare FaIle (etwa 50 vH.) 
Hohensonne, Hochfrequenzefflu-
vien, Organotherapie u. a. 

a) Event.Wiederholung des Be-
strahlungszyklus n.4-6 Wochen. 
Unterstiitzende Bader- und reiz-
lose Salbenbehandlung . 

b) Inveterierte, resistentere 
Herde event. in Kombination 
mit As. 

\ 
W omogl. vorausgehender chi· 

rurgischer Eingriff. 

a) In jedem Falle vorher chi-
rurgischer Eingriff; propwlakti-
sche Bestrahl. der offenen unde. 

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

Kombination mit As. Kontrolle 
von Allgemeinbefinden, Gewicht 
und zytologischem Blutbild. 

I 
Punktion erweichter Formen; 

Lichtbader; event. Kombination 
von Exkochleation und Pyro-
gallusatzung mit Bestrahlung. 

I 
Temporare RiJntgenepilation; 

nur bei resistenten, huufig rezi-
divierenden Formen, sonst Pin· 
zettenepilation; reizlose medika-
mentose Nachbehandlung. 

10 



146 Dosierungstabelle. 

Krankheit Bestrahlungsformel .Anmerkung 

Trichophytia 
6(3)<2) f t ~01-25(5-~-7 P2-S w) 1 

Siehe Favus. 
capillitii 

Tuberculosis 
I a) 1 3£ t 20_S0(S-12p )2 4 

a) Ohne unterstiitzende Lokal-
verrucosa cutis - pO-1 -4- 4-6w - behandlung. 

b) Nach vorausgegangener Ex-
(Verruca necro- kochleation u. Pyrogallusatzung 

genica) I b) 
1-3 f -1' 20-30 (5-6 P 4, ) 1-2 der Herde. 

I pO-1 1-2 w 

Tuberculosis I t 20-S0 (3-4 ) 
1m iibri~en Lichtbader, As, 

ulcerosa cutis 

I 
xf pO-1 -1-Ps-oW 2-3 event. Milc saureatzung. 

et mucosae 

Ulcus cruris 
1-4£ t 20-30 (0,5-~ P ) 3 

Nur bei besonders torpiden DI-
ceris. Nebenbehandlung: Um-

pO-1 0,5 14T schlage, Bader, reizlose Salben, 
Zinkleimverband. 

Verrucae I 
1-2£ t ~ooso (4-;.-5 P 4W) 1-2 

a~ u. b) Kombination mit As. 
a) planae juve- a) b Event. Sensibilisierung mit 

Kohlensaureschnee (30"); ront-
niles genrefraktare Warzen: Radium, 

b) vulgares b) 1 2£ -1'20-S0(S-12p ) 1 3 Elektrolyse, Kaltkaustik, Ex-
- I pO -4- 4.-6w - kochleation u. a. 

cJ N ur maligen entartete mit 

I c) t 25 C5 
) 

un ohne vorausgehende chirur-
c) seniles 1-2£ pO 4 P 4w 1-3 gische Entfernung. Bisweilen 

Radium erfolgreicher. 
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Sachverzeichnis. 
A-B-Type der Apparatur 5. 
Abdeckung 36 . 
.Acanthosis nigricans 124. 
Achselhohle, 
- Bestrahlung 34. 
- Hidrosadenitis (s. a. dieses) 105. 
- Hyperidrosis (s. a. dieses) 103. 
Acne, 
- Bestrahlung 33. 
- Conglobata 100. 
- Indurata 100. 
- Keloide bei 9l. 
- Komedonenacne 100. 
- Narbenhypertrophien 125. 
- N ecrotica 102. 
- - Behandlung (Bestrahlungsformel) 

14l. 
- Papulo-pustulosa 100. 
- Phlegmonosa 100. 

Rosacea (Stadium erythematosum 
und papulo-pustulosum) 1OI. 

- - Behandlung (Bestrahlungsformel) 
14I. 

