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Vorwort zur fiinften Auflage.

Dem Wunsche des Verlegers, die Rontgen-Therapie von
H. E. Schmidt neubearbeitet herauszugeben, bin ich um so
eher nachgekommen, als ich in den wesentlichsten Punkten
mit den Ansichten dieses anerkannten Rontgentherapeuten
iibereinstimme. Er war und blieb ein Vertreter der mitt-
leren Linie auf dem Gebiete der stetig fortschreitenden
Tiefentherapie wund erhob, wo es ging, seine warnende
Stimme vor Uebertreibungen hinsichtlich der Verabfolgung
von Tiefendosen. Mag sein, daBl er dabei hin und wieder
iiber das Ziel hinausgeschossen hat. So blieb manches
nachzuholen, besonders die neuen Errungenschaften, die bei
der Bekimpfung des Karzinoms im Sinne einer Héilung zu
verzeichnen waren. Auch die Erfolge bei der Bekimpfung
der Lungentuberkulose muBten dem Praktiker vermittelt
und die zu befolgende Methodik des genaueren angegeben
werden. Vor allem war es notwendig, das Riistzeug des
Praktikers beziiglich der Filterung zu verbessern, da
Schmidt bei der 3 mm-Aluminiumfilterung stehen ge-
blieben war.

Die 8 mm-Aluminiumfiltermethode fiir die gesamte
postoperative Bestrahlung, fiir die Tuberkulosebehandlung
und die Myomtherapie sowie die 10 mm-Aluminiumfilter-
methode zur Zerstorung maligner Tumoren — beide vom H.
in jahrelanger Praxis ausgearbeitet — geben dem Praktiker
erprobte Methoden in die Hand. Konkurrenzmethoden sind
die 1/, mm-Zinkfilterung nach Wintz und die 1/, mm-Kupfer-
filterung nach Warnekros, beide vervollkommnet durch
Zusatz von 2—4 mm Aluminium.



VI Vorwort.

An anderen Stellen galt es zu vereinfachen, wo es im
Interesse des Praktikers erforderlich schien, so auf dem
wichtigen Gebiete der Myomtherapie. Aus dem gleichen
Gesichtspunkte heraus habe ich im dermatologischen Teil
die Filterbestrahlung, wo sie fehlte, hinzugefiigt, da das
Rohrenmaterial bei dieser leichter zu behandeln und die
Dosierung auch einfacher zu handhaben ist.

Im iibrigen habe ich die Dosierung nach Sabouraud
und Noiré (S.-N.) beibehalten, die sich fiir den Praktiker
noch immer am meisten bewihrt, besonders seitdem Holz-
knecht sie durch seine Skala verfeinert hat.

DaB auch die iibrigen praktisch erprobten Dosimeter
im allgemeinen Teil zu finden sind, braucht wohl kaum
erwilnt zu werden. Ebenso habe ich an der ganzen An-
lage des Buches nichts geiindert, da die ausgezeichnete
Aufnahme des Schmidt’schen Werkes ein Beweis fiir
dessen Giite ist.

Sein eigenstes Betitigungsgebiet, das der Dermatologie,
hatte . E. Schmidt noch vollstindig fiir die neue Aul-
lage bearbeitet, als ihn ein allzu frither Tod aus einem an
Erfolgen und Kémpfen reichen Leben rif3.

Berlin, April 1920.
A. Hessmann.
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Kathoden- und Rontgenstrahlen.

Zur Erzeugung von Rontgenstrahlen sind elektrische
Strome von hoher Spannung und gleicher Richtung erforder-
lich, die Stromstirke kann dabei sehr gering sein.

Die Begriffe ,,Spannung” und ,Stromstéirke“ macht man sich
am besten durch Vergleich des elektrischen Stromes mit einem
Wasserstrom  klar. Wie das Wasser von Stellen héheren zu
Stellen niedrigeren Druckes flieft, so stromt die Elektrizitit von
Stellen hoherer zu Stellen niedrigerer Spannung.” Die Spannung
bei der stromenden Elektrizitit entspricht also dem Druck beim
stromenden Wasser.

Die Menge Wasser, welche in einem Rohre von bekanntem
Querschnitt an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde vorbeiflieBt,
ist - offenbar ein Maf fiir die Stirke des Stromes, ebenso die
Elektrizitdtsmenge, die durch einen Draht von bekanntem Quer-
schoitt an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde hindurchstromt,
ein MaB fiir die Stérke . des eclektrischen Stromes. Die Einheit
der Spannung mnennt man 1 Volt, die der Stromstéirke 1 Ampére.
Fin kurzer dicker Draht setzt dem elektrischen Strom einen viel
geringeren Widerstand entgegen als ein langer diinner Draht;
durch ersteren konnen grofe Elektrizitdtsmengen bei niedriger
Spannung, durch letzteren kleine Elektrizitdtsmengen nur bei
hoher Spannung fliefen.

Zur Messung der Spannung und Stromstérke dienen sogen.
Volt- und Ampéremeter, deren Konstruktion auf der Tatsache
beruht, daBl ein beweglicher stromdurchflossener Leiter in einem
konstanten Magnetfelde eine Ablenkung erfihrt, und zwar um so
mehr, je kraftiger der Strom ist. Diese Drehspul-Instrumente
nach Deprez-d’Arsonval zeichnen sich durch grofie Prizision
aus. Zur Messung der Stromstirke in Rontgenréhren werden
Milli-Ampéremeter benutzt, deren Wirkungsweise auf gleicher
Grundlage beruht.

Hochgespannte Stréme erhilt man am bequemsten
durch Induktion; unter Induktion versteht man folgenden
von Faraday entdeckten Vorgang:

In einem geschlossenen stromlosen Leiter entsteht ein
elektrischer Strom, sobald diesem Leiter' ein Magnet ge-
nihert oder von ihm entfernt wird. Ebenso entstehen in
einem geschlossenen stromlosen Leiter Strome, wenn in

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 1
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seiner Ndhe ein Strom geoffnet oder geschlossen wird. Auf
dieser Tatsache beruht die Konstruktion der sogenannten
Induktionsapparate, welche im wesentlichen aus 2 von-
einander isolierten, gewohnlich iibereinander gewickelten
Drahtrollen bestehen. Die Drahtrolle, durch welche der
Hauptstrom geschickt wird, bezeichnet man als primire,
die daritber gewickelte, in welcher durch Oeffnung und
SchlieBung des Hauptstromes die hochgespannten Induktions-
strome entstehen, als sekundire Spule. Man bezeichnet
den induzierenden auch als primiren, den induzierten oder
Induktionsstrom auch als sekundédren Strom. Der Oeffnungs-
induktionsstrom ist dem SchlieBungsinduktionsstrom ent-
gegengesetzt gerichtet und besitzt eine grofere Intensitit.
Induktionsstrome entstehen auch beim Stérker-und Schwiicher-
werden, sowie beim Nihern und Entfernen des priméren
Stromes. Sie sind beim SchlieBen, Nihern und Stirker-
werden des primiren Stromes diesem entgegengesetzt, beim
Oeffnen, Entfernen und Schwiicherwerden ihm gleich gerichtet.
Induktion findet auch im priméren Stromkreise selbst stats,
wenn dieser aus vielen dicht aneinander liegenden Win-
dungen besteht. Die dadurch entstehenden Strome heifien
Extrastrome. Der Vorgang wird als Selbstinduktion be-
zeichnet. Da es sich beim Betrieb von Rontgenrohren darum
handelt, einen niedrig gespannten Strom in einen solchen
von hoher Spannung umzuwandeln, und da die Spannung des
sekunddren Stroms

Fig. 1. um so grofler ist, je
kY groBer die Stirke des
1 1 priméren Stroms und

: je zahlreicher die
Windungen der se-
kundiren Rolle sind,

so wihlt man fiir die

' priméreRolle verhilt-

[ ‘ M nismiBig dicken und
|

kurzen, fiirdie sekun-
dire Rolle dagegen
diinnen und langen

4§ ) Draht.

Wagnerscher Hammer. Zur sclbsttitigen Un-
terbrechung des primé-

ren Stromes dient z. B. der Wagnersche Hammer (Fig. 1). Das
hufeisenférmige Bisenstiick M wird durch den herumfliefienden Strom
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magnetisch und zicht den Anker A, der bei F' durch cine Feder
befestigt ist, an und von der Metallspitze S fort. Dadurch wird der
Strom unterbrochen, und infolgedessen verliert das Bisenstiick M
seinen Magnetismus, die Feder geht in ihre alte Lage zuriick, der
Strom ist wieder geschlossen, und das alte Spiel beginnt von neuem.

Der Wagncrsche Hammer ist ein Bestandteil des Dubois-
Reymon dschen Schlitten-Induktoriums, bei welchem die sekundére
iiber die primire Spirale geschoben, und dadurch die Wirkung
abgestuft werden kann.

Wirksamer als das Dubois-Reymondsche Schlitten-
Induktorium ist der Ruhmkorffsche Funkeninduktor, bei
welchem beide Spiralen iibereinander gewickelt sind, und der
Draht der sekundiren oft bis 100000 m lang ist. Im Innern
der primédren Rolle befindet sich auBerdem ein unterteilter Eisen-
kern, welcher durch seinen entstehenden und vergehenden Magne-
tismus diec Induktionswirkung noch verstarkt.

Schickt man den hochgespannten Strom eines Induktions-
apparates — es handelt sich immer um den bei der Oeffnung
des primiren Stromes entstehenden Induktionsstrom, dessen
Spannung hoher ist, als die des SchlieBungsinduktions-
stromes — durch eine mit 2 eingeschmolzenen Elektroden
versehene Glasrohre, welche mit verdiinnten Gasen gefiillt
ist, so zeigt sich’ — vorausgesetzt, daB die beiden Elek-
troden weit genug von einander entfernt sind, um bei der
angewendeten Spannungsdifferenz das Ueberspringen von
Funken unméglich zu machen — gar nichts, so lange der
Druck in der Rohre gleich dem einer Quecksilbersiule von
760 mm Hohe ist. Sobald aber die Rohre so weit evakuiert
ist, daB der Druck der Luft im Innern der Rohre etwa
6—8 mm Quecksilber betrigt, sieht man zwischen den
Elektroden ein helles violettes Lichtband auftreten. Der-
artige Rohren wurden zuerst von GeiBler in Bonn her-
gestellt und heien nach ihm GeiBlersche Rohren. Bei
genauerem Zusehen findet man, daB das violette von der
positiven Elektrode ausgehende Licht geschichtet ist und
sich nicht ganz bis an die von einem bléulichen Licht-
schimmer umgebene negative Elektrode erstreckt, sondern
von dieser durch einen kleinen dunklen Zwischenraum, den
ydunklen Kathodenraum*“ getrennt ist. Bei weiterem Aus-
pumpen der Rohre wird der dunkle Kathodenraum immer
grofer, das positive farbige Lichtband immer kiirzer, bis es
schlieBlich ganz verschwindet. Gleichzeitig tritt eine andere
Erscheinung auf, die zuerst 1869 von Hittorf beobachtet
wurde; es beginnt nidmlich das Glas der Rohre gegeniiber

1*
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der negativen Elektrode (Kathode) zu fluoreszieren. Die Farbe
der Fluoreszenz ist von der Glasart abhiingig; das Thiiringer
Glas, aus welchem die meisten Rontgenrshren bestehen,
leuchtet griinlich, das Cerium-Didym-Glas rotlich, englisches
Glas blan und das Lithium-Glas (Lind e m ann-Glas) leuchtet
iiberhaupt nicht. Diese Erscheinung ldBt sich am einfachsten
durch die Annahme erklidren, daf von der Kathode Strahlen
ausgehen, die selbst fiir gewohnlich nieht sichtbar sind, aber
da, wo sie das Glas absorbiert, dieses zur Fluoreszenz bringen.
Diese Strahlen fanden nach ihrer Entdeckung durch Hittorf
lange keine besondere Beachtung, bis es 1879 Crookes ge-
lang, Rohren herzustellen, in deren Innern der Druck etwa
/1000 mm Quecksilber betrug, und welche die Versuche mit
Kathodenstrahlen wesentlich erleichterten.

Hittorf bewies, daBl die Kathodenstrahlen 1. senkrecht
zur Kathode fortgehen; 2. das Glas, das sie treffen, zur
Fluoreszenz bringen; 3. durch den Magneten leicht ab-
gelenkt werden. [Eine vierte Eigenschaft der Kathoden-
strahlen wurde erst von Crookes entdeckt, nimlich die,
mechanische Wirkungen auf leicht bewegliche Korper aus-
zuiiben. Bringt man némlich in einer Crookesschen Rohre
ein leicht bewegliches Fliigelrad auf 2 Glasschienen ver-
schiebbar an, so treffen die Kathodenstrahlen die Fliigel,
drehen diese und treiben das Ridchen auf den Schienen
vorwiirts. Kehrt man den Strom um, so bewegt sich das
Ridchen in der entgegengesetzten Richtung. Gerade diese
mechanische Wirkung der Kathodenstrahlen spricht sehr
fiir die Annahme, daB es sich hier nicht um eine Wellen-
bewegung, sondern um eine Bewegung kleinster, materieller
Teilchen (Elektronen) handelt, die von der Kathode fort-
geschleudert werden. - :

Die Kathodenstrahlen werden von dem Glase voll-
stindig absorbiert. Zwar gelang es Lenard, dem Schiiler
von Hertz, der die Beobachtung gemacht hatte, daB die
Kathodenstrahlen durch #uflerst diinne Schichten von
Aluminium hindurchgehen, diese Strahlen dadurch aus der
Rohre heraus zu bekommen, daf er in die Glaswand ein
kleines Stiick von Aluminiumfolie einsetzte; aber damit
war nicht viel mehr gegliickt, als der Beweis, daf die
Kathodenstrahlen auch in dichter Luft bestehen kinnen,
withrend sie nur in stark verdiinnter Luft entstehen konnen.

Da machte Ende des Jahres 1895 Réntgen die Ent-
deckung, daB auf der Stelle der Glaswand, welche von
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Kathodenstrahlen getroffen wird, neue Strahlen entstehen,
die sich von den Kathodenstrahlen dadurch unterscheiden,
daB sie 1. nicht vom Magneten abgelenkt werden und 2. nur
z. 'T. vom Glase absorbiert, z. T. aber hindurch gelassen
werden. Diese vom Entdecker als X-Strahlen, heute all-
gemein als Rontgenstrahlen bezeichneten Strahlen be-
sitzen eine Reihe sehr merkwiirdiger Eigenschaften: 1. sie
sind durch ein Prisma nicht brechbar und auch nur in
geringem MaBe reflektierbar; 2. sie schwirzen die photo-
graphische Platte; 8. sie bringen HAuoreszenzfihige Korper,
z. B. Barium-Platin-Cyaniir zum hellen Aufleuchten; 4. sie
erzeugen in dem Medium, in dem sie absorbiert werden,
wiederum Rontgenstrahlen, sogen. Sekundérstrahlen;
5. sie durchdringen alle Kérper nach Mafigabe ihrer Dichte
und ihrer Schichtdicke; 6. sie wirken auf lebende Zellen
je nach der absorbierten Strahlenmenge reizend, lihmend
oder totend. Diese beiden letzien Eigenschaften geben den
Rontgenstrahlen die enorme praktische Bedeutung fiir die
medizinische Diagnostik und die Therapie.

Was die Durchlissigkeit der verschiedenen Korper fiir Rontgen-
strahlen anbetrifft, so sind am wenigsten durchléssig die schweren
Metalle, aber auch Lisen, Silber, Gold, Kupfer lassen in diinnen
Schichten Rontgenstrahlen passieren. "Auf die optische Durch-
lissigkeit kommt es garnicht an; Glas ist weniger durchlissig
als Aluminium.

In den letzten Jahren ist es Laue, Friedrich und
Knipping gelungen, durch sehr sinnreiche und komplizierte
Versuche den Nachweis zu erbringen, dal die Rontgen-
strahlen ebenso wie die Wirme- und Lichtstrahlen Aether-
schwingungen sind, die im Spektrum einen Bezirk einnehmen,
der von den ultravioletten Strahlen noch durch eine recht
erhebliche Liicke getrennt ist, d. h. also Aetherschwin-
gungen von bedeutend kiirzerer Wellenlinge. Trotzdem
durch diese Versuche auch eine ,,Beugung“ der Rontgen-
strahlen nachgewiesen werden konnte, so konnen wir sie
doch praktisch auch weiterhin als unablenkbar von ihrer
Strahlungsrichtung ansehen.

Wenn nun auch die Wellenlinge der Rontgenstrahlen
noch sehr viel kiirzer ist als die der ultravioletten Strahlen,
so gibt es doch in diesem kurzwelligen Bezirk wieder
Réntgenstrahlen verschiedener Wellenlinge; je kleiner
diese ist, um so durchdringungsfihiger, ,hirter sind die
Strahlen.
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Rontgeninstrumentarium.

Stromquelle.

Am meisten zu emplehlen ist der Anschluff an eine
Gleichstromzentrale wegen der grofiten Sicherheit und
GleichmiBigkeit des Betriebes. Der Anschlull an eine
Wechsel- oder Drehstromanlage kann durch einen
rotierenden Umformer oder einen Synchronmotor
erfolgen, welche den vorhandenen Wechsel- oder Drehstrom
in Gleichstrom wumwandeln. Auch mit Akkumulatoren
ist der Betrieb eines Rontgenapparates mioglich; [lerner
kann man den Strom groflerer Influenzmaschinen zum
Betriecbe der Rontgenrchren benutzen, welche direkt an die
Maschinen angelegt werden. Doch ist die Leistung der
Akkumulatoren wund Influenzmaschinen so gering, dall sie
als Stromquellen fiir réntgentherapeutische Zwecke kaum
in Betracht kommen. Bei dem Induktor-Unterbrecherbetrieh
handelt es sich mnatiirlich immer um 2 Stréme enigegen-
gesetzter Richtung, von denen nur der eine, der Oeffnungs-
induktionsstrom, die Rohre von der Anode zur Kathode
durchflieBen soll. Die modernen Unterbrecher, und z. T.
auch die Rohren sind aber so konstruiert, daf der SchlieBungs-
induktionsstrom in der Regel gar nicht zur Geltung kommt.
AuBerdem kann man ihn auch durch besondere Vorrichiungen
eliminieren (cf. ,, Vorrichtungen zur Unterdriickung der ver-
kehrten Stromrichtung® S. 85). AuBler den Induktor-
Unterbrecher-Apparaten finden vielfach auch die sogen.
Hochspannungsgleichrichter Verwendung [iir den
Rontgenrohrenbetrieb, welche den der Leitung entnommenen
Gleichstrom durch einen Umformer in Wechselstrom um-
wandeln, den Wechselstrom mittels eines Transformators auf
hohe Spannung bringen und schlieflich die beiden Phasen
des Wechselstroms gleich richten, so dall ein pulsierender
Gleichstrom die Rohre durchflieBt (Instrumentarium von
Snook, Koch & Sterzel, ,Idealapparat® von Reiniger,
Gebbert & Schall, ,Reformapparat® der Veifa-Werke,
Apparate von Siemens & Halske, Sanitas u. a.).

Die Hochspannungsgleichrichter sind besonders da be-
liebt, wo Wechselstrom vorhanden ist, der ohne weiteres
fir die Induktor-Unterbrecher-Apparate nicht brauchbar ist,
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sondern erst in Gleichstrom transformiert werden muf.
Beide Systeme — sowohl die mit Unterbrecher wie die
ohne Unterbrecher arbeitenden — leisten Vorziigliches.
Trotzdem ist auch heute noch speziell {fiir therapeutische
Zwecke der Betrieb mit den modernen Induktoren und
Unterbrechern bei weitem beliebter.