- Varioliformis (necrotica) 102. 
- - Behandlung (Bestrahlungsformel) 

14l. 
- Vulgaris 100. 
- - Behandlung (Bestrahlungsformel) 

14l. 
Acnitis 96. 
Aktinomykose der Haut, primare und 

sekundare 99. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

14l. 
Aleppobeule 98. 
Aleukamische Hauterkrankungen 117. 
- Behandlung(Bestrahlungsformel)143. 
Allgemeinreaktionen 55. 
Alopecia areata 8I. 
Aluminiumfilter 40. 
Analgegend, 
- Bestrahlung der 35. 
- Pruritus lOS. 
- - Behandlung (Bestrahlungsformel) 

145. 
Angestellte, Schadigungen durch Be­

strahlung (rechtliche Beziehungen) 76. 
Angiom (s. a. Naevus) 126. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

14l. 
-- Erektiles 126. 

Angiom, 
- Exulceriertes 126. 
- Kavernoses 126. 
- Kutane Formen 126. 
-- Pulsierendes 126. 
- Subkutane (tiefsitzende) Formen 126. 
Angstromeinheit 24. 
Anode II. 
Antikathode 11. 
Apexapparat(-type) 5. 
Apparatur 3. 
Arndt-Schultzsches Grundgesetz bei Be­

strahlungen 50. 
Arzte, 
- Forensische Verantwortung bei Ront­

genschadigungen 76. 
- SchutzmaBnahmen (s. a. Rontgen­

schadigungen) 19, 73. 
Augenschadigung durch Bestrahlungen 

74. 
Augenwimpern(-brauen), Sycosis der 8S. 

Bariumbrei, Abdeckung durch 36. 
Bartbestrahlung, vierfeldrige 33. 
Bartepilation 82, 87, 8S. 
Basalzellenepitheliom lBO. 
Basalzellenkarcinom, Behandlung (Be-

strahlungsformel) 142. 
Behandlungsformel nach Holzknecht 

und Pordes (s. a. die einzelnen Krank­
heiten) 49. 

Behandlungsraum, Erganzungseinrich­
tungen 17. 

Bestrahlung und Bestrahlungsmethoden 
29. 

- Dauerepilation 8S. 
- Einteilung der rontgenindizierten 

Dermatosen 80. 
- Epilation, temporare 3l. 
- Expeditivmethode der Dosierung 43. 

Felderwahl bei verschiedenen Kor­
perregionen 31. 

- Indikationen 79. 
Konkave Hautflachen 30. 
Kontraindikationen, dauernde und 

temporare 78. 
Konvexe Partien 31. 

- Kopfbestrahlung 31. 
- OberflachengleichmaBigkeit 29. 
- Partialbestrahlung (s. a. Teilfeldbe-

strahlung) 30. 



Soohverzeiohnis. 149 

BestrahlungundBestrahlungsmethoden, 
- Pausen bei Bestrahlungen 45. 
- Primitivmethode der Dosierung 42. 
- Protokoll 48. 
- Reizbestrahlung, lokale 138. 
- Spezieller Teil 78. 
- Teilfeldbestrahlung (s. a. diese) 35. 
- Totalbestrahlung, mehrstellige(Holz-

kneoht) 29, 33. 
- Thymusbestrahlung, s. diese. 
Bestrahlungsformel (s. a. die einzelnen 

Krankheiten) 49, 141 ff. 
Bestrahlungspausen 45. 
Bestrahlungsprotokoll 48. 
- BehandlungsformelnaohHolzkneoht 

und Pordes 49. 
Bestrahlungstisoh 18. 
Biologisohe Wirkungen der Rontgen. 

strahlen 49. 
- Ailgemeinreaktionen 55. 
- Arndt-Sohultzsohes Grundgesetz 50. 
- Disposition, individuelle und regio-

nare 53. 
- Erythem 57. 
- Friihreaktion, oberflii,ohliohe und 

tiefe 54. 
- Idiosynkrasie 52. 
- Lokalreaktion 54. 
- Menge der Strahlen 50. 
- Radiosensibilitat 50. 
- Reaktion gegen Bestrahlungen 54. 
- - Eigentliohe Reaktion 56. 
- - Latenzperiode 56. 
- Reizwirkung 50. 
- Rontgenkater (s. a. diesen) 55. 
- Sohadigungen duroh Strahlen (s. a. 