Beim Induktor-Unterbrecherbetrieb ist nimlich die
Stromkurve fiir therapeutische Zwecke offenbar giinstiger
als beim Hochspannungsgleichrichter, welcher einen grofieren
Anteil weicher Strahlen liefert. Da es aber in der The-
rapie fast ausschlieBlich auf hirtere Strahlen ankommt, so
diirfte in" der Tat der Induktor-Unterbrecherbetrieb mehr
zu empfehlen sein.

Induktor.

Ein Funkeninduktor besteht wie jeder Induktionsapparat
aus 2 Teilen, aus einer starken iiber ein Biindel weicher,
von einander isolierter Eisendrihte oder iiber eine Anzahl
weicher Eisenbleche- gewickelten Drahtspule, durch welche
der primire Strom hindurchgeleitet wird. Diese primire
Spule steckt isoliert in einer zweiten groferen aus zahl-
reichen Windungen feinen Kupferdrahtes bestehenden Rolle,
der sekundiren Spule. Die Enden der_sekundiren Rolle
gehen zu den beiden Ableitungsklemmen des Induktors.
Die Spannung der induzierten Strome ist, wie gesagt, aufler
von der Stdrke des induzierenden Stromes abhiingig von der
Zahl der Windungen der sekundiren Spule. Die Klemmen
der meisten Induktoren sind mit 4+ und — versehen, um
die Richtung des Oeffnungsstromes anzudeuten, auf welchen
allein es bei der Erzeugung der Rontgenstrahlen ankommt.
Denn die ‘Stromimpulse, die durch Oeffnen und SehlieBen
des primiiren Stromes induziert werden, sind von ganz un-
gleicher Intensitit. Die des Oeffnungsstromes iiberwiegt
bei weitem und zwar aus folgenden Griinden:

Sowohl bei der Oeffnung, als auch bei der Schliefung
des priméren Stromes entstehen durch die Selbstinduktion
in der prim#ren Spule die sogen. Extrastrome, die beim
Schliefen die entgegengesetzte Richtung haben wie der
Hauptstrom, ihn also schwichen und bewirken, daf er nicht
plotzlich, sondern ganz allmihlich von Null bis zu seiner
vollen Stirke ansteigt, wiihrend sie bei der Oeffnung dem
Hauptstrom gleichgerichtet sind und viel kiirzere Zeit an-
dauern, als die SchlieBungsextrastrome, so daB dadurch die
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Unterbrechung des primiren Stromes keine nennenswerte
Verzogerung erleidet, sondern ziemlich plotzlich erfolgt.
Da nun aber die in der sekundiren Spule induzierten
elektromotorischen Krifte um so groBer sind, je plétzlicher
die Oeffnung wund die SchlieBung, resp. das Verschwinden
und Entstehen des priméiren Stromes stattfindet, so muB
der. durch die Oeffnung induzierte sekundire StromstoB
eine bedeutend grofere Intensitit haben, als der bei der
SchlieBung induzierte. Die Leistungsfiihigkeit eines Induk-
tors ist auBer von seiner Bauart von seinen Dimensionen
abhingig.

Je groBer diese sind und je besser die einzelnen Teile
des Induktors von einander isoliert sind, je zweckmaBiger
die Eisen- und Kupferverhiltnisse des Induktors gew#hlt
sind, desto grofyer ist seine Leistung. In der Rontgentechnik
werden Induktioren verwendet, deren sekunddre Spannung
so groB ist, daB die Elektrizitit in Gestalt eines Funken-
bandes von 15—100 cm Liéinge von Klemme zu Klemme
iibergeht.

Ein guter Induktor soll die vorgeschriebene Funken-
linge dauernd vertragen konnen, ohne dal seine Isolation
Schaden nimmt oder sich verdichtige Erscheinungen, z. B.
Funkenbildung an anderen Stellen als zwischen den Klemmen
zeigen. Dies ist natiirlich nur moglich, wenn die Hart-
gummirohre, welche den Kern der sekundiren, bzw. die
Hiillle der primé&ren Spule bilden, aus allerbestem, unter
sehr hoher Spannung gepriiftem Matérial bestehen, und ihre
Wandung hinreichend stark ist.

Die innere Isolation der sekundiren Spule muB kriftig
genug sein, um die auBerordentlich hohen Spannungen,
welche zwischen den Drahtwindungen herrschen, zu ver-
tragen. Die Bewickelung der Spule ist zu diesem Zweck
aus vielen sehr diinnen, unter einander leitend verbundenen
Drahtscheiben hergestellt, welche von einander durch
mehrere paraffinierte Papierstreifen isoliert sind. Nach der
Fertigstellung wird die Sekundirspule im Vakuum ' mit
einer schwer schmelzbaren Isoliermasse ausgegossen.

Der Eisenkern ist von groBer Bedeutung fiir die Giite
des Induktoriums; von seiner Dimensionierung und der
Qualitit des Eisens hingt der Wirkungsgrad des Apparates
in erster Linie ab.

Die Spannung des sekundiren Stromes eines Induktors
von 50 cm Schlagweite diirfte etwa 150000—165000 Volt
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betragen. Zum Induktor gehort der Kondensator, welcher
meist in dem als Sockel fiir den Induktor dienenden Holz-
kasten untergebracht wird. Der Kondensator ist eine viel-
fach geschichtete Franklinsche Tafel (eine andere Form
der Leydener Flasche), deren beide Belegungen parallel
zum Unterbrecher geschaltet sind, also mit den Unterbrecher-
kontakten leitende Verbindung besitzen. Der Zweck des

Fig. 2.

Funkeninduktor und Kondensator. (Reiniger, Gebbert & Schall A.-G.)

Kondensators ist, die Elektrizititsmengen, welche durch den
Oeffnungsextrastrom frei werden, aufzunehmen, den bei
der Oeffnung entstehenden durch den Oeffnungsextrastrom
bedingten Funken, welcher ein Hindernis fiir die moglichst
plotzliche Unterbrechung des primiren Stromes bildet, zu ver-
kleinern und dadurch die Wirkung des Apparates zu erhohen.

Die modernen ,Intensiv-Induktoren“ sind den #lteren
Typen an Leistungsfdhigkeit bei weitem iiberlegen. Bei
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den &lteren Typen kam es vor, daB infolge der Erwirmung
bei starker Belastung das Paraffin zwischen den Draht-
windungen schmolz. Aus diesem Grunde baut man die
Induktoren auch so, daf die Primérspule von der Sekundir-
spule durch eine Luftschicht getrennt ist undstellt den Induktor
nicht horizontal (wie in Fig. 2), sondern- vertikal. Erwirmt
sich der Induktor, so steigt die warme Luft zwischen
Primdr- und Sekundirspule nach oben, und kalte Luft
dringt von unten nach. Es findet also automatisch eine
Art Kaminkiihlung statt?).

Unterbrecher.

Der Unterbrecher hat den Zweck, den Strom, welcher
durch die primére Spule fliet, selbsttitig zu offnen und
zu schlieBen. Dadurch werden in der sekundiren Spule
die hochgespannten Induktionsstrome hervorgerufen, welche
zur Erzeugung der Rontgensirahlen dienen. Ein guter
Unterbrecher hat folgende Anforderungen zu erfiillen:
1. gleichmiBiges Arbeiten; 2. hinreichend hohe Unter-
brechungszahl; 3. sicheres Kontaktgeben und Unterbrechen.
Der einfache Platin-Unterbrecher, der nach dem Prinzip
des Wagnerschen Hammers (cf. S. 2) konstruiert ist.
geniigt diesen Anforderungen nicht, da die zu erzielende
Unterbrechungszahl zu gering, das Leuchten der Rontgen-
rohre daher nicht rubig, sondern flackernd, und auBer-
dem die Kontaktgebung unvollkommen und ungleichmiBig
ist. Fiir den Betrieb der Rontgenrohren kommen nur die
in dem folgenden Abschnitt beschriebenen Unterbrecher in
Betracht.

Quecksilber-Motor-Unterbrecher.

Es gibt eine ganze Anzahl ,mechanischer® Unterbrecher
(Siemens & Halske, Lowenstein, Levy, Reiniger,
Gebbert & Schall, Koch & Sterzel, Sanitas u. a.)
Von den verschiedenen Typen soll hier nur der Rotax-
Unterbrecher der ,Sanitas“ und der Gas-Unterbrecher

1) Durch einen Ventilationsmotor und einen zum Primér-
spulenraum fithrenden Pappschornstein kann diese Wirkung noch
ganz wesentlich gesteigert werden, so daB ein Durchschmelzen des
Induktors selbst bei Dauerbetrieb verhindert wird.
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der Reiniger, Gebbert & Schall-A.-G. genauer be-
schrieben werden.

Der , Rotax“ besteht aus dem birnenformig gestalteten
Unterbrechergefils (in Fig. 3 oben) und dem Motor (in
Fig. 3 unten), - der das .
Unterbrechergefill in Fig. 3.
schnelle Rotation ver-
setzt.

Das im Ruhezustande
am Boden befindliche
Quecksilber, iiber wel-
chem sich eine Schicht
Petroleum befindet, bil-
det bei der Rotation
einen an der Wand des
Unterbrechergefiafies ro-
tierenden  Quecksilber-
ring, welcher eine im
Innern des Gefiiles ex-
zentrisch angebrachte
bewegliche™ Scheibe mit
1 oder 2 Kontakten mit-
reilt, so daB die Kon-
takte in  bestimmten
Pausen fiir léingere oder
kiirzere Zeit in den
Quecksilberring eintau-
chen, und auf diese Weise
abwechselndStromschluf}
und  Stromoffnung  er-
zielt wird. Mittels einer
Schraube kann die Schei-
be verstellt werden, der-
art, dal die Kontakte
mehr oder weniger weit,
und damit auch lingere “Rotax-Unterbrecher
oder kiirzere Zeit in den der Elektrizitits-Gesellschaft ,Sanitas®
rotierenden Quecksilber-
ring eintauchen, und die StromschluBdauer nach® Wunsch
variiert werden kann. Mit dem Quecksilber rotiert natiirlich
gleichzeitig das Petroleum, und zwar bildet es, da es leichter
ist, einen an der Innenfliche des Quecksilberringes rotie-
renden Fliissigkeitsring. Das Petroleum hat den Zweck,
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die Funkenbildung, welche beim Austritt der Kontaktseg-
mente aus dem rotierenden Quecksilberring stattfindet, nach
Moglichkeit zu unterdriicken, da sonst ja ein Verbrennen
des Quecksilbers und eine Beschidigung der Segmente sehr
rasch stattfinden mii3te.

Auch eine Verschlammung des Quecksilbers findet nicht
so leicht statt, da durch die Zentrifugierung des Queck-
silbers eine Art Selbstreinigung erzielt wird.

Die Variierungsmoglichkeit der StromschluBdauer und
der Umdrehungszahl in Verbindung mit dem Regulierwider-
stand fiir den primédren Strom gestattet die feinste Abstufung
in der Stromintensitit. Nach liéngerem Gebrauch findet
natiirlich doch eine Verschlammung des Quecksilbers und
eine Abnutzung der Segmente statt, so daB ab und zu —
bei sehr starker Inanspruchnahme etwa alle 2—3 Monate —
eine griindliche Revision in der Fabrik zu empfehlen ist.

Der Arzt soll selbst etwa alle 14 Tage nachsehen, ob
noch geniigend Quecksilber und geniigend Petroleum in
dem UnterbrechergefiB vorhanden ist, und eventuell das
fehlende Quantum nachfiillen.

AuBer der StromschluBdauer ist bei dem Rotax-Unter-
brecher auch die Umdrehungszahl und damit die Anzahl der
Unterbrechungen durch den Regulierwiderstaiid des Motors zu
variieren. Man wird den Unterbrecher im allgemeinen nicht
schneller laufen lassen, als zum einigermallen ruhigen (nicht
flackernden) Aufleuchten der Rontgenrohre erforderlich ist.

Eine genaue Vorsehrift fiir die iibrigens verhéiltnis-
miBig einfache Behandlung des Unterbrechers wird jedem
"Apparate von der Firma beigegeben.

Einen neueren Typ der Quecksilber-Motor-Unterbrecher,
der iibrigens in Frankreich schon lange in Gebrauch ist,
stellt der sogenannte Gas-Unterbrecher dar. Er ist
in Deutschland zuerst von der Reiniger, Gebbert &
Schall-A.-G. in den Handel gebracht worden, wird "aber
auch von anderen deutschen Firmen (Siemens & Halske,
Koch & Sterzel, Sanitas, Veifa-Werke) hergestellt.

Bei diesem Typ steht das Unterbrechergefili fest, und
ein rotierender Quecksilberstrahl spritzt gegen Segmente,
die oben breit, nach unten sich verjiingen und in der Hohe
mittels eines Hebels verstellbar sind, so daB die Strom-
schluBdauer variiert werden kann; sie muB linger sein,
wenn ein breiterer, kiirzer, wenn ein schmalerer Teil der
Segmente getroffen wird.
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Das Wesentliche bei diesem Typ aber ist, daB zur
Verhinderung der Funkenbildung bei der Stromoffnung nicht
Petroleum, sondern Gas, am besten gewohnliches Leuchtgas
benutzt wird, welches das Unterbrechergefd vollkommen

Fig. 4.

Gas-Unterbrecher der Reiniger, Gebbert & Schall-A.-G.

(Unten das Unterbrechergefi, oben der Motor, welcher die Rotation

des Quecksilberstrahls besorgt, vorn am Unterbrechergefa$ der Hebel

zum Hoher- und Tieferstellen der Segmente zwecks Variierung der
StromschluBdauer.)
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ausfiillen muB, da beim Vorhandensein atmosphirischer Luft
Explosionen stattfinden konnten, die iibrigens gefahrlos
wiren; denn ein Sicherheitsventil trigt auch dieser Mog-
lichkeit Rechnung.

Am besten wird das Unterbrechergefill direkt an die
Gasleitung angeschlossen, doch kann zur Fiillung auch
Blaugas verwendet werden, das in Stahlflaschen geliefert
wird.

Man muB sich tdglich, bevor der Unterbrecher in Be-
trieb gesetzt wird, einmal davon iiberzeugen, dafl das Unter-
brechergefda vollstindig mit Gas gefiillt ist. Das geschieht
in der Weise, dafl man einen auf dem Deckel befindlichen
AuslaBhahn offnet, das ausstromende Gas entziindet und
so lange brennen liBt, bis die Flamme nicht mehr blau,
sondern gelb aussieht. Dann wird der AuslaBhahn ge-
schlossen und der Unterbrecher ist betriebsfertig. Am
besten steht er tagsiiber dauernd unter Gasdruck, wihrend
nachtsiiber der Hahn der Gasleitung der Sicherheit wegen
geschlossen bleibt. Eine weitere Wartung des Unterbrechers
ist nicht erforderlich, abgesehen etwa davon, daB man
gelegentlich nachsieht, ob die Oelvorrichtungen fiir die
rotierende Achse in Ordnung sind, da es sonst passieren
kann, daB sie sich — bei stundenlanger Benutzung des
Unterbrechers — festliuft.

Der Hauptvorteil dieses sehr leistungsfiahigen Typs vor
dem ,Rotax“ ist das Fehlen jeglicher Verschlammung, da
eben als Funkenloschmittel statt des Petroleums Gas ver-
wendet wird, und die sehr einfache Bedienung. Ferner ist
der Unterbrecher mittels eines Synchron-Motors ohne weiteres
auch an Wechselstrom anzuschlielen,- wihrend beim ,Rotax
ein Transformator erforderlich ist.

Der Gasunterbrecher ist zur Zeit der beste und leistungs-
fahigste Unterbrecher, wenngleich auch bei diesem Typ von
Zeit zu Zeit eine Reinigung erforderlich ist, besonders wenn
das Gas sehr reichlich Kohlenstaub enthilt, wie das bei der
zurzeit verarbeiteten Kohle leider die Regel ist, der sich dem
Quecksilber beimengt und gelegentlich zu einer Verstopfung
der Diisen fiihrt, durch welche der Quecksilberstrahl gegen
die Kontaktsegmente geschleudert wird?).

1) Die Reinigung des Gasunterbrechers erfolgt bei stirkerem
Betrieb zweckmaiaBig alle 4—6 Wochen im Hause des Arztes.
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Wehnelt-Unterbrecher.

Die Konstruktion des Wehnelt-Unterbrechers be-
ruht auf folgender Tatsache. Taucht man in ein Gefil mit
verdiinnter Schwefelsiure 2 Elektroden, eine groBere Blei-
platte und einen diinnen Platindraht, welcher von einem
Porzellanrohr umgeben ist “und nur mit der Spitze in die
Fliissigkeit hineinreicht, schickt nun einen Strom hindurch,
derart, daB die Platinspitze die positive Elektrode (Anode)

i 4 %

Dreiteiliger Wehnelt-Unterbrecher.

bildet, und schaltet ferner in diesen Stromkreis die primére
Rolle eines Induktionsapparates -ein, so tritt durch die
Wirme- und elektrolytische Wirkung eine Gasbildung um die
Anode ein. Der die Anode umgebende Gasmantel verhindert
die Berithrung der Fliissigkeit mit der Platinspitze und be-
wirkt also eine Unterbrechung des Stromes, bei welcher durch
die Selbstinduktion ein starker Oeffnungsfunke entsteht,
welcher die Gasblase zur Explosion bringt. Nach der Ex-
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plosion kommt die Fliissigkeit wieder in Beriithrung mit der
Platinspitze, der Strom ist geschlossen. Dieser Vorgang
wiederholt sich mit grosser Schnelligkeit und RegelmiBigkeit.

Statt eines Platindrahtes werden auch 3, von Walter
sogar 6 verwendet, die verschieden dick sind und aus dem
isolierenden Porzellanrohr verschieden weit vorgeschoben
werden konnen. Die Unterbrechungen erfolgen um so lang-
samer, je weiter der Platinstift in die Siure hineinreicht,
resp. je dicker er ist, je grofler also die freie Oberfliche
der Anode ist, um so schneller, je kleiner die letztere ist.
Je grofer die freie Anodenfliche, desto grofier ist auch die
primére Stromstirke, bei welcher der Unterbrecher seine
Tatigkeit beginnt.

Eine interessante Modifikation des Wehnelt-Unterhrechers
ist der Simon-Unterbrecher. Simon vermutete die Ur-
sache der Unterbrechungen im Wehnelt-Apparat in der
Jouleschen Wiirme, d. h. der an den verengten Stellen
der Strombahn stattfindenden Wirmeentwicklung, welche
zur Verdampfung der Fliissigkeit uund zur Bildung einer
Dampfhiille um die Platinspitze fiihren soll. War diese
Ansicht richtig, so muBte eine Unterbrechung auch dann
eintreten, wenn in einem Elektrolyten von grofem Quer-
schnitt an einer Stelle die Strombahn stark verengt wird.
In der Tat ist dies der Fall. Der Simon-Unterbrecher
besitzt 2 gleichartige Elektroden, die aber in der Siure
durch ein Diaphragma aus Porzellan von einander getrennt
sind. Dieses Diaphragma hat eine oder mehrere feine
Oeffnungen, welche der Strom passieren muB. An diesen
Oeffnungen findet die Unterbrechung des Stromes statt.

Der Simon-Unterbrecher hat sich im Rontgen-Betrieb
nicht einbiirgern koénnen, und auch der Wehnelt-Unter-
brecher ist heute im therapeutischen Betrieb durch die mo-
dernen Gas-Unterbrecher vollig verdriingt wordent?).

Denn diese leisten ebensoviel, brauchen sehr viel weniger
Strom, sind einfacher zu handhaben und gestatten eine
genauere Regulierung der Unterbrechungszahl und der
Stromstirke, die ja fiir eine moglichst gute Konstanz der
Rontgenrohre sehr wichtig ist.

1) Dagegen leistet der Wehnelt-Unterbrecher in Verbindung
mit einem Intensiv-Induktor fir diagnostische Zwecke besonders
auf dem Gebiet der Lungen-, Herz- sowie Magen-Darmaufnahmen
noch heute vorziigliche Dienste.
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Gashaltige Rontgenrohren.