Rontgensohadigungen) 58. 
- Sensibilisierung und ihre Methoden 

53. 
- Spatreaktionen 65. 
- Suberythematoser Effekt 57. 
- Vorreaktion 54. 
Blastomykose 98. 
- Paronyohie bei 107. 
- - Behandlung(Bestrahlungsformel) 

145. 
Bleiglassoheibe, Abdeckung durch 36. 
Blepharitis 88, 112. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

141. 
Blutoysten 126. 
Blutkrankheiten, Hautaffektionen bei 

117. 
Blutzellen, Sohadigung durch Bestrah-

lungen 74. 
Boecksches Lupoid 97. 
Bowensche Krankheit 132. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144. 
Bromidrosis 102. 

Bromoderma tuberosum 101. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

141. 
Bubo inguinalis 139. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 

Capillitium, 
- Epilation am 82. 
- Favus, Behandlung (Bestrahlungs. 

formel) 142. 
- Follioulitis (s. a. diese). 
- Mikrosporia (s. dieses). 
Caroinom s. Karzinome. 
Chondrosarkom 127. 
Christen, Hartemesser 21. 
Chromoradiometer 25. 
Clavus 123. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
Condylomata acuminata 140. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
Coolidgerohre 15. 
Craurosis vulvae 109. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 

Dariersohe Krankheit 123. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144. 
Dauerepilation 88. 
Dermatitis 114. 
- Chronisohe, Behandlung (Bestrah-

lungsformel) 142. 
- Herpetiformis (Duhring) 116. 
- Papillaris capillitii 91. 
- Radiodermatitis (s. a. diese) 58. 
Dermatomyom 124. 
Dermotype 9. 
Disposition gegen Rontgenstrahlen, indi-

viduelle und regionare 53. , 
Dosierung der Rontgenstrahlen (s. a. die 

einzeInen 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. 
- Suberythematose Dosis 43. 
- Tabellarische Ubersioht iiber die 

einzeInen Erkrankungen 141. 
- Teildosen 25, 43. 
- Teilfeldbestrahlung 42. 
- Toleranzdosis 43. 
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Dosierung der Rontgenstrahlen, 
- Zeitdosierung mit Kontrolle der 

Oberflachendosis 28. 
Dosimeter 25. 
Driisenerkrankungen der Haut 99. 
Duhringsche Krankheit 116. 
Dystrophien nach Beetrahlungen 65. 

Ekzem 110. 
- Akutes 111. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
- Blepharitis 112. 
- Chronisches 111. 
- Disseminiertes 111. 
- Kruetoses 112. 
- Licheniliziertes 112. 
- Marginiertes (E. marginatum) 138. 
- Nassendes 112. 
- Paronychie bei 107. 
- - Behandlung und Bestrahlungs-

formel 145. 
- Regionares 112. 
- Rhagadiformes 112. 
- Squamoses 112. 
- Sykosiformes 112. 
- Tylotisches 112. 
- Universelles 111. 
- VesikulOses 112. 
Elektronen 2, 12. 
Elektronenstrahlen 1. 
Elephantiasis faciei nach Erysipelas­

rezidiven, Behandlung (Bestrahlungs­
formel) 142. 

Epilation 82. 
- Bartgegend 33, 82, 87, 88. 
- Capillitium 82. 
- Dauerepilation 88. 
- Temporare 31, 82. 
Epilationsdosen 25, 43. 
Epitheliome 129. 
- Basalzellenepitheliome 130. 
- Multiple oberflachliche 130. 
- Xeroderma pigmentosum 132. 
Erganzungseinrichtung 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,sekundare (universelle) 

bei Lichen ruber 116. 
Expeditivmethode der Dosierung von 

Rontgenstrahlen 43. 

Extrastrom 2. 
Extremitaten, 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 39ff. 
- 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
nackiger Kopfhautfollikulitiden 
142. 

Scleroticans nuchae 91. 
Forensische Verantwortung bei Ront-

genschadigungen 75. 
Fraktionierte Dosis 43. 
Frauenbart, 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
- Epilationsbestrahlung bei 33. 
Fritz, s. March. 
Frostbeulen 133. 
Friihreaktion, oberflachliche und tiefe 

54. 
Funkendurchschlag 17. 
Funkenstrecke 8. 
- Parallele 23. 
Fiirstenau, Intensimeter 25'. 
Furunkulose, 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
- Regionare und ausgebreitete 104. 
FuBschweiBe, Behandlung (Bestrah-

lungsformel) 143. 
FuBsohlen, 
- Clavi (s. a. diesel 123. 
- Keratome (s. a. diesel 119. 

Gasfernregulierung 13. 
Gasfunkenstrecke nach Wintz 8. 
Gashaltige und gasfreie Rontgenrohren 

10, 15. 
Gaumenschleimhaut, Lupus der 94. 
Genitalgegend, Bestrahlung der 34. 
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Geschlechtskrankheiten, Ha utaffektio­
nen bei 139. 

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

Geschwiire s. Ulcus, Ulzerationen, 
Rontgenulcus. 

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

Gesichtsbestrahlung (dreifeldrige) 33. 
Gliederbestrahlung 35. 
Gliihkathodenrohren 10. 
Granulationsprozesse, spezifische 91. 
Granulosis rubra nasi 103. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Grenzstrahlindex 20. 
Gummiknoten 139. 

Haaraffektionen 81. 
Haftpflichtversicherung, Rontgen­

schadigung und 77. 
Halslymphome, tuberkulose, Behand­

lung (Bestrahlungsformel) 144. 
Handflachenkeratome 119. 
HandschweiBe, Behandlung (Bestrah-

lungsformel) 143. 
Harte Rohren (s. a. Rontgenrohren) 12. 
Hartemesser, 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, hereditares 119. 
Holzknecht, Totalbestrahlung, mehr-

stellige 29. 
Holzknechteinheit (H.-Einheit) 26. 
Holzknecht-Pordes, Behandlungsformel 

49. 
Holzknechtskala ZUlli 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. 

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. 
Intensitat des elektrischen Stroms 2. 
Ionen 12. 
Ionenrohren 10. 
Iontoquantimeter 25. 

Jododerma tuberosum 101. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Juckdermatosen 108. 

Kaminkiihlung 6. 
Karbunkel 106. 
Karzinome der Raut 129. 
- Basalzellenepitheliom 130. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
- Paget disease 132. 
- Papillare 131. 
- Plattenepithelkarzinom, verhornen-

des 130. 
- Schleimhautkarzinom 132. 
- Tiefe knotige 131. 
- Ulcus rodens 130. 
Kathode 3, 11. 
Kathodenstrahlen 12. 
- Eigenschaften 3. 
Kavernome 126. 
Kehlkopfschadigungen durch Bestrah-

lung 73. 
Keimdriisen, Schadigungen 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 RautfHichen, Bestrahlung 30. 
Kontraindikationen, dauernde und tem-

porare 78. 
Kontrolle des Strahlenkegels 20. 
Konvexe Partien, Bestrahlung 3l. 
Kopfbestrahlung 3l. 
Kopfhaut s. Capillitium. 
Korperbestrahlung, totale 29, 33. 
Korpuskularstrahlung 2. 
Kraurosis vulvae 109. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Kreuzfeuer, Teilfeldbestrahlung und 42. 
Kupferfilter 40. 

Lagerung der Patienten bei Teilfeld-
bestrahlung 35. 

Lambertstativ 17. 
Lauteuhr 20. 
Leichtfilter 40. 
Lepra 98. 
Leuchtschirm 20. 
Leukamie, Rauterkrankungen bei 117. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Leukoplakie 123. 
Lichen ruber 114. 
- Acuminatus 116. 
- - Behandlung(Bestrahlungsformel) 

144. 
- Erythrodermien, sekundare (univer-

selle) bei 116. 
- Mundschleimhaut 116. 
- Planus 114. 
- Verrucosus 116. 
Lichen scrophulosorum 96. 
Lichtbader, allgemeine, bei Lupus 92. 
Lilienfeldrohre 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. 
Rypertropische Formen 91, 92, 93. 

Lupus vulgaris, 
- Lichtbader, allgemeine 92. 
- LippenschIeimhaut 94. 
- NasenschIeimhaut 93. 
- Pharynxschleimhaut 94. 
- Plane Formen 91, 92. 
- Schleimhautlupus 93. 
- Ulzerose Formen 91, 92, 93. 
- Wangenschleimhaut 94. 
Lymphadenose, Ieukamische und aleu­

kiimische 117. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Lymphogranulomatose, Hauterschei­

nungen (Ulzerationen) bei 117. 
Lymphome, tuberkulose, am RaIse 95. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144. 
Lymphosarkom 127. 

l\Ial perforant 138. 
Manicureverletzungen, Paronychie nach 

107, 108. 
- Behandiung (Bestrahlungsformel) 

145. 
March-Staunig-Fritz, Spektrometer 23. 
Melanosarkom 128. 
MeBblattchen 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. 
Miiller, Siederohre 11. 
Mundschleimhaut, 
- Lichen ruber der 116. 
- Lupus erythematosus der 97. 
- Schadigungen bei Bestrahlungen 73. 
Mycosis d'emblee 118. 
Mycosis fungoides (Stadium praemy­

coticum, infiltrativum und tumo­
rum) 118. 