Wir unterscheiden heute zwei prinzipiell von einander
verschiedene Arten von Rontgenrohren, die &lteren auch
jetzt noch in Gebrauch befindlichen gashaltigen und die
neweren gasfreien Rontgenrohren. Zunichst sollen die
dlteren gashaltigen Rohren geschildert werden.

Da die Kathodenstrahlen sich senkrecht zur Fliche
der Kathode fortpflanzen, kann man sie auf einen Punkt
konzentrieren dadurch, dal man der Kathode die Form
eines Hohlspiegels gibt. Die Kathodenstrahlen vereinigen

Schema einer Rontgenréhre.

sich dann im Kriimmungsmittelpunkt der Kugel, von
welcher der Kathodenhohlspiegel einen Teil darstellt.
Bringt man an dieser Stelle ein Platinblech — eine seo-
genannte Antikathode — in schriger Stellung zur
Kathode an, so werden von diesem Platinblech die Rontgen-
strahlen senkrecht und radiir nach allen Richtungen hin
ausgehen (cf. Fig. 6). In Wahrheit liegt nun das Anti-
kathodenblech nicht im Krimmungsmittelpunkt des Ka-
thodenhohlspiegels, sondern ein betriichtliches Stiick da-
hinter. Mit abnehmendem Luftdruck riickt némlich der
sogenannte Brennpunkt oder Focus immer weiter von der
Kathode fort. AuBerdem vereinigen sich die Kathoden-
strahlen nicht wie gewdhnliche Lichtstrahlen in einem
Punkte, sondern es gibt, da es sich bei Kathodenstrahlen

H.E.Schmidt, Réntgentherapie. 5. Aufl. 9
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um negativ geladene kleinste Masseteilchen (Elektronen)
handelt, welche sich infolge ihrer gleichartigen Ladung
gegenseitig abstoBen, nur eine Stelle groBter Einschniirung.
Bei Therapie-Rohren wird der Antikathodenspiegel zweck-
mifBig nicht an der Stelle der groBten Einschniirung des
Kathodenstrahlenbiindels, sondern ein Stiick weiter davor
angebracht; man erhilt dann einen groBeren Brennfleck
und die Wirmeentwicklung ist dann nicht so groB. Ein
miglichst kleiner Brennfleck ist nur bei Rohren, die zu
diagnostischen Zwecken dienen, erforderlich. Die Kathoden-
strahlen auf die Glaswand der Rohre selbst zu konzentrieren,
so daB an dieser Stelle die Rontgenstrahlen entstehen, ist
darum unzweckmiilig, weil die Kathodenstrahlen eine der-
artige Wirmeentwicklung hervorrufen, daB das Glas an der
getroffenen Stelle sehr bald schmelzen wiirde. Auch den Anti-
kathodenspiegel selbst hinterlegt man noch mit groBeren
Metallmassen oder lifit ihn den Boden eines Glasrohres
bilden, in welches Wasser gefiillt werden kann; sowohl die
Hinterlegung mit Metall, wie die Wasserkiihlung bei den
modernen Rohren bezweckt eine bessere Wérmeableitung
und damit eine bessere Konstanz der Rohre. Denn durch
starke Erhitzung des Antikathodenspiegels werden Gas-
mengen aus dem Metall frei, die dann natiirlich das Vakuum
erniedrigen miissen.

Eine Rontgenrdhre ist also eine stark evakuierte Glas-
kugel, welche 3 rohrenformige Fortsiitze besitzt. Diese
dienen zur Aufpahme der Elektroden, der Anode, der hohl-
spiegelformigen Kathode und der annihernd im Kriimmungs-
mittelpunkt der letzteren hefindlichen Antikathode. Anode
und Kathode sind aus Aluminium, die Antikathodenfliche
aus Platin oder einem anderen schwer schmelzbaren Metall
(Iridium, Wolfram) gefertigt. Die Zuschmelzstelle der
Rontgenrohren befindet sich meist an dem Glasfortsatz,
welcher zur Aulnahme der Kathode dient, dem sogenannten
.Kathodenhals® und stellt einen kleinen Auswuchs des
Kathodenhalses dar, der durch eine dariiber gestiilpte
Gummihiilse geschiitzt ist. Eine Rontgenrohre soll — ein-
geschaltet und richtig belastet — eine Halbteilung in eine
grim leuchtende, vor dem Antikathodenspiegel gelegene
und eine dunkele, hinter dem Antikathodenspiegel gelegene
Kugelhilfte zeigen (cf. Fig. 6). Die griine Fluoreszenz der
Halbkugel vor dem Antikathodenspiegel soll durch ,sekun-
dare* Kathodenstrahlen bedingt sein. d. h. Strahlen, welche
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mit den Rontgenstrahlen auf dem Antikathodenspiegel ent-
stehen und sich, ebenso wie diese senkrecht und radidr
nach allen Seiten fortpflanzen, aber vom Glase vollkommen
absorbiert und in Fluoreszenzlicht umgewandelt werden.
Diese komplizierte Annahme besonderer Strahlen zur Er-
klirung der Fluoreszenz ist nicht unbedingt erforderlich.
s konnte sich auch um stark absorbierbare, besonders
.weiche“ Rontgenstrahlen handeln, welche von der Glas-
wand der antefokalen Kugelhilfte vollig absorbiert und in
Fluoreszenzlicht transformiert werden?).

Fig. 7 zeigt eine derartige einfache Rontgenrohre; in
dem lingeren Glasfortsatz befindet sich die Kathode, ihr
gegeniiber die Anode und Antikathode.

Fig. 7.
v
,{_._i\, ;;

Einfache Rontgenrohre ohne Regeneriervorrichtung.

Solche Roéhren besitzen aber zwei groBe Nachteile;
einmal wird durch die auffallenden Kathodenstrahlen das
Platinblech der Antikathode bei lingerem Betriebe so stark
erhitzt, daB es gliihen und schlieBlich schmelzen kann,
und dann wird die Rohre bei lingerem Gebrauche immer
luftleerer. Ebenso aber wie dichte Luft dem elektrischen
Strom einen groflen Widerstand entgegensetzt, so auch ein
sehr hohes Vakuum. Die Luftverdiinnung wird mit der
Zeit so groB, daB der Strom seinen Weg um die Rohre
herum nimmt in der Form von elektrischen Entladungen,
die Rohre wird — wie der Terminus technicus lautet —
immer ,hirter“. Es findet eben beim Stromdurchgang
ein Gasverbrauch statt. Ferner ist fiir das ,Hérterwerden*
von Bedeutung die Zerstiubung des Platins, welche zu
einer Deponierung von feinsten Platinteilchen auf die Glas-

1) Diese Annahme ist logischer, indem sie die Einheit der
Umsetzung der Kathodenstrahlen in Rontgenstrahlen wahrt.

2!
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wand fiihrt. Diese Teilchen binden offenbar auch Gase und
erhohen damit das Vakuum der Rohre. Sehr wichtig ist
nun aber der EinfluB des Vakuums auf die Qualitit der
erzeugten Rontgenstrahlen. Ist das Vakuum so hoch, der
Widerstand fiir den Strom so groB, daB die gesamten

Fig. 8.

Elektrizititsmengen ihren Weg um die Riohre herumnehmen,
so ist die Rohre ,zu hart, sie gibt gar keine Rontgen-
strahlen. Ist das Vakuum etwas niedriger, so daB nur ein
Teil des Stromes durch die Rohre, ein anderer um die
Rohre herumgeht, so entstehen Rontgenstrahlen, welche ein
sehr starkes Penetrationsvermogen besitzen: sie durchdringen
z. B. die Knochen der Hand fast ebenso leicht wie die
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Weichteile, so daB ein flaues, kontrastloses Bild entsteht
(cf. Fig. 8, I). Das Fluoreszenzlicht derartiger ,harter*
Rohren ist durchsichtig griin, der Strom geht nur zum Teil
durch die Rohre, zum Teil um die Réhre herum, die Aus-
gleichung der Elektrizititsmengen auBerhalb der Rohre gibt
sich durch ein mehr oder weniger starkes Knistern kund.

Ist das Vakuum so niedrig, der Widerstand fiir den
Strom so gering, daB der groBte Teil durch und nur ein
kleiner Teil um die Rohre herumgeht, -so bezeichnet man
die Rohre als ,mittelweich“. Sie liefert Rontgenstrahlen
von mittlerer Penetrationsfihigkeit, die Handknochen er-
scheinen grauschwarz, die Weichteile hellgrau, das Bild ist
also kontrastreich (cf. Fig. 8, 1I). Ist das Vakuum noch
niedriger, der Widerstand fiir den Strom also noch geringer,
so gleichen sich die gesamten Elektrizititsmengen innerhalb
der Rohre aus, es entstehen dann Rontgenstrahlen, deren
Penetrationskraft minimal ist, die also z. B. von den Weich-
teilen der Hand fast ebenso stark absorbiert werden, wie
von den Knochen, so daB die letzteren tiefschwarz, die
ersteren fast ebenso dunkel erscheinen; derartige Rohren
bezeichnet man als ,weich® (cf. Fig. 8, Ill). Das
Fluoreszenzlicht solcher Rohren ist gesittigter, mehr gelb-
lich, weniger durchsichtig als das hirterer Rohren. Um
die Anode herum ist meist ein blauer Lichtmantel sichtbar,
bei sehr weichen Rohren auch ein blaues Lichtband, welches
sich — entsprechend der Richtung der Kathodenstrahlen —
von der Kathode zur Antikathode erstreckt.

Bei weiterer Erniedrigung des Vakuums wird die Rohre
wZu weich“, sie gibt ebenso wie die ,zu harte* Rohre
keine Rontgenstrahlen; dagegen treten bliuliche Lichtnebel
auf, welche die ganze Réhrenkugel ausfiillen. Man hat also
in diesem Falle eine GeiBlersche Rohre vor sich.

Zwischen den drei Hirtegraden: hart, mittelweich,
weich gibt es natiirlich Uebergangsstufen. Je mehr
Rontgenstrahlen von einem Korper, z. B. von Bromsilber-
gelatine oder von der menschlichen Haut absorbiert werden,
desto stdarker ist auch ihre Wirkung auf die betreffenden
Korper, desto stirker z. B. die Schwirzung der photo-
graphischen Platte oder die schidigende Wirkung auf die
Haut. Es ist also sowohl fiir diagnostische als auch fiir
therapeutische Zwecke erwiinscht, das Vakuum und damit
die Qualitat der Rontgenstrahlen ,regulieren“ zu koénnen.
Allerdings sind wir nicht imstande, gashaltige Rontgen-
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rohren, die zu weich geworden sind, hiirter zu machen.
Wohl aber konnen wir gashaltige Rontgenréhren, die zu
hart geworden sind, weicher machen. Zu diesem Zwecke
wird entweder die Fihigkeit gewisser Metalle (Platin,
Palladium), in gliihendem Zustande Wasserstoff diffundieren
zu lassen, benutzt (Gundelach) oder die Eigenschaft be-
stimmter Substanzen (Aetzkali, Kohle, Glimmer), Gase auf
sich zu kondensieren und beim Erwirmen abzugeben (Ehr-
hardt, Miiller). Die erste Art der Gaszuluhr bezeichnet
man als Osmoregulierung. An den Rohren befindet sich —
luftdicht eingeschmolzen -— ein diinnes, nach auBen ge-
schlossenes Rohrchen aus Platin oder Palladidm. Will man
die Rohre weicher machen, so erwiirmt man das geschlossene
Ende des Rohrchens mit einer Spirituslampe bis zur Rotglut.
In glithendem Zustande lifit dann das Rohrchen Wasserstoff
aus der Flamme in das Innere der Rontgenrohre diffundieren,
die Rohre wird weicher. Man kann die Osmoregulierung
auch aus der Entfernung vornehmen mittels eines Mikro-
bunsenbrenners, dessen Flamme durch einen Drosselgashahn
vergroflert und verkleinert werden kann (Gas-Fernregulierung
nach Holzknecht). Auch auf elektrischem Wege ist die
Osmoregulierung aus der Ferne zu betitigen. Bei der
zweiten Art der Regenerierung durch ELuihitzung gas-
abgebender Substanzen wie Kohle oder Glimmer lifit man
die Erwirmung "dieser Substanzen den sekundiren Strom
besorgen, indem man einen beweglichen Metallhebel, der
mit der Kohle- oder Glimmerplatte in Verbindung steht.
so weit der Kathode — am einfachsten mittels eines langen
Holzstabes — néhert, bis Funken iiberspringen. Derartige
Rohren sind zuerst von C. H. F. Miiller in Hamburg und
von E. Ducretet in Paris hergestellt worden.

Eine originelle Regulierungsart ist die von Bauer an-
gegebene Luftregenerierung, die es ermoglicht, durch
Druck auf ein Gebldse ein minimales Quantum atmosphiiri-
scher Luft in die Rohre zu pressen.

Von allen Regenerierungsmethoden hat sich die Osmo-
regulierung am besten bewihrt, und zwar kommt sie
ausschlielich in Form der Fernregulierung vom strahlen-
geschiitzten Orte aus zur Anwendung.

Was nun die verschiedenen Rohrentypen anbelangt, so
sollen und koénnen hier nicht alle, die eventuell brauchbar
sind, beschrieben werden, sondern nur einige, die sich
gerade fiir therapeutische Zwecke besonderer Beliebtheit
erfreuen. Man unterscheidet metallreiche -und metallarme
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Rohren. Bei den ersteren wird die Wirmeableitung von
dem Antikathodenspiegel durch eine starke Metallhinter-
legung erzielt (Typen von Gundelach, Rosenthal,
Fiirstenau [Radiologie], Grisson u. a.), bei den letzteren
bildet der Antikathodenspiege]l den Boden eines Kiihl-
geliBles, das mit Wasser gefiillt ist (Miiller).

Infolge dieser Wasserkiihlung vertriigt die Rohre eine
stiirkere Belastung, ohne ihren Hiértegrad zu indern, da

Fig. 9.
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Miillersche Siederdhre.

eben eine Erhitzung des Platinspiegels und damit ein Frei-
werden von Gas und ein Weicherwerden der Rohre erst
eintritt, wenn auch das Wasser im Kiihlrohr sich star.k
erhitzt, resp. ins Kochen gerit. Dann mull entweder die
Rohre oder aber das Wasser gewechselt werden.

Man hat auch, um das Wechseln des Wassers zu ver-
meiden, besondere Pumpvorrichtungen konstruiert, welche
eine Kithlung der Antikathode durch flieSendes Wasser
ermbglichen. Auch derartige immerhin recht umstandliche
Vorrichtungen sind vollig entbehrlich geworden durch die
Konstruktion der Miillerschen Siederdhre (Fig. 9).
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Diese Rohre hilt sich am besten konstant, wenn das
iiber dem Antikathodenspiegel befindliche Wasser kocht.
Verwendet man kaltes Wasser, so hat die Rohre zunichst
die Neigung, zu hart zu werden, und man mu8 ofter die
Fernregulierung benutzen, um sie bei einem brauchbaren
Hirtegrade konstant zu halten. Erst wenn das Wasser zu
sieden anfingt, bleibt die Rohre von selbst konstant. Man
tut daher gut, von vornherein moglichst heiBes Wasser ein-
zufiillen, das dann sehr bald ins Kochen gerdt. Bei der
Siederohre ist eben das Antikathodenmetall so griindlich

Fig. 10.

Selbsthirtende Siederohre (Miiller).

ausgeglitht, daB es kein Gas mehr abgibt, wenn durch mehr
oder weniger kaltes Wasser eine Erwérmung verhindert wird.
Es findet dann nur ein Verbrauch des im Réhreninneren be-
findlichen Gases durch den elektrischen Strom statt, die Rohre
wird also hirter. Erst wenn das Wasser kocht, erwirmt sich
das Antikathodenmetall offenbar gerade so stark, daf es
wieder etwas Gas abgibt. Dann halten sich Gasverbrauch
und Gasabgabe das Gleichgewicht, d. h. also, die Rohre
bleibt konstant.

Etwas abweichend von dem eben geschilderten Typ
ist die selbsthirtende Siederohre (Fig. 10) gebaut.
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Zunichst ist der Kathodenhals erheblich lidnger, so da man
eine viel hohere Spannung anlegen kann, ohne befiirchten
zu miissen, da8 Funken um dieRohre herum ihren Weg nehmen
und gelegentlich die
Glaswand  durchboh- Fig. 10a.
ren. Ferner ist auch die
Kathode mit Wasser-
kithlung versehen.
AufBerdem ist die Rohre
so stark evakniert,
daB ihre Durchbruchs-
spannung gerade der
maximalen Induktor- - R
spannung  entspricht. (£ G
Natiirlich nsiissen auch | l REGENERIER. &5
die Metallteile, beson- U
ders die Antikathode. | 1
so gut entgast sein, [ ¥
dalB sie auch bei stirk-
ster Erwdrmung kein
Gas mehr abgeben.
Man mufl demnach die-
ser Rohre durch die
Regeneriervorrichtung |
gerade so viel Gas zu- _ |
fiihren, als zu ihrem
Ansprechen erforder-
lich ist und die Regene-
riervorrichtung in sehr
kurzen Zeitabstinden
betatigen.
Dasgeschieht mittels
des Wintzschen Re-
generierautomaten
(Fig. 10a). Dieser ar-
beitet in -der Weise,
daB ein zur Kontrolle
des Rohrenstromes ein- . .
geschaltetes  Milliam- Regenerierautomat nach Wintz.
péremeter einen Kontakt schlieBt, sobald der Milliampére-
meterzeiger unter einen bestimmten, vorher eingestellten Wert
suriickgeht. Durch das Zuriickgehen des Milliampéremeter-
zeigers wird ein Hilfsstromkreis eingeschaltet, der die
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Regulierflamme gerade so lange betiitigt, bis die wspriing-
liche Milliamperezahl wieder erreicht ist. In diesem Moment
offnet das Milliampéremeter den Kontakt und die Regulier-
flamme geht wieder in die Ziindstellung zuriick.

Wihrend die ,,Siederdhren“ in erster Linie, die
selbsthirtende Siederohre ausschlieBlich fiir die Tiefen-
therapie in Betracht kommen, geniigen fiir die Oberflichen-
therapie in den allermeisten Fillen einfachere und billigere

Fig. 11.

Kleine Therapie-Rihre (Burger).

Rohren. Insbesondere sind Réhren von kleinerem Kugel-
durchmesser (ca. 12 cm) empfehlenswert, weil man mit
diesen niiher an die zu bestrahlende Hautpartie heran-
gehen kann.

Solche Typen sind z. B. die kleine Therapie-Rohre
von Gundelach, die Eta-Rohre von Bauer, das Dermo-
Rohr der Radiologie-G. m. b. H. und die kleine The-
rapie-Rohre von Burger (Fig. 11).

Besonders die letztere verwende ich mit Vorliebe in
der Dermatotherapie. Die Glaswand ist im ganzen besonders
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diinn geblasen, und trotz der schwachen Antikathode und
der dadurch bedingten geringen Belastung, welche die
Rohre vertrigt, ist sie doch recht wirksam und eignet
sich in mittelweichem Zustande vorziiglich fiir Oberflichen-
Bestrahlungen, besonders auch fiir Bestrahlung grioflerer
Flichen. Fiir Tiefen-Bestrahlungen ist sie ebensowenig zu
gebrauchen, wie die anderen hier genannten kleineren
Rohren.

Mit der Aufziihlung der hier genannten Rohren-Typen
soll nicht gesagt sein, daB andere hier nicht genannte Typen
fir therapeutische Zwetke ungeeignet sind!).

Man wird immer einen Unterschied machen miissen in
der Auswahl der gashaltigen Rohren, je nachdem man sie
fir Oberflichen- oder Tiefen-Bestrahlungen gebrauchen will.