- Behandlung (Bestrahlungsformel) 
144. 

Myelose, leukamische und aleukamische 
117. 

- Behandlung (Bestrahlungsformel) 143. 
Myom der Raut 124. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144. 
Myxosarkom 127. 

Naevus 
- Flammeus 126. 
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Naevus 
- Flammeus, Behandlung (Bestrah-

lungsformel) 144. 
- Papillarer 127. 
- Pilosus 90. 
- Spinngewebsnaevi 126. 
- Verrukoser 127. 
Nagelerkrankungen 107. 
- Atrophische 107. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144, 145. 
- Hypertrophische 107. 

Paronychie (s. a. Paronychia) 107. 
- Warzen am Nagelwall und Nagel-

bett 122. 
N arbenhypertrophien 124, 125. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 143. 
Nase, 
- Bestrahlung der 33. 
- Granulosis rubra 103. 
- Schleimhautlupus der 93. 
Nekrosen nach Bestrahlung 67. 
Noire, s. Sabouraud. 
Normaldosen 43. 

OberflachengleichmaBigkeit 29. 
Oberflachenpause 45. 
Offnungstrom 2. 
Ohmsches Gesetz 2. 
Ohrbestrahlung 33. 
Osmoregenerierung nach Villard 13. 
Osteosarkom 127. 

Paget disease 132. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144. 
Palmabestrahlung (s. a. Handfliichen) 35. 
Panaritien, Paronychie bei 107. 
Parallelfunkenstrecke S. 
Paronychia (s. a. Nagelerkrankungen) 

107. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

144, 145. 
- Blastomyzetische 107. 
- Chronische 107. 
- Eitrige, akute 107, lOS. 
- Ekzematose 107. 
- Favose 107. 
- Psoriatische 107. 
- Trichophytische 107. 
- Tuberkulose lOS. 
Partialbestrahlung (s. a. Teilfeldbestrah-

lung) 30. 
Patienten, 
- Lagerung bei Teilbestrahlung 35. 
- Schadigungen durch Bestrahlung, 

rechtliche Beziehungen 76. 
- SchutzmaBnahmen 19, 73. 
Pausen bei Bestrahlungen 45. 
Pemphigus 116. 

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 13S. 
Planta (s. a. FuBsohle), Bestrahlung der 

35. 
Plattenepithelkarzinom, verhornendes 

130. 
Pordes, s. Holzknecht. 
Potentialdifferenz des elektrischen 

Stroms 2. 
Primarrolle 2. 
Primarspule 6. 
Primarstrahlen l. 
Primarstrom 2. 
Primitivmethode der Dosierung von 

Rontgenstrahlen 42. 
Protokoll bei Teilfeldbestrahlungen 4S. 
- Behandlungsformel nach Holzknecht 

und Pordes 49. 
Prurigo 110. 
Prurigo leucaemica, 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

143. 
Puritus universalis und localis sowie 

die verschiedenen Abarten 108. 
- Behandl ung (Bestrahl ungsformel) 145. 
Psoriasis vulgaris 133. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

145. 
- Paronychie bei 107. 
- - Behandlung und Bestrahlungs-

formel 145. 
- Thymusbestrahlung 137. 
Pyodermien 103. 

Qualimeter 21. 
Qualitat der Strahlen s.Rontgenstrahlen. 
Quantimeter 25. 
Quantitat der Strahlen, s. Dosierung. 
Quecksilberdermatitis 114. 
Quecksilbergasunterbrecher 7. 

Radiodermatitis, 
- Akute 5S. 
- - Behandlung 61. 
- - Histologie 60. 
- Bullose 59. 

Chronische 65. 
- - Histologie 66. 
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Radiodermatitis, 
- Erythematose 58. 
- Excoriativa 59. 
- Ulzerose 59. 
Radiometer nach Sabouraud-Noire 

und Holzknecht Skala 25. 
Radiosensibilitat 50. 
Reaktionen gegen Rontgenstrahlen (s. a. 

"Biologische" Wirkungen) 54. 
Regeneration der MeBblattchen zum 

Sabouraud 26. 
Regeneriervorriohtungen 13 £1. 
Reguliertisch 9. 
Reizbestrahlung, lokale 138. 
Reizwirkung der Rontgenstrahlen 50_ 
Reverse, Rontgenschadigungen und 77. 
Rhinophym 101. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

141. 
Rhinosklerom 98. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel)145. 
Riesenzellensarkom 127. 
Robinsons Sohlitzbinde 35. 
Rohren s. Rontgenrohren. 
Rohrenkasten 18. 
Rohrenstative 17. 
Rontgenbestrahlung, s. Bestrahlung. 
Rontgenkarzinom 68. 
- Entstehung 71. 
- Histologie 70. 
- Klinik 70. 
Rontgendermatitis (s. a. Radioderma-

titis) 58. 
Rontgendystrophie 65. 
Rontgenkater 55. 
- Entstehungsursache, Behandlung 

und Prophylaxe 56. 
Rontgenreaktion (s. a. "Biologische" 

Wirkungen) 54. 
Rontgenrohren 10. 
- Betrieb bei Teilfeldbestrahlung 37. 
- Einstellung bei Teilfeldbestrahlung 

36. 
- Ende der 17. 
- Gashaltige und gasfreie 10, 15. 
- Harte und weiche 12. 
- Hartegrad, Wahl bei Teilfeldbestrah-

lungen 37. 
- Lebensdauer 16. 
Rontgenschadigungen 58. 
- Angestelltenschadigung, rechtliche 

Beziehungen 75. 
- Augenschadigung 74. 
- Blutzellen 74. 
- Dermatitis (s. a. Radiodermatitis) 58. 
- Dystrophien 65. 
- Forensische Gesiohtspunkte 75. 
- Haftpflichtversicherung 77. 
- Karzinombildung (s. a. Rontgenkar-

zinom) 68. 

Rontgenschadigungen, 
- Kehlkopfschadigungen 73. 
- Keimdriisenschadigung 74. 
- Mundsohleimhaut 73. 
- Nebenschadigungen 73. 
- Nekrosen 67, 72. 
- Patientenschadigung, rechtliche Be-

ziehungen 76. 
- Pigmentationen, Therapie 72. 
- Prophylaxe beiArztundPatienten 73. 
- Reverse 77. 
- Sklerodermieahnliche Veranderun-

gen 65, 67. 
- Spatschadigungen nach Reaktionen 

1.-4. Grades 67. 
- - Behandlung 72. 
- Teleangiektasien 67, 72. 
- Ulcera 59, 72. 
- Wucherungen, warzenartige 65. 72. 
Rontgenstrahlen, 
- Arlen 1. 
- Biologische Wirkungen (s. a. "Bio-

logische") 49. 
- Definition 1. 
- Disposition, individuelle und regio-

nare, gegeniiber 53. 
- Dosierung 21. 
- Eigenschaften 1. 
- Entstehung 3. 
- Entstehungsorte 1. 
- Erzeugung 2. 
- Kontrolle des Strahlenkegels 20. 
- Qualitat 1. 
- -Wahl bei'l'eilfeldbestrahlungen37. 
- Quantitat (s. a. Dosierung), Wahl bei 

Teilfeldbestrahlungen 42. 
- Reaktionen gegen (s. a. "Biologische" 

Wirkungen) 54. 
- Reizwirkung 50. 
- Schadigungen durch (s. a. Rontgen-

schadigungen) 58. 
- Schutzvorrichtungen 19, 73. 
- Sensibilisierung gegen, und ihre 

Methoden 53. 
- Sensibilitat gegen 50. 
- Zeitkontrolle 20. 
Rontgenulcus 59. 
- Behandlung, chirurgische und kon­

servative 63, 72. 
Rundzellensarkom, kleinzelliges und 

groBzelliges 127. 

Sabouraud-Noires Radiometer und 
Holzknechts Skala zum Sabouraud 25. 