Jedenfalls soll man immer fiir beide Zwecke besondere
Rohren vorritig haben.

Alte vielgebrauchte Rohren firben sich, besonders in
dem vor dem Antikathodenspiegel liegenden Kugelabschnitte,
aber auch — wenn auch schwiicher — hinter demselben.
Halt man eine derartige alte Rohre gegen einen weiflen
Hintergrund, so zeigt sich der Kathodenhals ganz durch-
sichtig, die vor dem Antikathodenspiegel liegende Kugel-
hilfte dagegen mehr oder weniger violett, die hinter dem-
selben gelegene Kugelhilfte gelblich verfirbt. Die violette
Fiarbung durchsetzt die ganze Dicke des Glases und beruht
auf einer chemischen Verinderung des Glases (Reduzierung
von Mangan), wie sie auch durch die Radium- und Licht-
strahlen hervorgerufen wird. AuBerdem kommt es bei
ilteren Rohren zu einer Metallzerstiubung, welche zu einem
Belag an der Innenfliche der Glaskugel fiihrt. Diese Zer-
stiubung von Metallteilchen ist von Bedeutung fiir das
stindige Hiirterwerden der Rohren, weil sie einen Teil der
im Rohreninnern enthaltenen Gase binden.

Das Ende einer Rontgenrohre ist gewdhnlich dadurch
bedingt, daB sich — hiufig beim Regenerieren alter Rohren
— ein Funke den Weg durch die Glaswand bahnt; es
dringt Luft in das Réhreninnere und zwischen Anode resp.
Antikathode und Kathode gleicht sich nun die Elektrizitit

1) So hat sich von den mit grosseren technischen Vorrich-
tungen arbeitenden Réhren besonders die A mrheinsche Maximum-
rohre der Veifawerke bewihrt und von den weniger kostspieligen
Tiefentherapiershren die Helmrohre der Watt-A.-G. sowie die
Siedekiihlrohre von Fiirstenau.
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— wie immer in dichter Luft — in Form ejines Funken-
bandes aus. Ist die Durchschlagsoffnung besonders klein,
so daB nur ganz allmihlich ‘minimale Luftmengen ein-
dringen, so zeigen sich im Réhreninnern zun#chst rotviolette
Lichtnebel; erst wenn ein geniigendes Quantum Luft ein-
gedrungen ist, springen dann Funken von der Anode, resp.
der Antikathode zur Kathode iiber. Zu den - gliicklicher-
weise sehr seltenen, aber dafiir um so unangenehmeren
Ereignissen gehort die Implosion einer Rontgenrthre, die
unter lautem Knall und pulverformiger Zerstdubung des
Glases erfolgt, oft ohne jede naclrweisbare Veranlassung,
wihrend die Rolre nicht in Betrieb ist?). Die- Implosion
einer Rohre wihrend einer therapeutischen Bestrahlung
habe ich niemals erlebt.

Gasfreie Rontgenrdhren.

In den letzten Jahren ist es gelungen, Rdntgenrdhren
herzustellen, bei denen die Erzeugung der Rontgenstrahlen
ohne M1tw1rkung von Gasresten zustande kommt. Diese
Rohren bezeichnet man darum als gasfreie Rontgenrdhren
im Gegensatz zu den #lteren gashaltigen Typen. Absolut
gasfrei ist allerdings keine Rohre; immerhin enthalten aber
diese neuen Rohren nur so geringe Gasreste, daB sie- fir
die ‘Leitung des elektrischen Stromes - nicht ausreichen.
Man kann sie darum praktisch als ,gasfrei“ bezeichnen.

Zum Verstindnis dieser neueren Typen ist eine kurze
Erérterung der Theorie nitig, die man iiber die Vorginge

1) Ursache hierfiir ist nicht selten ein mehr oder weniger
jaher Tempegaturwechsel, der auf die Glaswand einwirkt, oder ein
ungleichméBiger Druck auf diese. Zuweilen sind beide Momente
zusammen verantwortlich zu machen. 1st bei einer Implosion das
Auge verletzt (Blutung aus der Konjunktiva), vermeide man un-
bedingt jedes Wischen oder Driicken am Auge. Die Lider bleiben am
besten leicht geschlossen oder wenig gedffnet, so daB der Schmerz
moglichst gering bleibt. Die Entfernung der Glassplitter aus dem
Konjunktivalsack muB dann sofort vom Augenarzt vorgenommen
werden. Die Heilung der fast ausnahmslos oberflichlichen Ver-
letzungen der Bindehaut und auch der Kornea erfolgt dann rest-
los im Verlauf einer Woche. Nur wenn durch Druck der Hand
oder ausnahmsweise einmal durch einen etwas dickeren Glassplitter
sofort die Kornea durchgehend verletzt worden ist, kann das Auge
verloren gehen. Das Tragen einer Schutzbrille beim Hantieren
mit der Rontgenrdhre ist daher zur Pflicht zu machen.



Riontgeninstrumentarium. 29

in den gashaltigen Rohren aufgestellt hat. Man nimmt an,
daB jeder Stoff, also auch das in den Rontgenrohren-be-
findliche Gas aus kleinsten, weder mechanisch noch che-
misch teilbaren Partikelchen besteht, die man als Atome
bezeichnet.

“Aropog  (atomos); heilt unteilbar.  Gewisse . Natur-
erscheinungen zwingen uns aber, auch das Atom als etwas
Zusammengesetates zu betrachten. Wir unterscheiden an
dem Atom den Atomkern, der wie die Sonne von einer
Anzahl sehr kleiner Planeten ‘umgeben ist, die man als
Elektronen bezeichnet. ' Der Atomkern ist elektrisch
positiv, die Elektronen sind  elektrisch negativ geladen.
Das Atom als Ganzes ist also als elektrisch neutral anzu-
sehen. Nun ist das Gefiige des Atoms anscheinend “ein
ziemlich lockeres und durch #uBlere Einflisse, z. B. durch
ZusammenstoB8e mit anderen Atomen, durch. die Wirkung
des Lichtes oder eines elektrischen Feldes kann es leicht
zu einer Loslosung eines oder mehrerer Elektronen kommen.
Es bleibt dann ein Atomrest, entweder- der Atomkern alléin
oder in Verbindung mit einem oder mehreren Elekironen,
die noch haften geblieben sind, iibrig; diesen Atomrest
miissen wir als positiv elektrisch geladen ansehen, da das
urspriinglich vorhanden gewesene elektrische Gleichgewicht
des Atoms durch die Abspaltung der negativ-geladenen
Elektronen gestort worden ist. , Schickt man nun durch
eine gashaltige Rontgenrdhre einen hogchgespannten elektri-
schen Strom, so beginnen die schon vorhandenen oder erst
durch die Hochspannung aus dem Atomgefiige heraus-
gerissenen Atomreste mit ihrer positiven Ladung nach dem
negativen Pol, der Kathode zu wandern, und man bezeichnet
sie daher als Ionen. . (ion) heiBt ,das Wandernde“.
Die abgespaltenen Elektronen mit ihrer negativen Ladung
wiederum wandern nach dem positiven Pol, der Antikathode.
Durch die ,,Ionisation“ des Gases, d. h. durch den Zerfall
der Gasatome in Ionen und Elektronen wird iiberhaupt erst
ein Stromtransport erméglicht, indem die Ionen positive
Elektrizitit zum negativen, die Elektrounen negative Elektri-
zit4t zum positiven Pol tragen.

Die auf die Kathode aufprallenden Ionen zertriimmern
wiederum deren Atome, so daB Elektronen frei werden, die
infolge ihrer negativen Ladung von der positiv geladenen
Antikathode angezogen werden. Auf ihtem Wege zur Anti-
kathode stoBen diese Elektronen zum Teil wieder auf Gas-
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atome und zertriimmern sie, so daf} sie in positiv geladene
Atomreste (lonen) und negativ geladene Elektronen zer-
fallen.

Die Elektronenstrime, die von der Kathode zur Anti-
kathode wandern, nennt man Kathodenstrahlen. Auf der
Antikathode werden sie in Rontgenstrahlen transformiert.
Durch den Aufprall der Elektronen kommt es auch zu
“einer starken Erwiirmung des Antikathodenmetalls.

Dadurch, dall ein Teil der Elektronen durch den Zu-
sammenstol3 mit zahlreichen Gasatomen aufgehalten wird,
withrend andere Elektronen zufiilligerweise keine oder nur
wenige Atome aul ihrem Wege antreffen, gelangen manche
Elektronen langsamer, manche schneller zur Antikathode.
Die Folge dieser verschiedenartigen Geschwindigkeit der
Elektronen ist dic Entstehung von Rontgenstrahlen ver-
schiedener Wellenlinge, d. h. also verschiedenen Hirte-
grades. Je groBer die Geschwindigkeit der Elektronen ist,
desto kleiner ist die Wellenliinge der durch sie erzeugten
Rontgenstrahlen. d. h, also desto hiirter sind die Strahlen.

Es ist daher ohne weiteres verstindlich, daf in gas-
reicheren Rohren wegen der griBeren Anzahl der vor-
handenen Atome, welche die Elektronen auf ihrem Wege
zur Antikathode aufhalten, die weicheren Strahlen, in gas-
irmeren Rohren wegen der geringeren Anzahl der vor-
handenen Atome, welche die Bewegung der Elektronen schr
viel weniger behindern, die hirteren Strahlen iiberwiegen
miissen.

Die neueren gasfreien Rohren sind nun so stark aus-
gepumpt. daB- die wenigen, noch vorhandenen Gasatome,
resp. die aus ihnen abgespaltenen Ionen nicht mehr aus-
reichen, um geniigend Elektronen aus der Kathode heraus-
zuschlagen. Um in solchen Rohren die Kathode zur Ab-
gabe von Elektronen zu zwingen, muB man sich eines
anderen Mittels bedienen, nimlich der Gliihhitze. Jeder
¢liilhende Korper sendet Elektronen aus, und zwar um so
mehr, je hoher seine Temperatur ist. Erhitzt man einen
Wolframdraht auf etwa 2000° so strahlt er Elektronen
aus, und nun geniigt die Anlegung einer Hochspannung,
um diesen Elektronen dic zur Erzeugung der Rontgensirahlen
erforderliche Geschwindigkeit zu geben. Es gibt zwei Typen
der gasfreien Rohren. die konstruktiv etwas von einander
verschieden sind, die Coolidge-Rohre und die Lilien-
feld-Rohre.
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Bei der Coolidge-Riohre (Fig. 12) befindet sich an
Stelle der hohlspiegelférmigen Aluminiumkathode eine diinne

Fig. 12a.

Coolidge-Instrumentarium.

Wolframspirale, die durch einen besonderen, von einem
Heiztransformator gelieferten niedergespannten elektrischen
Strom zum Gliihen gebracht wird. Ueber die Wolfram-
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spirale ist ein Metallzylinder geschoben, der die wandernden
Elektronen so zusammendringt, dal3 sie aul der Fliche der
Antikathode auftreffen. Die Antikathode selbst hesteht aus
einem massiven Wolframklotz, der wiihrend des Betriebes
ebenfalls glitht.  Doch wird seine Temperatur kaum so
hoch, dal er gleichfalls Elektronen aussendet. so dal eine
Wasserkithlung der Antikathode iiberfliissig ist. Aber selbst
wenn die Temperatur so hoch steigen wiirde, dall eine
Elektronenausstrahlung zustande kime, so wiire das doch
nur dann bedenklich, wenn verkehrte Stromimpulse durch
die Rohre gehen wiirden. Dann allerdings wiirde die
Kathode zur Antikathode und die Antikathode zur Kathode
werden, und die von der Antikathode ausgestrahlten Elek-
fronen wiirden in der Richtung nach der Kathode zu
wandern beginnen, d. h. also, es wiirden dann Kathoden-
strahlen von der Antikathode ansgehen, die auf die Glas-
wand aufltreffen wiirden und sie so stark erhitzen konnten,
dal das Glas schmilzt. Zum Betriebe der Coolidge-
Rohre ist daher ein schlieBungsstromireies Instrumentarium
(Fig. 12a) erforderlich. Im iibrigen lidBt sich jedes vorhan-
dene Instrumentarium fiir den Betrieb der Coolidge-Rihre
cinrichten, da hierzu nichts weiter erforderlich ist als ein
Heiztransformator.

Die Regulierung der Rontgenstrahlenquantitit erfolgt
durch Veriinderung der Temperatur der Wolframspirale (Gliih-
kathode). Je stirker der Heizstrom ist, desto mehr Elek-
tronen sendet die Gliihkathode aus, desto mehr Rontgen-
strahlen entstehen auf der Antikathode.

Die Regulierung der Riontgenstrahlenqualitit erfolgt
durch Veriinderung der Spannung. Je hoher diese ist,
desto schneller wandern die Elektronen von der Kathode
zur Antikathode, desto hiirter sind die entstehenden Rontgen-
strahlen, und der Fortschritt, den uns die gasfreien Rohren
bringen, liegt vor allen Dingen eben darin. dal ihre Ein-
stellung auf einen bestimmten Hirtegrad nicht mehr vom
jeweilig vorhandenen Gasriickstand abhiingig ist, sondern
daB diese instrumentell beliebig oft in jedem gewiinschten
Grade vorgenommen werden kann,

Da ecine besondere Reguliervorrichtung und eine Wasser-
kithlung vollig entbehrlich sind. ist auch die #ufiere Form
der Coolidge-Rohre erfreulich einfach gestaltet.

Etwas abweichend von der Coolidge-Rihre ist die
Lilienfeld-Rohre (IFig. 13) konstruiert. Auch bei dieser

H.E.<e¢hmidt. Rontgentherapie. 5. Aunfl. 3
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Rohre sendet ein glilhender Draht die Elektronen aus.
Aber diese Gliihkathode befindet sich in einer besonderen.

hE3 o
Fig. 13.

|
kST

Lilienfeld-Raéhre.

der Hauptrohre angeschmol-
zenen Glaskugel, deren Inne-
res durch eine Durchbohrung
der Kathode (Arbeitskathode)
mit dem Vakuum der Haupt-
rohre in Verbindung steht.
Der Elektronenstrom, der von
der Arbeitskathode zur Anti-
kathode geht, heit ,Réntgen-
strom“. Die Temperatur der
Gliithkathode bleibt hier un-
veréindert; dielntensitdtder
Rontgenstrahlen ist von der
Stirke des Rontgenstromes
abhingig, die wiederum von
der SpannungdesZiindstromes
abhiingt. Der Hirtegrad
der Rontgenstrahlen dagegen
ist abhingig von der Span-

| nung des Rontgenstromes.

Wiihrend wir also bei
der Coolidge-Rohre nur 2
Stromkreise haben, den Hoch-
spannungskreis und den Heiz-
stromkreis, sind bei der
Lilienfeld-Réhre 3 Strom-
kreise erforderlich: der erste
fir die Regulierung der
Spannung des Ziindstromes,
der zweite fiir die Regulie-
rung der Spannung des Ront-
genstromes und der dritte
fiir die Heizung der Gliih-
kathode. AuBerdem ist die
Antikathode mit Wasserkiih-
lung nach dem Prinzip der
Siedershren versehen, und
auch die ganze Installation
des Betriebsinstrumentariums
ist erheblich komplizierter
als bei der Coolidge-Rohre.
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Beide Rohren, sowohl die Coolidge- wie die Lilien-
feld-Rohre, sind in erster Linie fiir die Zwecke der Tiefen-
therapie konstruiert worden. Sie gestatten die Anlegung
einer sehr viel hoheren Spannung und gewiihrleisten dadurch
die Erzeugung viel hirterer Rontgenstrahlen als die gas-
haltigen Rontgenrdhren, von denen nur die Siedekiihlrohren
und besonders die ,selbsthirtende Siedershre* heziiglich
der Strahlenhiirte mit den gasfreien Typen konkurrieren
kann. Die Annahme, daB bei einer bestimmten Spannung
auch immer nur Elektronen von einer bestimmten Geschwin-
digkeit von der Kathode zur Antikathode wandern und dort
nur Rontgenstrahlen eines bestimmten Hértegrades erzeugen.
hat sich als irrig erwiesen.

Auch die gasfreien Rohren zeigen nach lingerem Be-
triebe eine mit der Zeit stindig zunehmende Braunfirbung der
Glaswand. lhre Lebensdauer scheint linger zu sein als die
der gashaltigen Rohren und ist in der Hauptsache abhingig
von der Haltbarkeit der Wolframspirale (Glithkathode)?).

Wir haben auch in den gasfreien Rohren niemals eine
homogene, sondern immer eine heterogene Strahlung. Denn
bei einer Spannung von beispielsweise 150000 Volt sind nicht
nur Elektronen vorhanden, deren Geschwindigkeit gerade
dieser Spannung entspricht, sondern auch Elektronen, dieschon
bei niedrigeren Spannungen, also mit geringerer Geschwindig-
keit zur Antikathode wandern. Es entsteht also immer ein
Gemisch von Rontgenstrahlen verschiedener Hirte, und in
diesem Gemisch sind neben den weicheren um so hirtere
Strahlen vorhanden, je hoher die angelegte Spannung ist.

Vorrichtungen zur Unterdriickung der
verkehrten Stromrichtung.

Die gashaltigen Rontgenrohren leiden bei dem Betriebe
mit Induktor und Unterbrecher besonders durch die
SchlieBungsstrome, welche die gleiche Wirkung haben wie
verkehrte Stromrichtung und die Rohre sehr schnell hart
machen.  Fiir den Schliefungsstrom wird nidmlich die
Kathode zur Anode und die Antikathode zur Kathode, so
da die Kathodenstrahlen auf dem leicht zerstiubbaren
Autikathodenspiegel entstehen, feinste Metallteilchen los-
reifflen, die schlieBlich einen gelbbraunen bis braunschwarzen

1) Zweifellos ist aber cin vationeller Betrieb mit Siedekiihl-
rohren zurzeit noch billiger.

o
)
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Belag auf der Glaswand bilden und zur Bindung der Gase
im Innern der Rohre fithren. Das gilt vor allem fiir weiche
Rohren wegen des an und fiir sich geringen Widerstandes,
welchen sie dem SchlieBungsstrom bieten. Den Durchgang
des SchlieBungsstromes erkennt man bei den gashaltigen
Rohren daran, dal auf der hinter dem Antikathodenspiegel
gelegenen Kugelhilfte unregelmifBige fluoreszierende Ringe,
konaxial zur Anode, resp. zur Antikathode auftreten.
Uebrigens werden auch auf der vor dem Antikathoden-
spiegel gelegenen fluoreszierenden Kugelhilfte durch den
SchlieBungsstrom fluoreszierende Flecken hervorgerufen, die
— eben weil sie innerhalb der fluoreszierenden Kugelhilfte
gelegen — nicht sichtbar sind. Der SchlieBungsstrom ist
auch darum recht storend, weil er die exakte Messung der
Stromstirke mittels eines in den sekunddren Stromkreis
eingeschalteten Milliampéremeters erschwert oder unmoglich
macht, da er dieses in umgekehrter Richtung wie der
Oeffnungsstrom  durchflieft. Das Milliampéremeter zeigt
also dann nicht die Stirke des Oeffnungsstromes an, sondern
nur den aus den beiden entgegengesetzten -Stromrichtungen
resultierenden Mittelwert.

Bei den gasfreien Rohren macht sich der SchlieBungs-
strom nicht durch Fluoreszenzerscheinungen bemerkbar,
und es besteht daher hier noch mehr als bei den gas-
haltigen Rohren die Gefahr, dal die dann auf der Anti-
kathode entstehenden und auf die gegeniiberliegende Glas-
wand aufprallenden Kathodenstrahlen eine derartige Hitze
entwickeln, daB das Glas bei ldngerer Einwirkung zum
Schmelzen gebracht wird.

Sehr gut zeigt die Glimmlichtrohre?) das Vorhanden-
sein von SchlieBungsstrom an. Die Glimmlichtrohre ist
eine miBig evakuierte Glasrohre mit 2 stabformigen Metall-
elektroden, welche in den sekundiren Stromkreis einge-
schaltet wird. Passiert nur der Oeffnungsinduktionsstrom
die Rontgenriohre, so zeigt nur die Kathode der Glimmlicht-
rohre einen blauen Lichtmantel. Geht auch der SchlieBungs-
induktionsstrom hindurch, so tritt auch um die Anode der
Glimmlichtrohre ein blauer Lichtmantel aul.

Da nun der SchlieBungsstrom eine erheblich niedrigere
Spannung besitzt als der Oeffnungsstrom, so kann man den
ersteren dadurch ausschalten. dall man ihm einen Wider-

1) nach Gehrke.
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stand in den Weg legt, den er nicht iiberwinden kann,
wihrend der Oeffnungsstrom ihn mit Leichtigkeit iiber-
windet.  Diesem Zwecke dienen z. B. die sogenannten
Ventilrohren. Die Ventilrohren sind evakuierte, meist
mit Regeneriervorrichtung versehene, in ihrer Form den
Rontgenrohren idhnelnde Glastuben, mit 2 Elektroden, die
derartig angeordnet sind, dall die Ueberbriickung des
Raumes zwischen ihnen dem SchlieBungsstrome sehr erheb-
liche. dem kriftigeren Oeffnungsstrome dagegen gar keine
Schwierigkeiten macht. Die Ventilrohren werden aber —
auch trotz der Regeneriervorrichtung —- sehr schnell hart
und damit unbrauchbar. Sie sind heute wohl allgemein
dadurch verdringt, dal man in den Stromkreis eine ge-

Fig. 14.

Vorschaltfunkenstrecke zur Unterdriickung des Schlicbungsstromes.

wohnliche Funkenstrecke oder ein Funkenventil, eine Kom-
bination von mehreren Funkenstrecken, einschaltet. Fig. 14
zeigl eine solche Vorschaltfunkenstrecke. Als Anode dient eine
Metallspitze, als Kathode eine Metallplatte. Man wihlt die
Entfernung zwischen beiden so groB3, dafll gerade noch der
Oeffnungsfunke von der Spitze zur Platte iiberspringen kann
und bei den gashaltigen Rohren keine fluoreszierenden
Flecken und Ringe mehr auftreten. Bei Einschaltung der
Funkenstrecke wird die Rohre harter, weil eben der Wider-
stand im sekundiiren Stromkreis grofier und damit die zur
Ceberwindung dieses Widerstandes erforderliche Spannung
hoher wird. Der Hiirtegrad einer Rohre ist ja nicht
nur vom Vakuum. sondern auch von der sekun-
diiren Spannung abhingig.
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Die Intensitit der SchlieBungsstrome ist im ibrigen
auch von der Bauart der Induktoren, von der Konstruktion
der Rohren und der Unterbrecher abhiingig. So iiberwiegt
beim Wehnelt die Spannung des Oeffnungsstromes die des
SchlieBungsstromes sehr wenig, bei den Quecksilbermotor-
unterbrechern dagegen sehr erheblich. Bei letzteren liegen
also in dieser Beziehung die Verhiltnisse fiir den Rohren-
betrieb viel giinstiger.

SchlieBungsstrom macht sich wie gesagt besonders bei
weichen Rohren wegen ihres sehr geringen Widerstandes
bemerkbar und lidBit sich dann durch Ventilrohren oder
Vorschalt-Funkenstrecken eliminieren.

Aber auch sehr harte Rohren, welche eine besonders
starke Belastung erfordern, lassen bisweilen SchlieBungs-
strom hindurch, einfach aus dem Grunde, weil mit der
stirkeren Belastung nicht nur die Spannung des Oeffnungs-
induktionsstromes, sondern auch die des Schlieungs-
induktionsstromes wichst und infolgedessen auch den
grifleren Widerstand harter Rohren iiberwindet.

Instrumente zur Priifung der Qualitit der
Rontgenstrahlen.

Die Qualitét der Rontgenstrahlen ist bei den gashaltigen
Rohren vom Vakuum und von der Spannung, bei den gas-
freien Rohren nur von der Spannung des sekundiren
Stromes abhingig. Je hoher das Vakuum und die Spannung,
je yhérter“ -also die Rihre, desto penetrationsfihiger die er-
zeugten Rontgensirahlen; je niedriger das Vakuum und die
Spannung, je ,weicher“ also die Rohre, desto geringer die
Penetrationskraft der produzierten Strahlen.

Den Hirtegrad einer Rohre, also die Qualitit der
Rontgenstrahlen kann man ungefihr schon nach der Inten-
sitit des Schattens, welchen die vorgehaltene Hand auf
dem durch die Rontgenstrahlen zur Fluoreszenz gebrachten
Barium-Platin-Cyaniir-Schirm wirft, beurteilen; je dunkler
der Schatten, desto weicher die Rohre und umgekehrt.
Man tut gut, nie seine eigene Hand, sondern ein Hand-
skelett als Testobjekt zu benutzen, um Schiddigungen der
Haut und der Nigel zu vermeiden. Dieses Handskelett ist
zweckmiiBig in eine Masse eingebettet, welche einen den
Weichteilen entsprechenden Schatten auf dem Fluoreszenz-
schirm erkennen ldBt. Fiir therapeutische Bestrahlungen
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geniigt die annihernde Schitzung der Strahlenqualitit nach
dem Handschattenbilde nicht, sondern es ist die zahlen-
milige Bestimmung des Hirtegrades mittels der in den
folgenden Zeilen genauer geschilderten .Hirteskalen“ oder
.Hirtemesser“ erforderlich.

Radiometer.

Dieses von Benoist (Fig. 15) angegebene, von Walter
verbesserte Instrument beruht auf der ungleichen Aenderung
der Transparenz des Silbers und des Aluminiums. Diese
Ungleichheit der- Aenderung tritt auf, sobald
sich die Qualitit der Rontgenstrahlen #ndert.
Wihrend die Transparenz beim Silber mit der
Aenderung der Qualitdt nur sehr wenig wech- [
selt, ist sie beim Aluminium bei den verschie- |
denen Hirtegraden sehr verschieden. Das er-
klart sich wohl daraus, daB das Silber ein sehr

Fig. 15.

viel groBeres Absorptionsvermogen fiir Rontgen- | L
strahlen besitzt als das Aluminium, und also in |
diinner Schicht nur die in jeder — auch in i
einer weichen — Rohre vorhandenen hirteren i

Strahlen passieren 1i8t, so daB der Schatten der F
Silberplatte auf dem Leuchtschirm sowohl bei
weichen wie bei harten Rohren immer annéhernd

die gleiche Intensitiit zeigt, wihrend das Alu-
minium in diinner Schicht auch weiche und
erst in dickerer Schicht nur hirtere Strahlen
passieren laBt.

Bei einer weicheren Rohre wird daher eine
diinnere Aluminiumschicht auf dem Leucht-
schirm den gleichen Schatten geben wie die
Silberplatte, bei einer hiirteren Rohre eine Radiometer
dickere Schicht. nach

Zum Vergleiche dient eine diinne Silber- Benoist.
platte und ein in arithmetischer Reihe zweiter
Ordnung stufenférmig verdickter Aluminiumstreifen, dessen
einzelne Stufen durch Bleizahlen kenntlich gemacht sind.
Bei einem bestimmten Hirtegrad wird eine bestimmte Stufe
des Aluminiumstreifens, die natiirlich um so dicker sein
wird, je hérter die Rohre ist, die gleiche Helligkeit zeigen
wie die Silberplatte; die Bleizahl der betreffenden Stufe
gibt den Hiirtegrad der Réhre direkt an.
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Kryptoradiometer.

Eine weitere Vervollkommnung des Radiometers hat
Wehnelt in seinem Kryptoradiometer (Fig. 16) erreicht, und
zwar dadurch, daB der Aluminiumstreifen nicht stufenformig,
sondern keilformig ist; es kann bei dieser Anordnung nicht
vorkommen, dali die Qualitiit einer Rohre zwischen 2 Stufen
liegt, und damit eine genaue Messung unmiglich ist. Ein
weiterer Mangel des Stulenradiometers, nimlich die Irri-
tation des Auges durch die verschiedene Helligkeit der der

Fig. 16.

Kryptoradiometer nach \Wehnelt.

malBgebenden Stufe benachbarten Aluminiumfelder auf dem
Leuchtschirm ist dadurch vermieden, dal sich zwischen den
Metallstreifen und dem Schirm eine fiir Rontgenstrahlen un-
durchlissige Platte befindet, die nur durch einen schmalen
Spalt den Rontgenstrahlen den Durchgang zum Fluoreszenz-
schirm gestattet.  Beide Metallstreifen sind auf einem
Schieber angebracht, der mittels Zahn und Trieb an dem
Spalt vorbeigeschoben werden kann. Auch der Leucht-
schirm ist, um eine Ermiidung bei sténdiger Beleuchtung
derselben Stelle zu verhiiten, verschiebbar. Eine am
Schieber angebrachte Skala und ein an der undurchliissigen



Rontgeninstrumentarium. 41

Platte markierter Index ermoglichen die Ablesung des
Hirtegrades. Es empfiehlt sich, den kleinen Leuchtschirm
von Zeit zu Zeit dem Tageslicht auszusetzen, da er sich
mit der Zeit briunt. Diese Briunung beeintriichtigt die
Fluoreszenzfihigkeit und verschwindet wieder unter dem
Finflusse des Tageslichtes.

Waltersche Harteskala.

Die Waltersche Hirteskala besteht aus einer fiir
Rontgenstrahlen undurchldssigen Bleiplatte, in  welcher
8 Locher ausgestanzt und mit Platinscheiben verschiedener
Dicke ausgefiillt sind. Die Zunahme der Schichtdicke er-
folgt in arithmetischer Reihe 2. Ordnung.

Vor der Bleiplatte ist ein Fluoreszenzschirm angebracht,
aufl welchem um so mehr Platinscheiben als fluoreszierende
Felder erscheinen, je penetrationsfidhiger die Rontgenstrahlen
sind, je hirter also die Rohre ist.

Der absolute Hairtemesser nach Christen.

Christen hat an Stelle der konventionellen Einheiten
der verschiedenen Skalen (Benoist, Wehnelt, Walter u. a.)
als absolutes Mal} des Hirtegrades die .Halbwertschicht®
eingefiihrt.

Unter Halbwertschicht versteht man -nach Christen
diejenige Dicke einer Schicht destillierten Wassers, ge-
messen in Zentimetern, welche von der einfallenden Strah-
lung gerade die Hilfte absorbiert und die andere Hillte
durchlafit.

Je weicher die Strahlung, desto diinner ihre Halbwert-
schicht; je hiirter eine Strahlung, desto dicker ihre Halb-
wertschicht, d. h. um so tiefer kann sie eindringen, bevor
sie durch Absorption die Hilfte ihrer Intensitit eingebiiit hat.

Da nun die Absorptionsfihigkeit der menschlichen
Weichteile nur sehr unwesentlich von derjenigen des
destillierten Wassers abweicht, so kann man praktisch an-
nehmen, daB die auf Wasser bezogene Halbwertschicht
ohne wesentlichen Fehler auf das menschliche Weichteil-
gewebe iibertragbar ist.

Der absolute Hértemesser von Dr. Christen-Bern be-
rulit auf folgendem Prinzip:

Die von der Rontgenrohre A4 ausgehende Strahlung
fiillt durch zwei . Absorptionskorper B und C auf einen
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Fluoreszenzschirm D, dessen Fluoreszenzschicht dem Be-
schauer zugekehrt ist (cf. Fig. 17). Der ,Halbwert“ der
von A ausgehenden Strahlung wird hergestellt, indem als
Absorptionskorper B ein Metallblechsieb verwendet wird,
bei welchem der Querschnitt simtlicher Locher gleich dem
Querschnitt des stehengebliebenen Bleches ist. Durch diese
-Halbwertplatte* geht stets die Hiilfte der Strahlung, ob
hart oder weich, denn die Summe aller Locher ist gleich
der halben Fliche der Scheibe. Durch das Metall geht

Fig. 17.

Schematische Darstellung der Messung der Halbwertschicht.

nichts hindurch. Was durchgeht, ist also bei jeder Strahlung
verade so viel wie das, was nicht durchgeht, d. h. die
Hilfte dessen, was aulfillt. Durch einen grofieren Abstand
zwischen Metallsieb B und Fluoreszenzschirm D, sowie
durch die stets vorhandene riumliche Ausdehnung des
Brennfleckes (Fokus) wird das Fluoreszenzbild der Sieblocher
nicht scharf, sondern verwaschen sein und es entsteht somit
aufl dem Fluoreszenzschirm D eine gleichmiBige Fluoreszenz,
deren Helligkeit natiirlich halb so grof (Halbwert) ist als
beim direkten Auftreffen der Strahlen ohne das Sieb B.
Mit dieser Fluoreszenzhelligkeit wird diejenige Helligkeit
verglichen, welche von Rontgenstrahlen erregt wird, in
deren Bahn der Absorptionskdrper liegt. Dieser besteht aus
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Bakelit, einem Material, dessen Absorptionsfihigkeit genan
gleich der des destillierten Wassers ist. Der Absorptions-
korper C ist treppenformig abgestuft und kann wmit Hilfe
eines Zahntriebes E hin- und hergeschoben werden. Es wird
nun diejenige Dicke des Absorptionskaorpers C
durch den optischen Vergleich der beiden Fluo-
reszenzfelder gesucht, bei welcher die Fluores-
zenzhelligkeit beider Felder genau die gleiche ist.
Die jeweilige Dicke des Absorptionskorpers (' und dadurch
auch die Halbwertschicht in Zentimetern wird abgelesen
an einer seitlichen Skala F mit Hilfe des Zeigers ;. Die
Messung ist also praktisch genau die gleiche., wie sie bisher
mit dem Prézisions-Kryptoradiometer von Prof. Wehnelt
ausgefiihrt wurde.

Um ein einwandfrei richtiges Resultat bei der Messung
zu erhalten, muB das Instrument unbedingt so gehalten
werden,

1. daB8 die Vergleichsfelder die griBtmoglichste Breite
haben und

2. daB an der Grenze der Vergleichsfelder weder
eine helle noch eine dunkle Trennungszone auf-
tritt. Nur dann haben die eintretenden Strahlen
die korrekte Richtung parallel zu den Lichern
der Halbwertplatte.

Derabsolute Hérte- Fig. 18.
messer von Dr. Chri- .-
sten wird in seiner
duBeren Form durch
Fig. 18 dargestellt, aus
welcher ersichtlich ist,
dal8 auf einem Schutz-
blech (gegen Schidi-
gung der Hinde und
des  Gesichts  des
Messenden) die MeB-
einrichtung angebracht
ist und die Betrachtung
bzw. Messung bei un- ;
verdunkeltem Raum er- =
moglicht wird durch Absoluter Hartemesser nach Christen.
ein Kryptoskop, wel-
ches sich dicht an das Gesicht des Beobachtenden anlegt.
Die Messung ist durch Ablenkung jeden Seitenlichtes nnd
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Verwendung sehr helleuchtender Fluoreszenzmasse eine sehr
genaue.

Die Halbwertschicht ist das einzige Mal, welches uns
auch iiber die Tiefen-Dosen orientiert. Haben wir z. B. eine
Strahlung von der Halbwertschicht 2 em und applizieren
auf die Hautoberfliche die Dosis 100, so wissen wir, daBl
wir in 2 cm Tiefe die Dosis 50, in 4 c¢m Tiefe die Dosis 25,
in 8 em die Dosis 12,5 haben, vorausgesetzt natiirlich, daB
kein Knochen unter der Haut liegt.

Nach dem Vorschlage von Christen empfiehlt es sich,
statt von , Strahlen mit der Halbwertschicht 0,5, 1, 1,5,
2 m* einfach von 0,5, 1, 1,5, 2 cm-Strahlen zu sprechen,
geradeso wie wir ja auch nicht von ,Kugeln mit dem Durch-
messer 6 mm*©, sondern von ,,6 mm-Geschossen“ sprechen.

Die Handhabung des Instrumentes ist ziemlich umstind-
lich, und die Einstellung jedenfalls schwieriger als bei der
Wehnelt-Skala, so dal} immerhin eine groBere Uebung dazu
gehort, die Halbwertschichten richtig abzulesen. Ich bevor-
zuge daher fiir die Praxis nach wie vor die Wehnelt-Skala.

Dic Angaben eines Qualimeters sind je nach dem benutzten
Instrumentarium etwas verschieden.  Will man sich also auf die
Angaben des Qualimeters verlassen, so mufl man bei jedem Wechsel
des Instrumentariums oder auch nur des Unterbrechers von ncuem
feststellen, welchen Zahlen der Wehnelt-Skala die Zahlen des
Qualimeters entsprechen.

Der Hirtegrad 12 We. wurde durch Vorschaltung cines 1 mm
dicken Aluminiumfilters, der Ilirtegrad 18 We. duech Vorschaltung
eines 2 mm dicken Aluminiumfilters bei einer Rohre von 10 We.
erhalten. Durch weitere Verstirkung des Aluminiumfilters (bis
zu 6 mm!) wird die Halbwertschicht nicht deutlich groBer. Nach
Untersuchungen von Hans Meyer steigl die Halbwertschicht bei
Vorschaltung cines 4 mm dicken Aluminiumfilters auf 2,5 cm,
bleibt dann konstant bei weiterer Verstdarkung des Filters bis zu
7 mm; ecrst bei S8 mm Dicke iiberschreitet die Halbwertschicht
2,5 ecm, ohne aber 3 em zu erreichen. Fiir dic schr harten
yultrapenetrierenden® Strahlen, wie sie die gasfreien Réhren liefern,
sind die iiblichen Hirtemesser (Wehnelt, Christen usw.) nicht
mehr brauchbar. Man benutzt als Malb fiir die Hirte dieser
Strahlen meist die parallele Funkenstrecke, dic 40—45 cm betrigt,
wihrend einer Strahlung von 10—12 We. eine parallele Funken-
strecke von etwa 25—30 cm entspricht.

Qualimeter von Bauer.

Das Qualimeter von Bauer ist ein Zeiger-Instrument,
welches aus der sekundiren Spannung den Hirtegrad be-
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stimmt. Es wird mit dem negativen Pol des Induktors
verbunden. Seine Angaben erfolgen nicht in Volt, sondern

Fig. 19.
-
lol

Qualimeter von Bauer.

in Graden, welche den Stufen einer Treppe aus Bleiblechen
von Zehntel Millimetern entsprechen.
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Ist das Instrument auller Betrieb, so steht der Zeiger
auf Null; ist eine Rolre eingeschaltet, so erfolgt ein Zeiger-
ausschlag, der um so grofler ist, je hiirter die Rohre ist;
steht der Zeiger also z. B. auf 5, so haben wir eine mittel-
weiche, steht er auf 10, eine harte Rohre vor uns.- Die
Skala umfaBt die Zallen 1—10 (cf. Fig. 19).

Das Quftllmetel ist kein objektiver Hirtemesser, aber
trotzdem ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur Kontrolle der
Réhrensubstanz, das schlieﬁlich nicht mehr leistet als die
parallele Funkenstrecke, aber jedenfalls. bequemer ist als
diese, da ein Blick auf die Skala geniigt, um uns iiber die
Konstanz und Inkonstanz einer Rohre zu orientieren.

Vergleichstabelle der konventionellen Harteskalen mit dem abso-
luten Mafl der Halbwertschicht (nach einem Prospekt der Firma
Reiniger, Gebbert & Schall).

Halb- . | :

Wehnelt- | Benoist- | Walter- | Benoist-| Bauer
qpert | Mariebe: | Ty | Bink. | Bioh. | Walter Qualim.
: > ; , | Grade
in em We. B. } Ww. B.-W.