Salvarsandermatitis 114. 
Sandsacke 19. 
Sarkome 127. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

145. 
- Chondrosarkom 127. 
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Sarkome, 
- Fibrosarkom 127. 
- Melanosarkom 128. 
- Multiple hiimorrhagisohe (Kaposi) 

129. 
- Myxosarkom 127. 
- Osteosarkom 127. 
- Primiire Hauttumoren 127. 
- Riesenzellensarkom 127. 
- Rundzellensarkom, kleinzelliges und 

groBzelliges 127. 
- Seknndiire Hauttumoren 127, 128. 
- Spindelzellensarkom 127. 
Schii.lbehandlung 84. 
Schlagweite des Induktors 8. 
Schleimhautkarzinome 132. 
Schleimhautliohen 116. 
Sohleimhautlupus 93. 
SchlieBungslioht 16. 
SchlieBungstrom 2. 
Sohlitzbinde Robinsons 35. 
Schmidt, Dosierungssystem 28. 
Schreus Spannungshiirteregler 15. 
Sohultz, s. Arndt. 
Schuppenflechte (s. a. Psoriasis) 133. 
Schutzfunkenstrecke 16. 17. 
Sohutzvorriohtungen 19, 73. 
Schwerfilter 40. 
Schwielen 123. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
Sekundiirrolle 2. 
Sekundiirspnle 6. 
Sekundiirstrahlen 1. 
Selbstinduktion 2. 
Serie und Serienpause 45. 
Serienzahl 47. 
Siederohre Mullers 11. 
Sklerodermie 137. 
Sklerodermieartige Veriinderungen 

nach Bestrahlung 65. 67. 
- Behandlung 72. 
Skrophuloderm, oberfliichliche und tiefe 

Formen 94. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

145. 
- Narbenhypertrophien bei 125. 
Spannung des elektrischen Stroms 2. 
Spannungshiirteregler nach Schrens 15. 
Spiitnekrosen 67. 
- Behandlung 72. 
Spiitreaktionen 65. 
Spektrometer nach March, Staunig nnd 

Fritz 23. 
Spindelzellensarkom 127. 
Spinngewebsnaevi 126. 
Spontankeloide 124, 125. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 143. 
Spule, primiire und sekundiire 6. 
Stannig, s. March. 

Stoppuhr 21. 
Stossionisation 12. 
Strahlen, s. Rontgenstrahlen. 
Strahlenkegel, Kontrolle 20. 
Strahlenkopf 39. 
Strahlenschutz 19. 
Strenstrahlen 1. 
Stromstiirke 2. 
Suberythematose Dosis 43, 57. 
Sycosis 33, 86. 
- Augenwimpern undAugenbrauen 88. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

145. 
- Simplex (coccogenes) 87. 
- Parasitaria (hyphogenes) des Bartes 

88. 
Synohronmotor 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 Rohren 36. 
- Expeditivmethode der Dosierung 43. 
- Felderpause 45. 
- Filter und Filterung 39ff. 
- - Anwendung und Grad der Fil-

terung 41. 
- Hiirte der Strahlen und Hiirtegrad 

der Rohre 37. 
- Kreuzfeuer 42. 
- Lagerung des Patienten 35. 
- MeBbliittchen 36. 
- Oberfliichenpause 45. 
- Pausen bei Bestrahlungen 45. 
- Primitivmethode der Dosierung 42. 
- Protokoll 48. 
- Qualitiit der Strahlen 37. 
- Quantitiit 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 Bestrahlnngen 

67. 
- Behandlung 72. 
Testbliittchen 25. 
Therapierohren 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 Raut und der Schleim· 

haute (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, oberfliichliche und 

tiefe Formen 94. 
- Ulzerose Tuberkulose der Haut und 

Schleimhaut 96. 
- Verruca necrogenica 96. 
- Verrukose Form 95. 
Tumoren der Haut und verwandte Bil· 

dungen (s.a.Karzinom,Lipom uaw.) 
124. 

- Aleukamische 117. 
- Angiom 126. 
- - Exulzeriertes 126. 
- Blutzysten 126. 
- Epitheliome 129. 
- Fibrom 124. 
- Karzinome 129. 
- Kavemome 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. 

Ulcus cruris 138. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

147. 