] i

0,2 | sehr weich | .1,3 2— — ’ 1— 0,8
0,4 2,9 24 ~ 3— | 2—- 2,0 -
0,6 i " weich | 5,6 3+ L o5— | 3 3,7
08 | mittel | 85 | 6+ f T— | 5+ | 56
1,0 | hart | 10,0 8+ | 8— | 6+ 6,4
1,2 | sehr hart | 11,2 —_ - = 7,5
14 123 { — - = |81
1,6 | I 15,2 - = = 8,7
18 ' 14,0 ’ — J - | - 9,3
20 |- . 14,8 — = | = 1 99

Die Aelchen —+ und — bezeichnen ,mehr® und .weniger®

in bezug auf die folgende Zahl, z. B. 5 — heiBt, dal 5 Grade
noch nlcht bei dem Verglelchswelt erreicht werden 5 4, dal

5 Grade iiberschritten werden.

Vergleichstabelle der Wehnelt-Skala u. desQualimeters mit dem
Christen schen Har Lemesse1 (nach Untersuchungen des Ve1 fassers).

w ehnelt- ( Halbwert- | Bauer [
Einh, | schicht l Qualimeter | [Tirtegrad
(We) | inem | Grade |
57 | 07—09 | 5—7 | mittelweich
10 | ca L) % 10 " hart
12 [oca 2 | —_ sehr hart

13 Lo 2,25

”n
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Sklerometer von KlingelfuB.

Das Sklerometer von Klingelfufl ist ein Hitzdraht-
Voltmeter und mift eine der gesamten Sekundirspannung
proportionale Teilspannung in Volt, zieht also wie das
Qualimeter aus der Spannung Schliisse auf den Hirtegrad.
Als objektiver Hirtemesser diirfte das Instrument wohl
ebensowenig in Betracht kommen wie das Qualimeter.

Analysator von Glocker.

Die Tatsache, dali verschiedene Metalle immer nur bei
dem Auftreffen von Rontgenstrahlen einer bestimmten Hirte
eine charakteristische Sekundirstrahlung aussenden, bildet
die Grundlage fiir die Konstruktion des Glockerschen
Analysators.

In diesem Apparat, der die Form eines rechteckigen,
fir Rontgenstrahlen undurchlissigen Kastens hat, befinden
sich 5 verschiedene Metallplatten tibereinander angeordnet,
von denen die beiden obersten nur beim Auffallen sehr
harter und harter, die mittlere nur beim Auffallen
mittelweicher und die beiden wunteren nur beim Auf-
fallen weicher und sehr weicher Ronigenstrahlen ihre
charakteristische Sekundirstrahlung aussenden, die dann
auf einer photographischen Platte getrennt von einander
registriert wird. Eine Ueberkreuzung der fiir jedes Metall
charakteristischen Sekundérstrahlen auf dem Wege zur
photographischen Platte wird dadurch vermieden, daff sich
aus geeignetem Material gefertigte horizontale Zwischen-
ebenen von den Grenzen der Metallplatten bhis zur photo-
graphischen Platte erstrecken. Haben wir ein Strahlen-
gemisch, das vorwiegend harte Strahlen enthilt, so werden
auf der photographischen Platte die oberen, den oberen
Metallplatten entsprechenden I'elder stiirker geschwiirzt er-
scheinen; enthilt das Strahlengemisch vorwiegend weiche
Strahlen, so werden umgekehrt die unteren Felder eine
stirkere Schwiirzung zeigen. Wir sind also in der Lage,
uns mittels dieses sehr einfach zu handhabenden Apparates
jederzeit iiber die Zusammensetzung einer Rontgenstrahlung
in einwandfreier Weise zu orientieren.

Instrumente zur Priifung der Quantitit der Rntgen-
strahlen,

Linen Weg, die applizierte Rontgenstrahlenmenge direkt

zu messen, hat uns Holzknecht mit seinem Chromo-
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radiometer im Jahre 1902 gewiesen. Ihm verdanken wir
es, daB die Rontgenbehandlung aus einem unsicheren im
Dunkeln tappenden Verfahren eine wissenschaftliche Disziplin
geworden ist.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Haut ist
nidmlich immer erst nach einer bestimmten Latenzzeit
zu erkennen.

Dagegen zeigen gewisse chemische Substanzen unter
der Einwirkung der Rontgenstrahlen eine Farbeniinderung,
die sofort sichtbar ist.

Sowohl die Réaktion von seiten der Haut, wie auch
die Verfiarbung dieser chemischen Substanzen ist abhingig
von der absorbierten Strahlenmeunge, sie ist um so stirker,
je mehr Rontgenstrahlen zur Absorption gebracht werden.

Einer bestimmten Hautreaktion, z. B. einem Erythem,
wird also eine ganz hestimmte Farbennuance entsprechen.

Wenn auch das erste .chemische Dosimeter®,
das Chromoradiometer, sich als unbrauchbar erwies
und von Holzknecht selbst zuriickgezogen - wurde, so
basieren doch auf ihm alle spiteren Dosimeter, von denen
besonders das Radiometer von Sabouraud-Noiré und
das Quantimeter von Kienbdock in der Praxis Verwen-
dung finden.

Zu beachten ist, daB alle chemischen Dosimeter nur
fiir eine mittelweiche Strahlung geaicht sind und also zu-
nichst nur fir diese Strahlenqualitit Giiltigkeit haben aus
Griinden, welche aus dem spiter folgenden Abschnitt ,Die
Bedeutung der Rontgenstrahlenqualitit fiir die direkte Dosi-
metrie“ ersichtlich sind.

Freundsches Mefverfahren,

Freund hat vorgeschlagen, die unter der Einwirkung
der Rontgenstrahlen eintretenden, von der Menge der ab-
sorbierten Rontgenstrahlen abhingigen Farbenianderungen
einer 29,igen Losung von Jodoform in Chloroform fiir die
Beurteilung der absorbierten Rintgenstrahlenmenge zu ver-
werten. Das Verfahren ist umstindlich und die Moglich-
keit der Fehlerquellen (Einwirkung der Temperatur, des
Lichtes, Fortschreiten der Firbung nach Unterbrechung der
Bestrahlung) ist groBer als bei den anderen direkten dosi-
metrischen Methoden, so daB es sich keinen Eingang in die
Praxis verschafft hat.
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Radiometer nach Sabouraud und Noiré.

Auch dieses Radiometer ist ein Chromometer und miBt
direkt die absorbierte Rontgenstrahlenmenge (Fig.20). Es
wird hier ein Reagenzpapier verwendet, und zwar ein Stiick
Barium-Platin-Cyaniirpapier. Dieses Reagenzpapier hat eine
hellgriine Farbe, die durch Einwirkung der Rontgenstrahlen
in ein Gelb und schlieBlich in Rot und Braun iibergeht. Wird

Fig. 20.

‘:{Eirhol.n__:_.r" X
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Radiometer nach Sabouraud-Noiré.

das durch die Rontgenstrahlen verfdrbte Papier dem Tages-
lichte ausgesetzt, so nimmt es wieder seine hellgriine Farbe
an und kann dann von neuem benutzt werden. Es empfiehlt
sich, die gleiche Tablette nach der Entfarbung hochstens
2—3 mal zu benutzen; zur Abschitzung der erzielten
Farbung dienen 2 Farben: ein dem Reagenzpapier ent-
sprechendes Hellgriin (Teinte A) und ein ‘Dunkelgelb
(Teinte B). Man soll so lange bestrahlen, bis das Reagenz-
papier die dunkelgelbe Firbung angenommen hat; dann
hat man die Maximaldosis appliziert, welche die Haut
vertriigt, ohne daB eine starke Dermatitis oder dauernder

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 1
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Haarausfall eintritt. Das Reagenzpapier bzw. die Re-
agenztablette muB von der Antikathode halb so
weit entfernt sein wie die Haut. Diese Befestigung
des Reagenzpapieres in der halben Entfernung ist etwas
umstéindlich und muf mittels eines besonderen, am Rohren-
stativ oder am Schutzkasten verschieblich angebrachten
Halters aus Metall oder Holz bewerkstelligt werden, falls
man es nicht vorzieht, nach der Methode des Verfassers mit
ausdosierten Rohren, die immer wieder unter den gleichen
Betriebsverhéltnissen gehalten werden, zu arbeiten (cf. den
Abschnitt ,,Dosierung der Réntgenstrahlen®). Im iibrigen ist
das Instrument, das die Form eines kleinen Taschenbuches
hat, handlich, billig, und der Unterschied zwischen der nor-
malen und der der Maximaldosis entsprechenden Fiirbung
ist so deutlich, daf Irrtiimer in der Abschiitzung der Farbe
kaum moglich sind. .

Auch bei diesem Instrument sind gewisse Vorsichts-
mafregeln zu beachten, um Fehler in der Dosierung zu ver-
meiden. Vor allem muf} die Einwirkung der Wirme ausge-
schaltet werden, die Tabletten diirfen also der Glaswand nicht
direkt anliegen, weil starke Erwédrmung gleichfalls eine
Gelb- bzw. Braunfirbung zur Folge hat, die allerdings nicht
so gleichmiBig ist, wie die durch Rontgenstrahlen hervor-
gerufene, sondern sich auf die Randpartien der Tablette be-
schriinkt, wihrend das Zentrum fast immer griin bleibt oder
jedenfalls eine sehr viel schwiichere Verfirbung zeigt. Das
diirfte sich so erkliiren, dafl die Tabletten am Rande, wo sie
ausgestanzt sind, die schiitzende Kollodiumschicht verloren
haben, so daB dort die Wirmewirkung besonders leicht zur
Geltung kommt. Fiir die Rontgenstrahlen bildet natiirlich
der diinne Kollodiumiiberzug kein Hindernis, und Zentrum
und Peripherie der Tablette sind daher bei reiner Rontgen-
strahlenwirkung ganz gleichmifig gefirbt.

Man sieht also der Tablette ohne weiteres an, ob die
Farbung nur durch Rontgenstrahlen oder durch Rontgen-
strahlen und Wirmewirkung bedingt ist. In letzterem
Falle ist die Firbung am Rande immer erheblich dunkler,
und man hat sich zur Abschitzung an die Farbe der
zentralen Partie zu halten.

Die Erwidrmung der Glaswand ist um so stirker, je
niher die Antikathode der Glaswand wund je stirker die
Belastung ist. Besonders bei sehr starker Belastung wird
man die Tablette der Glaswand nicht zu nahe bringen
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diivfen?), Zweckmillig ist es, jede Tablette durch einen
Scherenschnitt zu halbieren und nur immer eine halbe
Tablette zu bestrahlen. Erstens spart man auf diese Weise
an Tabletten, und zweitens ist die Abschitzung der Firbung
leichter, wenn man eine halbierte Tablette mit dem geraden
Rand an die Testfarbe legt; man muBl dann ein gleichmiBig
gelh gefiirbtes Feld haben, wenn die Teinte B erreicht ist.

Die Tabletten sollen ferner mit Metall (3/; mm
dickes Bleiblech) hinterlegt, genau in der halben
Fokushautdistanz angebracht und wéhrend der Be-
strahlung vor grellem Tageslicht geschiitzt sein.
Es geniigt, wenn die Bestrahlung — wie gewdhnlich — in
cinem nur leicht verdunkelten Raum oder bei gedimpftem
Tageslicht vorgenommen wird. Auch die Aufbewahrung
der Tabletten ist nicht ganz gleichgiiltig; sie sollen bei
moglichst gleichmidfBiger mittlerer Zimmertempe-
ratur gehalten undvor Rontgenstrahlen und Wirme-
einwirkung geschiitzt werden.

Der Vergleich mit den Testfarben muf bei
Tageslicht erfolgen, und zwar bei diffusem Tageslicht,
wie es durch die tiblichen Vorhinge in das Zimmer dringt,
nicht etwa bei direktem Sonnenlicht, da die Firbung der
Reagenztabletiten bei diesem und bei elektrischem Gliihlicht
bedeutend dunkler erscheint und so -eine zu groBe Strahlen-
dosis vortduschen wiirde. Die Ausdosierung einer Rohre
erfolgt daher am besten bei leicht bedecktem Himmel in
der Zeit von 10 Uhr morgens bis 2 Uhr nachmittags.
Die Tabletten sind deutsches Fabrikat und werden von der
Firma L. Drault & Ch. Raulot-Lapointe (Paris), welche
das Radiometer zuerst in den Handel brachte, aus Deutsch-
land bezogen. Zur Zeit ist das Radiometer von der Firma
Koch & Sterzel (Dresden) zu beziehen. Um zu beurteilen,
ob die Tabletten sich unter dem Einflusse des Tageslichtes
wieder vollkommen entfirbt haben, betrachtet man sie am
besten bei elektrischem Gliihlicht (Kohlenfadenlampe) oder
einer anderen Lichtquelle, die reich an gelben und roten
Strahlen ist (Benzinlampe), weil man dann Spuren einer
noch vorhandenen Gelb- bzw. Braunfirbung leichter erkennt.

Verfiarbte Tabletten legt man zur Entfirbung an
das Fenster, aber nicht in direktes Sonnenlicht, da hier

1) Bei der Oberflichentherapie ohne Filterung 2 cm von der
Glaswand entfernt.

4*
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wieder die Wirme die Entfirbung verhindern oder jeden-
falls verlangsamen wiirde.

Die Tabletten sind nicht immer von gleicher Empfind-
lichkeit. Zu jedem Radiometer gehort ein bestimmter Satz
Tabletten. Demnach ist auch die Teinte B bei den einzelnen
Exemplaren verschieden und bei Nachbestellungen ist es
durchaus erforderlich, die Nummer des betreffenden Exem-
plars, welche auf der zweiten Seite verzeichnet ist, anzugeben.

Beobachtet man genau die hier gegebenen Vorschriften,
so ist das Radiometer fiir die Praxis geniigend zuverlissig
und wegen seiner Einfachheit und des billigen Preises von
allen direkten Dosimetern das empfehlenswerteste?).

Um die Schwankungen des Tageslichtes zu vermeiden, wird
von Kriiger?) eine kiinstliche Lichtquelle empfohlen, welche
spektroskopisch diesclbe Beschaffenheit haben soll wie das diffuse
Tageslicht, und zwar ecine 50kerzige Osramlampe mit einem Blau-
glasfilter von bestimmter Dicke und bestimmter Firbung (zu be-
ziehen von P ohl, Kiel, Hospitalstrae).

Auch ecine Modifikation von Bucky?2) (Orthospektral-
dosimeter, hergestellt von Siemens & Halske, Berlin) gestattet
die Ablesung bei einer konstanten kiinstlichen Lichtquelle.

Radiometer nach Bordier.

Das Radiometer nach Bordier ist eine Modifikation
desjenigen von Sabouraud und Noiré. Die Barium-
Platin-Cyaniir-Tabletten werden hier direkt auf die zu be-
strahlende Haut, resp. dicht daneben gelegt. Die Skala
besteht aus 5 Farben (Teinte 0, 1, 2, 3, 4, gelbgriin bis
gelbbraun). Teinte 1 soll. der Sabouraud- Noiréschen
Teinte B, die folgenden starkeren Farbennuancen inten-
siveren Realtionsgraden entsprechen. Die Modifikation ist
nicht besonders empfehlenswert. '

Gerade die Anfangsfirbungen, auf welche es vor allem
ankommt, scheinen nicht ganz zuyerlissig zu sein. und die
Reaktion - fillt meist stirker aus, als man erwarten sollte
(Wetterer, Kienbdck). Auch Verfasser konnte feststellen,
dal die Teinte 1 nach Bordier noch nicht erreicht war,
wenn die Sabouraud-Tablette in der halben Entfernung
vom Fokus bereits die Teinte B anzeigte. Bei elektrischem

1) Zumal die Holzknechtsche Skala zum Sabowraud (vergl.
S. 57 und 58) auch. das Ablesen von Teildosen gestattet.

2) Sofern man mit ausdosierten R&hren arbeltct sind beide
Vorrichtungen fiir die Praxis iiberfliissig.
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Glithlicht erscheinen naliirlich auch bei diesem Radiometer
die Firbungen immer etwas dunkler.

Quantimeter nach Kienbéck.

Bei dem quantimetrischen Verfahren wird die von der
Haut absorbierte Strahlendosis nach der mehr oder weniger
intensiven Schwiirzung eines auf der Haut mitbestrahlten,
schwarz kuvertierten Chlorbromsilbergelatinepapier-
streifens von bestimmter Empfindlichkeit durch Vergleich
mit einer Normalskala abgeschitzt. Diese besteht aus
einer Reihe stufenweise dunkler werdender Felder, welche
in ,quantimetrischen* Einheiten, x genannt, die absorbierte
Strahlenmenge angeben. Die mit 10 x bezeichnete Schwiir-
zungsnuance soll ungefihr der Sabouraud-Noiréschen
Normaldosis (Teinte B der in halber Fokushautdistanz
bestrahlten Reagenztablette) entsprechen?) (Fig. 21).

Der bestrahlte Papierstreifen wird ,nach der Sitzung
in der Dunkelkammer einer bestimmten Entwicklung mit
nachfolgender Fixierung unterzogen. Die Entwicklung des
Streifens geschieht mit Entwickler -von vorgeschriebener
Zusammensetzung bei Zimmertemperatur (18 © C.) 1 Minute
lang, wodurch sich das Reagenzpapier um so dunkler grau
firbt, je gréBere Lichtmengen absorbiert wurden. Aus dem
Entwickler wird der Streifen nach raschem Eintauchen in
Wasser in eine gewohnliche Fixierlosung gebracht, wo er auch
nur kurz verweilt und die Férbung des Papieres lichtbestindig
wird. Der Streifén wird nun noch feucht oder nach dem
Trocknen mit der Normalskala verglichen® (Kienbock).

Fiir Tiefenbestrahlungen wird noch eine Zusatzskala
nach GauBl geliefert, welche die Ablesung hoherer x-Zahlen
gestattet. Bei Verwendung dieser Skala miissen die Quanti-
meterstreifen unter einem 10 mm dicken Aluminiumblock
bestrahlt werden. Die Skala beginnt mit einer Schwirzung,
die 10 x entspricht. Diese Anfangsstufe der Zusajzskala
wurde in der Weise gewonnen, dal man einen Quantimeter-
streifen unter dem Aluminiumblock so lange bestrahlte, bis
ein anderer in gleicher Entfernung ohne Aluminiumblock
mitbestrahlter Streifen nach der Kienbdck-Skala 10 x
zeigte. Natiirlich muBte die unter dem Aluminiumblock
erzielte, 10 x entsprechende Schwéirzung sehr viel heller

1) Dic Gleichung 10x =1 SN gilt aber nur fiir ungefilterte
Strahlen.
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ausfallen als an der Original-Kienbock-Skala, so da man
nun bequem stirkere Schwirzungsgrade fiir die hoheren
x-Zahlen verwenden konnte.

‘13 8y

‘00QqUOTY [ORU I9}oWI}UuRNY

Das Quantimeter gibt uns nicht nur iiber die verab-
folgte Oberflichendosis AufschluB, sondern gestattet uns
auch eine Abschitzung der in tieferen Schichten absorbierten
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Strahlenmenge. Das geschieht mittels Aluminiumplatt-
chen von 1 mm Dicke, welche ungeféahr ebensoviel Rontgen-
strahlen absorbieren wie eine Gewebsschichte von 1 cm
Dicke und wihrend der Bestrahlung derart auf den kuver-
tierten Papierstreifen gelegt werden, daB dieser nur partiell
bedeckt ist. Der unter dem Aluminium erscheinende
Schwirzungsgrad zeigt dann ungefidhr die Dose an, die in
einer 1 cm tiefen Gewebsschicht appliziert wurde.

Wenn man einen Quantimeterpapierstreifen durch
mehrere solcher iibereinander gelegter Aluminiumplittchen
bestrahlt, kann man nach dem erhaltenen Schwirzungsgrad
auch die in tieferen Schichten absorbierten Strahlenmengen
annihernd abschitzen.

Trotz dieser und anderer Vorziige ist das Quantimeter
als Dosimeter fiir die Praxis nicht besonders geeignet,
erstens, weil das Entwicklungsgeschift sehr viel Zeit und
groBe Sorgfalt erfordert, und zweitens vor allem aus dem
Grunde, weil die applizierte Dose nicht direkt abgelesen
werden kann, da die Schwiirzung des Papierstreifens erst
nach der Entwicklung und Fixierung zu sehen ist, und
Kienbdck selbst gibt zu, daB man, wenn es sich nicht
um ganz schwache Bestrahlungen handelt, noch gleichzeitig
ein ,offenes“, d. h. ein direkt ablesbares Dosimeter —
z. B. Sabouraud-Noiré — nétig hat.

Drittens hat sich leider gezeigt, daB die Quantimeter-
streifen nicht verldBlich sind; Vergleichsuntersuchungen
(H. E. Schmidt) haben ergeben, daB die Kienbockstreifen
keineswegs immer 10 x anzeigen, wenn die S.-N.-Tablette
die Teinte B zeigt, sondern meist mehr: bisweilen 15 x,
bisweilen 20 x, bisweilen 80 x und dariiber. Kirstein
hat meine Resultate bestitigen konnen und betont auch
gerade die Regellosigkeit in den Angaben der Quantimeter-
streifen als das Hauptiibel, wihrend Levy-Dorn und
HeBmann in ihren Nachuntersuchungen zwar gleichfalls
gefunden haben, daB der Quantimeterstreifen bei Anwendung
filtrierter Strahlen erheblich mehr als 10 x anzeigt, wenn
die S.-N.-Tablette die Teinte B erreicht hat. aber doch der
Meinung sind, daB ein gewisses konstantes, gesetzmifiges
Verhiltnis der x-Zahl zu der Teinte B besteht?).

1) Angaben iiber die bei Rontgentiefenbestrahlungen verab-
reichten Dosen sollten daher nicht in x(Kienbdck)-Einheiten ge-
macht werden, wie das jetzt noch vielfach geschieht, wenigstens
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Fallungsradiometer nach Schwarz.

Der Schwarzsche Dosimeter beruht auf der von ihm
entdeckten Eigenschaft der Rontgenstrahlen, aus einer kon-
zentrierten Ammoniumoxalatsublimatléosung Calomel
auszufillen, einer Eigenschaft, die bekanntlich auch das
Tageslicht besitzt, und in der Tat ist ja die oben genannte
Losung schon von Eder zur Tageslichtmessung benutzt
worden.

Durch den Ausfall von Calomel entsteht eine Triibung
der wasserklaren Fliissigkeit, die schwarz verhiillt auf-
bewahrt werden muB, um die Einwirkung des Tageslichtes
auszuschalten, das ja sonst gleichfalls eine Triibung herbei-
filhren wiirde.

Die Intensitit der Triibung ist abhingig von der ab-
sorbierten Strahlenmenge. Zur Beurteilung der erzielten
Triibung dienten zuerst Vergleichseprouvetten, die Fliissig-
keiten von verschiedenen Triibungsgraden enthielten (Triibung
1, 2, 3). Tritbung 3 entsprach ungefihr der Teinte B des
Sabouraud-Noiréschen Radiometers. Neuerdings dient zur
Beurteilung der erzielten Triilbung eine Triibungsskala,
welche aus iibereinander gelegten matten Zelluloidstreifen
hesteht; diese Skala zeigt 4 verschiedene an Intensitit zu-
nehmende Triibungsgrade. Die Rontgenstrahlenmenge, welche
in halber Fokushautdistanz gemessen die erste deutliche
Triibung hervorruft, nennt Schwarz 1 Kalom (K). (Fig. 22.)

nicht in x-Zahlen allein, viclmehr der leichteren Orientierung halber
in Volldosen nach Sabouraud und Noiré und unbedingt im Ver-
ein mit der gewdhlten Filterdicke. Denn die 8, 5, 8 und 10 mm-
Filtervolldose ist, in x-Einheiten ausgedriickt, derart verschieden,
daB Dosierungsfragen fernerstehenden Aerzten ein Urteil iiber
die jeweils verabreichte und wirksame Oberflichen- hzw. Felddose
auBerordentlich schwer gemacht wird.

Wenn dann zur weiteren Charakterisierung der verabfolgten
Tiefendose, besonders bei Verdffentlichungen, noch die der S.-N.-
Dose entsprechenden Kienbéickwerte oder Werte, die mit einem
Jontometer bzw. Intensimeter von Fiirstenau gewonnen sind,
angegeben werden, so ist damit die Tiefendose so genau wie
moglich kontrolliert, gleichzeitigc werden die Beziehungen der ein-
zelnen Dosimeter untereinander jedem Rontgentherapeuten gelaufig.

Ganz anders liegen die Dinge bei der Oberfldchentherapie,
wo das Kienb 6 cksche Quantimeter wenigstens bis etwa zur Dosis
5x vorziigliche Dienste leistet.
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Nach der neuen Skala soll 4 K etwa der Erythem-
dosis, 3 K der Epilationsdosis, 2 K der halben und 1 K
einer viertel Erythemdosis entsprechen.

Ein bestimmtes Quantum der Priiffliissigkeit wird in
einer umgestiirzten, mit hoher Gummikappe bedeckten
Eprouvette bestrahlt, die an der einen Rohrenflanke in
halber  Fokushautdistanz
mittels einer besonderen
Fixiervorrichtung befestigt
wird, wihrend mit der an-
deren Rohrenflanke die be-
treffende Korperregion be-
strahlt werden soll.

Die Fliissigkeit befindet
sich also wéhrend der Be-
strahlung in der Gummi-
kappe, welche einerseits 1
einen Schutz gegen die el &

Einwirkung des Fluores-

zenzlichtes und des Tages- _

lichtes bietet und anderer- ' R
seits die Rontgenstrahlen o B s
fast ungehindert passieren
1iBt, withrend sich die Glas-
wand der Eprouvette natiir-
lich in beiden Beziehungen
gerade umgekehrt verhalten
wiirde. Die Temperatur hat
keinen EinfluB auf die Aus-
fallung von Calomel.

Triitbungsskala mit Priif-Eprouvette
nach Schwarz.

Holzknechts Skala zum Sabouraud.

Holzknecht hat eine ,Skala zum Sabouraud*
konstruiert, welche es gestattet, kleinere und griBere Dosen
abzulesen (Fig. 23 und 24). Er benutzt halbkreisformige
Tabletten, die mit dem geraden Rand an den Rand der
ebenfalls halbkreisformigen Scheibchen der Skala gelegt
werden, so daf3 die beiden aneinandergelegten halben Scheib-
chen einen Kreis mit gleichfarbigen Hélften ergeben
miissen.

Die Farbenskala wird in der Weise hergestellt, daB
ein halbkreisférmiges Leuchtschirmscheibchen unter einem
Zelluloidstreifen hin- und hergeschoben werden kann, der
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Holzknechts Skala zum Sabouraud.
M.St. Reagenzstiick oder MeBstiick; Sk.St. Skalen-
stiick. Beide sind der Vorratsschachtel entnommen
und in den Schlitten (Schl.) des Instruments ein-
geschoben. F.F. Farbband; C.Sc. Kontinuierliche

Skala; St.Sc. Stufenskala.
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Handhabung des Apparates.
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an dem einen Ende durchsichtig sich nach dem anderen
Ende zu immer mehr verfirbt. Man erhilt so eine Skala,
welche zwischen einem Hellgriin (der Normalfarbe des
unbestrahlten Scheibchens entsprechend) an dem einen
und einem Rotbraun an dem anderen Ende die ver-
schiedenen Uebergangsfarben zeigt. Die Einheit bezeichnet
Holzknecht mit 1 H.

Einer Gelbfirbung, welche mit 5 H bezeichnet wird,
entspricht ungefihr die Erythemdosis.

Neben der ,kontinuierlichen® Skala ist noch eine
Jotufenskala“ dadurch geschaffen, dalB eine Reihe runder
Originaltabletten unter dem Farbband angebracht ist. Ueber
der Skala befinden sich 4 Zahlenreihen; welche benutzt
werden soll — je nach der verschiedenen Empfindlichkeit
det Tabletten, die erste, zweite, dritte oder vierte —, wird
vom Fabrikanten angegeben. Die Ablesung erfolgt bei
elektrischem Gliihlicht.

Die Tabletten werden in halber Fokushautdistanz be-
strahlt. Neuerdings wird noch eine zweite Skala mit-
geliefert, welche die Ablesung der Dosen bei Bestrahlung
der Tabletten in ganzer Fokushautdistanz gestattet.

Kdhlersche MeBmethode.

Kohler hat eine besondere ,Thermometerrohre
(Hirschmann) herstellen lassen und benutat die Er-
wirmung der Glaswand als MaB fiir-die produzierte Strahlen-
menge. Der Grad der Erwirmung steht némlich in einem
bestimmten Verhiltnis zu der Rpntgenstrahlenemission, so
daB aus der am Thermometer nach einer bestimmten Zeit
ablesbaren groBeren und kleineren Temperaturerhohung
Riickschliisse auf die absorbierte Rontgenstrahlenmenge ge-
zogen werden konnen, und zwar nach einer Tabelle, welche
angibt, wie lange die Expositionszeit bei den verschiedenen,
nach einer bestimmten Zeit erreichten Temperatursteige-
rungen ausgedehnt werden muB, damit man — eine Glas-
hautdistanz von 5 c¢m vorausgesetzt — ein leichtes Erythem
erhilt. Die von Kohler aufgestellte Tabelle hat nur -fiir
ganz bestimmte Betriebsverhiltnisse Geltung und muB fiir
andere Betriebsverhiltnisse ev. empirisch variiert werden.
Dem Erfinder hat sich das Verfahren in seiner Praxis als
verlidBlich bewihrt, Eingang in die Praxis hat es aber bis-
her nicht gefunden.
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Elektrische MeBmethoden.

Von den elektrischen MeBapparaten hat in den letzten
Jahren vor allen Dingen das Intensimeter von Fiirstenau
Verbreitung gefunden, dessen Konstruktion auf der Tatsache
beruht, daBl das Selen, ein dem Schwefel dhnliches chemi-
sches Element, unter der Einwirkung der Réntgenstrahlen
seinen elektrischen Widerstand verédndert.

Fig. 25.
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Intensimeter nach Fiirstenau.

Der Apparat besteht aus der Auffangedose, die Selen
enthilt, und dem eigentlichen MeBinstrument, das durch
Zeigerausschlag die Dose am strahlensicheren Orte abzulesen
gestattet. Die Auffangedose, welche mit dem MeBinstrument
durch eine lange Leitungsschnur verbunden ist, wird den
Réntgenstrahlen ausgesetzt, und zwar in der glexchen Ent-
fernung wie die zu bestrahlende Haut. Dann erfolgt ein
Zeigerausschlag, der um so groBer ist, je mehr Strahlen die
Auffangedose getroffen haben. Auf weitere Einzelheiten der
Konstruktion kann hier nicht eingegangen werden. Eine
genaue Gebrauchsanweisung wird jedem Intensimeter,
dessen duBere Form Fig. 25 zeigt, beigegeben.
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Auf der Ionisierung der Luft durch Rintgenstrahlen
beruht das [onometer von Siemens & Halske und das
[ontoquantimeter von Reiniger, Gebbert & Schall,
gleichfalls Zeigerinstrumente, auf deren ziemlich kompli-
zierte Konstruktion hier ebenfalls nicht niher eingegangen
werden soll. Beide Instrumente sind m. E. fiir den Gebrauch
in der Praxis noch nicht reif. Ueberhaupt erscheint mir die
Messung auf ,elektrischem* Wege der direkten Dosimetrie
keineswegs iiberlegen?).

Die Konstruktion der MeBapparate ist sehr kompliziert,
Defekte an den MeBapparaten selbst konnen ebenso wie
andere Ursachen (wechselnder Feuchtigkeitsgehalt der Luft.
Einwirkung der elektrischen Entladungen) Fehlerquellen bei
der Dosierung bedingen, die bei der so einfachen und bei
einiger Uebung gar nicht schwierigen Abschitzung der Farben-

3

anderung der S.-N.-Tablette génzlich ausgeschlossen sind.

Vorrichtungen zur Kontrolle der Rohren=
konstanz.

Es ist aus verschiedenen Griinden fiir therapeutische
Bestrahlungen erwiinscht, die Rohren fiir eine lingere Be-
triebszeit konstant halten zu kionnen, so dall sich Qualitét
und Quantitit der Strahlung nicht, oder jedenfalls nicht
wesentlich #ndert.

Bei den gashaltigen Rohren ist dazu vor allem
eine geeignete Belastung erforderlich, d. h. die
Intensitit des sekundiren Betriebsstromes, als
dessen direktes Umwandlungsprodukt die Rontgen-
strahlen zu betrachten sind, mufl so gewihlt
werden, dall der Rohre weder zu viel noch zu
wenig elektrische Energie zugefiihrt wird. Natiir-
lich ist die sekundire Leistung wieder von der primiren
Stromstérke abhingig.

Wenn man eine Rohre zu stark belastet, so wird sie
weicher, d. h. die Penetrationsfihigkeit der Strahlen
nimmt ab, und zwar aus dem Grunde, weil starke Er-
wirmung der Antikathode durch die aufprallenden Ka-
thodenstrahlen und der Glaswand durch die auf der Anti-
kathode entstehenden sekundiren Kathodenstrahlen (oder

1) Sicher bilden sie aber eine wertvolle Erginzung der
Sabouraudmethode.
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nach Kohler durch die von der Antikathode ausgehende
Wirmestrahlung) ein Freiwerden der an die Metall- und
Glasteile gebundenen Gasmengen bewirkt.

Ist eine Rohre andererseits zu schwach belastet, so
wird von dem vorhandenen Gasgehalt ein Teil beim Durch-
gang des elektrischen Stromes verbraucht, ohne daf ein
Ersatz durch Gasmengen, die von den Metall- und Glas-
teilen frei werden, stattfindet, da bei zu schwacher Be-
lastung die Erwirmung der Rohre nicht ausreicht, um
nennenswerte Gasmengen frei zu machen; die Rohre wird
also hiirter.

Das Richtige liegt auch hier in der Mitte; eine Rohre
hilt sich wihrend des Betriebes konstant bei
einer Belastung, welche so gewihlt ist, daB der
beim Stromdurchgang entstehende Gasverlust
durch die infolge von Erwdrmung der Glas- und
Metallteile (besonders der Antikathode) freiwerdenden
Gasmengen gerade ausgeglichen wird. Eine der-
artige Belastung ist sowohl fiir die momentane Kon-
stanz als auch fiir die Lebensdauer der Rohre am
zweckméfigsten, demniichst eine Belastung, welche etwas
zu schwach fiir die Rohre ist, so dall sie die Neigung
zeigt, withrend des Betriebes ganz langsam hirter
zu werden, weil man dann derartige geringe Aenderungen
des Vakuums mittels der Regeneriervorrichtung wieder aus-
gleichen kann.

Schon das Aussehen der Rohre selbst bietet uns —
natiirlich nur im verdunkelten Raume oder bei gedimpftem,
Tageslicht — Anhaltspunkte fiir die Beurteilung der Rohren-
konstanz. Eine weiche Rohre zeigt ein gesittigtes, gelblich-
griines Fluoreszenzlicht und fast immer blaues Anodenlicht
und 148t kein Knistern horen. Wird die Rohre hérter, so
weicht die satte gelblich-griine Farbe des Fluoreszenzlichtes
einem durchsichtigen reinen Griin und das blaue Anoden-
licht verschwindet, auBerdem tritt Knistern auf, das durch
die sich auBerhalb der Rohre ausgleichenden Elektrizitiits-
mengen bedingt ‘ist und mit zunehmendem Hértegrad immer
stirker wird. In umgekehrter Reihenfolge spielen sich die
eben geschilderten Vorgiinge ab, wenn eine harte Rohre
weicher wird. Wird eine weiche Réhre noch weicher, so tritt
zuniichst ,, SchlieBungslicht® auf, d. h. fluoreszierende
Ringe auf der retrofokalen Kugelhélfte, ferner ein blaues
Lichtband zwischen Kathode und Antikathode und schlief3-
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lich zeigen sich violette Lichtnebel, welche die Rohrenkugel
vollkommen ausliillen, so daff man dann also eine GeiBler-
sche Rohre vor sich hat, die iiberhaupt keine Rontgen-
strahlen mehr produziert.

Beziiglich der Qualitit der Strahlung gibt uns also
schon der Amnblick der Rohre selbst einen gewissen Auf-
schlu. Beziiglich der Quantitiat der Strahlung da-
gegen konnen wir aus dem Aussehen der Rohre
nur sehr wenig schlieBen. Die Fluoreszenz ge-
stattet fast -gar keinen RiickschluB auf die
Strahlenmenge.

Jedenfalls sind Aenderungen der Qualitit und Quantitit
der Strahlung aus der einfachen Beobachtung der Rohren-
beschaffenheit wihrend des Betriebes nicht geniigend genau
zu beurteilen. Dagegen ist das mittels eines in den se-
kundiren Stromkreis eingeschalteten Milliampéremeters
und einer parallel zur Rohre geschalteten Funkenstrecke,
oder bequemer mittels des Qualimeters, moglich. Das
Milliampéremeter orientiert uns iiber die sekundire
Stromstirke, welche die Rohre durchflieBt, vorausgesetzt,
daBl neben dem Oeffnungsinduktionsstrom nicht gieichzeitig
auch der Schliefungsinduktionsstrom in umgekehrter Richtung
durch die Rohre und durch das Milliampéremeter flieft und
infolgedessen die Angaben des Milliampéremeters in dem
Sinne modifiziert, daBl es nicht den wahren, sondern einen zu
niedrigen Wert anzeigt. Die SchlieBungsinduktion stort we-
niger, wenn sie nur zuweilen stoBweise die Rohre passiert,
ein Vorgang, der sich dann jedesmal durch ein geringes
momentanes Zuriickschnellen des Milliampéremeterzeigers
bemerkbar macht. Arbeitet die Rohre schliefungslichtirei,
so ist ein Zuriickgehen des Milliampéremeterzeigers ein
Zeichen dafiir, daB die Rohre hérter wird, ein Vorwirts-
gehen ein Zeichen dafiir, daB die Rohre weicher wird.

Zur Beurteilung der Konstanz einer Rohre geniigt aber
das Milliampéremeter allein noch nicht, sondern man mufB
auller der Stromstirke auch noch die sekundire
Spannung kennen, .die ja entsprechend dem Widerstande
der Rohren — proportional dem Hértegrade — wichst.
Man kann sich zu diesem Zwecke einer parallel zur Réhre
geschalteten Funkenstrecke bhedienen, welche aus 2 Elek-
troden, am besten einer Metallspitze (positive Elektrode)
und einer Metallplatte (negative Elektrode) besteht, von
denen die eine der anderen beliebig genihert, bzw. von ihr
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entfernt werden kann. Die Linge der Lultfunkenstrecke
muB auf einer Skala mit Zentimeterteilung ablesbar sein?).
Bequemer ist die Benutzung des Qualimeters an Stelle
der parallelen Funkenstrecke.