Ulcus rodens 130. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

142. 
Ulzerationen, 
- Reizbestrahlung(lokale) bei torpiden 

138. 
- Rontgenulcus, s. dieses. 
Unterbrecher 7. 
Unterschenkelgeschwiire 138. 
- Behandlung (Bestrahlungsformel) 

146. 
Urticaria 109. 

Venerische Hautleiden 139. 
Ventilation 21. 
Ventilrohren 8. 
Verbrennungen, N arbenhypertrophien 

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, 
- Gasfunkenstrecke 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-
fliichendosis 28. 

Zeitkontrolle 20. 
Zellgewebsentziindung 106. 
Zentralstrahlindex 18. 
Zinkfilter 40. 
Zinkleimhaube 84. 
Zusatztransformator 16. 
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lage der »Praxis der Hydrotherapiec • Mit 98 Textfiguren. (370 S.) 1922. 

Gebunden 10 Goldmark 
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Rontgentherapie. Oberflachen- und Tiefenbestrahlung. Von Dr. H. E. 
Schmidt. Sechste, umgearbeitete und erweiterte Auflage herausgegeben 
von Dr. A. Hessmann, dirigierendem Arzt der Rontgenabteilung des Kranken­
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Taschenbuch der Rontgenologie fur lrzte. Von Dr. med. Henri 
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Rontgentherapeutischen Abteilung am Stiidtischen Krankenhaus in Altona 
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Rontgentherapentisc)"es Hilfsbnch fUr die Spezialisten der iibrigen Facher 
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rontgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Mit einem 
Vorwort von Professor Dr. Guido Holzknecht. Zweite, verbesserte Auf­
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Physikalische Therapie inn ere I' Krankheiten. Von Dr. med. H. van 
Oordt, leitender Arzt des Sanatoriums Biihler Rohe. 

Erster Band: Die Behandlnng innerer Krankheiten dnrch Klima, spek. 
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Medizin, Allgemeiner Teilc.) (576 S.) 1920. 18 Goldmark 

Die Behandlnng innerer Krankheiten mit radioaktiven Snb· 
stanzen. Von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der III. Medizinischen 
Abteilung des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen. 
(224 S.) 1918. 12,60 Goldmark 

Die physikalische Therapie der Herz-, Gefii6· nnd Zirknlations· 
stornngen. Von Privatdozent Dr. Franz H. Groedel, Frankfurt a. M.­
Bad Nauheim. (111 S.) 1925. 3,60 Goldmark 

Gesetzbnch nnd arztlicher Rontgenbetrieb. Von Dr. Franz H. Groedel, 
Bad Nauheim, Privatdozent fiir Rontgenkunde an der Universitat 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 ihre physiologischen 
Gl'uncllagen. Yon Privatdozent Dr. Gottwald Schwarz, Assistent und Leiter 
des Ront.geninst.ituts der I. Mediz. Universitatsklinik in Wien. Mit 108 Ab­
bildungen. (159 S.) 1914. 10 Goldmark 

Die Rontgentherapie in del' Gyniikologie. Von Privatdozent Dr. med. 
F. Kirstein, Assistenzarzt der Universitatsfrauenklinik zu Marburg a. L. 
(130 S.) 1913. 4,20 Goldmark 

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

25 Jahre Rontgenstrahlen.Forschung. Von Dr. med. et phil. Edgar 
WohIisch, Kiel. Mit 21 Textabbildungen. (Sonderabdruck aus .Ergebnisse 
der inneren Medizin und Kinderheilkundec , 21. Band.) (48 S.) 1922. 

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

18 Goldmark 

Die Hauterscheinnugeu del' Pellagra. Von Dr. Ludwig Merk, a.o. Pro­
fessor fUr Dermatologie und Syphilis an der Universitiit Innsbruck. Mit 
7 Abbildungen im Text und 21 Tafeln. Aus den Ertrlignissen des Legates 
Wedl subventioniert von der Akademie der Wissenschaften in Wien. (112 S.) 
1909. Deutsche, franzosische und englische Ausgabe. 

16 Goldmark; gebunden 18 Goldmark 

VOrlesnngen fiber Histo-Biologie del' menschIicheu Hant nud 
ihrer Erkrauknngen. Von Dr. Joseph Kyrle, a.o. Professor fUr Derma­
tologie und Syphilis an der Universitlit in Wien und Assistent an der Klinik 
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