Haben wir nun eine Rohre eingeschaltet und wollen
uns iiber ihren Hiirtegrad bzw. tiber die gerade im sekun-
déren Stromkreis herrschende Spannung orientieren, so
nihern wir die eine Elektrode der anderen so weit, bis eben
Funken von der Spitze zur Platte -iiberzuspringen beginnen;
diese Funkenstrecke bezeichne ich als parallele
oder #dquivalente ‘Funkenstrecke, sie ist um so
grofier, je hiirter eine Rohre ist und umgekehrt.
Ebenso ist der Qualimeterausschlag um so groBer, je hérter
die Rohre ist und umgekelrt. Bei der gleichen primiren
Belastung stehen also die Angaben des Milliampéeremeters
und der Funkenstrecke, resp. des Qualimeters in umge-
kehrtem Verhiltnis zueinander. Also: bei einer weicheren
Rohre hat man éine grofere Milliampérezahl und eine
kleinere Funkenstrecke, resp. einen kleineren Qualimeter-
ausschlag, bei einer hirteren ist die Sache umgekelrt.

Haben wir nun eine gashaltige Rohre bei einer be-
stimmten, fiir die Rohre gerade passenden, ,optimalen*
Belastung eingeschaltet, so mul die Rohre lingere Zeit
konstant bleiben, d. h. die der gerade gew:ihlten primiren
Belastung entsprechenden Angaben des Milliampére-
meters und der parallelen Funkenstrecke, resp. des Quali-
meters diirfen sich nicht #indern. War die primiire Be-
lastung nicht richtig gewihlt, z. B. zu schwach, so wird
die Rohre wihrend des Betriebes hirter, die Milliampere-
zahl sinkt, die parallele Funkenliinge, resp. der Qualimeter-
ausschlag wird groBer; war die primére Belastung zu stark,
so wird die Rohre withrend des Betriebes weicher, die
Milliampérezahl steigt, die parallele Funkenliinge, resp. der
Qualimeterausschlag wird kleiner. Wird an der primiiren
Belastung nichts geéindert und die Milliampérezahl sinkt,
wihrend die parallele Funkenstrecke, resp. der
Qualimeterausschlag nicht groBer, sondern kleiner
wird, so ist das ein Zeichen dafiir, daB SchlieBungs-
induktionsstrom durch die Rohre flieft, der ja dem
Oeffnungsinduktionsstrom entgegenarbeitet und dadurch ein
Zuriickgehen des Milliampérezeigers bedingt; in diesem

1) Eine solche Vorrichtung wird als Spintermeter bezeichnet.
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Falle wiirde also das Milliampéremeter einen falschen, zu
niedrigen Wert anzeigen.

Das Produkt aus Stromstirke und Spannung ist nun
mafgebend fiir die Beurteilung der Wirksamkeit einer
Rontgenrohre. Denn wie sich jede elektrische Energie aus
diesem Produkt (Ampére X Volt) berechnet, so auch die
Intensitiit der Rontgenstrahlen, die ja nur eine aus
dem sekundiren Strom direkt entstandene Energieform
darstellen.

DasMilliampcéremeter und die parallele Funken-
strecke, resp. das Qualimeter sind also gleichsam die
beiden Ziigel, mittels deren man die Réhre voll-
kommen .in seiner Gewalt hat, und wenn man einmal
eine Rohre mittels eines direkten Dosimeters bei einer ganz
bestimmten sekundiren Stromstérke und Spannung aus-
dosiert hat, so ist die Anwendung des direkten Dosimeters
bei allen weiteren Bestrahlungen mit dieser Rohre iiber-
fliissig, wenn man immer unter diesen gleichen Betriebs-
verhiltnissen arbeitet (kombinierte Methode der Dosierung).

Strahlungsregionen der Rontgenrohre.

Die Rontgenstrahlen pflanzen sich von dem Fokus auf
dem Antikathodenspiegel im Innern der Réhre nach
allen Seiten hin gleichmiiBig fort, die Intensitiit der Strah-
lung ist also im Innern der Réhre iiberall die gleiche,
nur die duBerste Randstrahlung ist darum etwas schwicher,
weil ein Teil der Randstrahlen durch das Metall des Anti-
kathodenspiegels selbst absorbiert wird.

Anders liegen die Dinge auBerhalb der Rghre.
Denkt man sich die Rohre durch.eine Ebene, in welcher
Anode, Kathode und Antikathode liegen, in eine rechte
und eine linke Kugelhilfte geteilt, und bezeichnet diese
Ebene als ersten Hauptschnitt der Rohre (Kienbdck),
so ist die Strahlung in diesem ersten -Hauptschnitt auBer-
halb der Rohre nicht gleichmii8ig, sondern nimmt an In-
tensitiit nach dem Anodenansatz zu erheblich ab, weil dort
— ebenso wie am Uebergang der Rohrenkugel in den Ka-
thodenhals — die Dicke der Glaswand erheblich zunimmt
und also mehr Strahlen absorbiert (Kienbock, Walter).

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 5
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Denkt man sich senkrecht zum ersten Haupt-
schnitt durch den Antikathodenspiegel eine zweite Ebene
gelegt, welche die Rohrenkugel in eine vordere und eine
hintere Hilfte teilt, so ist in diesem zweiten Haupt-
schnitt der Rohre (Kienbock) die Strahlung am inten-
sivsten und fast ganz gleichmiBig, weil in diesem Teil der
Riohrenkugel, welcher vom Anoden- und Kathodenhals gleich
weit entfernt ist, die Glaswand am diinnsten und auflerdem
recht gleichmiBig diinn ist. Es liegt das an der Herstellungs-
weise der Rohren, die bekanntlich geblasen werden.

Reagenzkorper oder Reagenztabletten soll man
daher immer nur im zweiten Hauptschnitt der
Rohre anbringen und auBerdem am besten wihrend
der Bestrahlung noch 6fter verschieben.

Am sichersten ist es meines Erachtens, bei der Priifung
mittels eines direkten Dosimeters das Strahlenbiindel zu
verwerten, welches man auch zur Therapie benuizt, um
Fehlerquellen, welche durch die wechselnde Dicke der
Glaswand bedingt sein kionnten, zu vermeiden. Natiirlich
ist es nicht angingig, wihrend der therapeulischen
Sitzung die Reagenztablette in das therapeutische
Strahlenbiindel zu legen, da ja durch die Tablette ein
Teil der Strahlung absorbiert wird .und {iir die therapeu-
tische Wirkung verloren geht.

Will man wirklich das Strahlenbiindel, das man fiir
die Therapie verwendet, hinsichtlich seiner Oberflichen-
wirkung mittels eines direkten Dosimeters priifen, so muf
man zuniichst die Belastung ausprobieren, bei welcher sich
die Rohre konstant hilt, und die Konstanz durch Milli-
ampéremeter und parallele Funkenstrecke (oder bequemer
durch das Qualimeter) kontrollieren. Dann macht man zu-
niichst einmal die Priifung der Oberfliichenwirkung, indem
man die Reagenztablette oder den Reagenzkorper oder die
Reagenzfliissigkeit direkt in das therapeutische Strahlenbiindel
bringt. Bei allen weiteren Bestrahlungen ist dann die An-
wendung eines direkten Dosimeters iiberfliissig, weil man dann
immer unter den gleichen Betriebsverhiltnissen (gleiche
Entfernung, gleiche Milliampérezahl, gleiche parallele
Funkenstrecke bzw. Qualimeterausschlag) arbeitet.
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Die Bedeutung der Rontgenstrahlenqualitat
fur die direkte Dosimetrie.

Wie schon frither erwiihnt, sind die chemischen Dosi-
meter nur zuverlissig bei einer mittelweichen Strahlung
(5—T7 der Wehnelt-Skala). Diese Tatsache wird durch
die folgenden Versuche experimentell bewiesen:

I

8. VL. 09. Frl. L. H, Tétowierung an der Beugeseite des
rechten Vorderarmes. Versuchsweise Réntgenbestrahlung. Zwei
Sitzungen: linke MHilfte der Téatowierung mit mittelweicher
Therapiezentralréhre (6—7 Wehnelt) bei 0,8—0,6 Milli-
ampeére, 6—38 cm paralleler Funkenstrecke und 18 ¢cm Fokushaut-
distanz 10 Min. bestrahlt. Dosis: der Teinte B des Radio-
meters von Sabouraud und Noiré entsprechend.

Rechte Hilfte der Tatowierung mit der gleichen Réhre, aber
in schr weichem Zustande (2—3 Wehnelt, 2—1,6 Milliampére,
4—5 cm paralleler Funkenstrecke, 12 cm Fokushautdistanz)
18 Min. bestrahlt. Dosis: der Teinte B des Radiometers von
Sabouraud und Noiré entsprechend.

9. VI. 09. An beiden bestrahlten Stellen leichtes Erythem:

22, VL 09. Erythem stirker, besonders auf der rechten Hélfte
der Tatowierung; etwas Oedem, Schmerzhaftigkeit.

30. VI. 09. Einzelne Blasen auf der rechten Hilfte der Této- -
wicrung: Erythem auf der linken Hilfte der Tétowierung etwas
schwicher.

6. VIIL. 09. Auf der linken Hilfte Braunung und Abschuppung,
auf der rechten Hilfte noch Erythem, Blasen eingetrocknet. ’

15. VII. 09. Reaktionen auf beiden Seiten abgeheilt, Haut
leicht pigmentiert, auf der rechten Hé&lfte stéirker wie links.

15. X. 09. Nachuntersuchung ergibt normale Verhiltnisse,
Titowierung nicht beeinfluft.

20. I1. 10. Status idem.

II.

14. VIL. 09. 12—1 Uhr mittags. . Vier sternférmige Stellen
an der Innenfliche meiner linken Hand werden mit verschieden
harten Rohren bestrahlt unter Abdeckung der Umgebung durch
Bleiblechplatten mit entsprechenden Ausschnitten.

Stelle 1: Die gleiche Réhre wie in den vorigen Versuchen.
5—7 Wehnelt. 10 Min. Dosis: der Teinte B entsprechend.

Stelle 2: Die gleiche Réhre, nur sehr viel weicher, 2 bis
3 Wehnelt. 18 Min, im iibrigen unter den gleichen Verhélt-
nissen (Milliampére, parallele Funkenstrecke, Fokushautdistanz)
wie bei Bestrahlung der rechten Hilfte der Tétowierung im vorigen
Versuch. Dosis: der Teinte B entsprechend.

5*
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Stelle 3: Bauer-Rohre, 0,5 Milliampére, 15 cm paralleler
Funkenstrecke, 22 cm Fokushautdistanz, 10 Wehnelt, 18 Min.
Dosis: der Teinte B entsprechend.

Stelle 4: Bestrahlung ebenso wie bei Stelle 3.

7 Uhr abends: Erythem auf Stelle 1 und 2.

17. VIL. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 etwas schwicher.

24. VII. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 noch immer deutlich.

30. VII. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 intensiver.

31. VII. 09. Erythem auf Stelle 2 stirker als auf Stelle 1,
auferdem Schwellung und Schmerzhaftigkeit.

4. VIII. 09. Blasenbildung im ganzen bestrahlten Bezirk
auf Stelle 2.

9. VIIL. 09. Rotung auf Stelle I und 2 abgeblaft; Eréffnung
der Blase auf Stelle 2. Keine Reaktion auf Stelle 8 und Stelle 4.

12. VIII. 09. Entfernung der Blasendecke auf Stelle 2.

15. VIIL. 09. Trockene AbstoBung der Oberhaut auf Stelle 1.
nochmalige HAutung auf Stelle 2.

20. VIIL. 09. Schwache Rétung und Schuppung auf Stelle 1
und 2. Stelle 3 und 4 immer noch ohne Reaktion.

18.-X. 09. Stelle 1 und 2 markieren sich immer noch bei
genauer Betrachtung durch leichte Rétung und geringe Schuppung.
Auf Stelle 3 und 4 normale Verhiltnisse.

1. III. 10. Status idem. Keine Hautatrophie.

1. ITI. 11.  Hautatrophie und Teleangicktasien auf Stelle 1
sehr gering, auf Stelle 2 ziemlich stark.

11. XII. 12. Status idem.

25. VI. 14. Status idem.

15. II. 19. Status idem.

Aus den geschilderten Versuchen I und II geht hervor,
daB: das Radiometer von Sabouraud und Noiré nur fiir
eine mittelweiche Strahlung (Strahlung von mittlererPene-
trationsfahigkeit, ca. 5—7 der Wehneltschen Hirteskala)
Giiltigkeit hat. Wenn man bei diesem Hirtegrad bestrahlt,
bis die Reagenztablette (in halber Fokushautdistanz) die
Teinte B erreicht hat, erhiilt man ein Erythem.

Bestrahlt man bei hirterer Strahlung (groferer Pene-
trationsfihigkeit der Strahlen, ca. 10 der Wehneltschen
Hirteskala und dariiber), bis die Tablette die Teinte B
zeigt, so erhilt man gar keine sichtbare Reaktion.

Bestrahlt man mit sehr weicher Rohre (Strahlung von
sehr geringer Penetrationsfihigkeit, ca. 2—3 der Wehnelt-
schen Hirteskala), bis die Reagenztablette die Teinte B
angenommen hat, so “erhiilt man eine zu starke Reaktion:
Rétung, Schwellung und Blasenbildung.

Diese Ergebnisse finden ihre Erklirung darin, daB das
Absorptionsvermogen der Sabouraud-Noiréschen Reagenz-
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tablette sehr viel grofer ist als das der menschlichen
Haut, wie das schon die Untersuchung mit dem Leucht-
schirm zeigt.

Benutzt man nun eine mittelweiche Strahlung (5—7We.)
und bestrahlt so lange, bis die Teinte B errelcht ist, so
hat die in doppelter Entfernung befindliche Haut in der
Tat eine Dosis Rontgenstrahlen absorbiert, welche ein Ery-
them zur Folge hat.

Bestrahlt man aber mit hirterer Rohre (penetrations-
fihigerer Strahlung), so wird die Tablette vermoge ihrer
grofleren Absorptionsfihigkeit bereits die Teinte B anzeigen,
wenn die Haut noch nicht einen entsprechenden Bruchteil
dieser héarteren Strahlung absorbiert hat. Die Hautreaktion
mufl demnach schwiicher ausfallen. Umgekehrt liegen die Ver-
hiltnisse bei sehr weichen Rohren. Mit anderen Worten: Man
wird mit dem Radiometer von Sabouraud und Noiré
richtig dosieren bei einer Strahlung von mittlerer
Penetrationskraft,unterdosierenbeieinerStrahlung
von grofBer Penetrationskraft!), tiberdosieren bei
einer Strahlung von geringer Penetrationskraft2).

Meine zahlreichen klinischen Erfahrungen bestitigen
die auf experimentellem Wege gemachten Feststellungen
vollkommen und gestatten auBlerdem noch weitere Schliisse:
Ich habe nimlich gefunden, daB man bei einer hirteren
Strahlung, von ca. 10 Wehnelt ungefihr doppelt so lange
bestrahlen muB, wie nach den Angaben des Radiometers
von Sabouraud und Noiré zu erwarten wire, um ein
Erythem zu bekommen, bei einer weicheren Strahlung von
ca. 2 Wehnelt hichstens halb so lange.

Aehnlich miissen die Verhéltnisse bei allen direkten
Dosimetern liegen, die auf chemischen Dissoziationen be-
ruhen; alle diese Dosimeter kénnen nur fiir eine bestimmte
Strahlenqualitét, wahrscheinlich auch fiir die gebréuchlichste
mittelweiche Strahlung Giiltigkeit haben.

Fiir jede Strahlenqualitdt brauchbar konnte
nur ein Reagenzpapier sein (resp. ein Reagenz-
korper oder eine Reagenzfliissigkeit), dessen Ab-
sorptionsvermiogen dem der menschlichen Haut
vollkommen entspricht.

1) Was fiir die Zwecke der Tiefentherapie besonders beachtens-
wert und giinstig ist.

2) Tiir Rontgenstrahlen unter 5 We. ist also das S.-N.-Dosi-
meter praktisch unbrauchbar.
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Behandlung der Réntgenrohren.

Die Behandlung der Réntgenrohren- ist von grofiter
Bedeutung fiir ihre Lebensdauer. Natiirlich sind die einzelnen
Fabrikate nicht gleichwertig, aber auch die bestkonstruierte
Rohre kann durch unzweckmifiige Belhandlung rasch, unter
Umstéinden beim ersten Linschalten ruiniert werden.

So soll man eine Rohre, die eben vom Fabrikanten
geliefert ist, nicht sofort einschalten, besonders dann nicht,
wenn sie bei feuchter Luft transportiert und dann gleich
in die trockene, warme Luft des Hontgenzimmers gebracht
worden ist. Dann funktioniert die Rohre schlecht, sie ist
unruhig, zeigt flackerndes Fluoreszenzlicht, ,schligt um*,
d. h. erscheint bald weich, bald hart. LBt man die Rohre
aber einen oder zwei Tage im Rontgenzimmer lagern, so
funktioniert sie meist tadellos. Tut sie das dann noch
nicht, so liegt irgend ein Fabrikationsfehler vor, und die
Rohre muBl dem Lieferanten als unbrauchbar zuriickgegeben
werden.

Die Rohren sollen bei gleichmééBiger mittlerer Zimmer-
temperatur aufbewahrt und ofter durch Abwischen mit
einem weichen Flanelllappen vom Staub gereinigt werden.
Wenn man eine Rohre aus dem Schrank oder von dem
Wandbrett nimmt, fasse man sie stels an dem Kathoden-
hals, der besonders widerstandsfihig ist?).

Dann Dbefestigt man die Rohre in dem Schutzkasten,
legt die Kabel an und schaltet ein; zundchst wird
schwiichste Belastung gewidhlt, um zu sehen, ob
die Kabel richtig angelegt sind, ob also der
Oeffnungsinduktionsstrom von der Anode zur Ka-
thode geht. Dann sieht man bei den gashaltigen Rohren
— im leicht verdunkelten Zimmer resp. bei gedidmpltem
Tageslicht — die vor dem Antikathodenspiegel gelegene
Kugelhilfte gleichmiffig griin aufleuchten. Sieht man da-
gegen auf der hinter dem  Antikathodenspiegel gelegenen
Kugelhiilfte unregelmiiiige fluoreszierende Flecke und Ringe
— letztere immer conaxial zur Anode und Antikathode —,
wihrend die antefokale Hilfte gleichfalls nur einzelne fluo-
reszierende Ringe und Flecken zeigt, so geht der Oeffnungs-
induktionsstrom von der Kathode zur Antikathode hzw.

1) Das Tragen einer Schutzbrille ist dabei dem Personal zur
Pflicht zu machen.
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Anode, die Kabel sind also verkehrt angelegt und miissen
umgelegt werden.

Bei verkehrter Schaltung entstehen so die Kathoden-
strahlen auf dem Platinspiegel, treffen — da sie sich senkrecht
zu der Ebene, auf welcher sie entstehen, fortpflanzen — auf
einen kleinen, ungefihr der Grofe des Platinspiegels ent-
sprechenden Bezirk der gegeniiberliegenden Glaswand, die
dadurch — bei sehr starker Belastung, von welcher ja die
Menge der produzierten Kathodenstrahlen abhéngig ist —
so stark erhitzt werden kann, daB die Rohre ,durchbrennt®
und damit zerstort ist.

Ist die Rohre richtig eingeschaltet, so wird die primére
Stromstirke mittels der Regulierkurbel des Rheostaten
soweit gesteigert, daB die Rohre hinreichend hell aui-
leuchtet. Bei Rohren mit starker Metallantikathode
oder Wasserkiihlrohren wihlt man die Belastung mog-
lichst kriftig, da die widerstandsféhige Antikathode den
Anprall der Kathodenstrahlen gut aushalt, ohne sich zu
sehr zu erwirmen, ohne daB also eine zu groBe Gasabgabe
und damit ein Weicherwerden der Rihre zu befiirchten ist.
Bei Rohren mit schwacher Antikathode muB man natiirlich
auch eine entsprechend schwichere Belastung wihlen, wenn
man sie fiir einige Zeit konstant halten will.

Wird eine Rohre weicher, so muB man die Belastung
ein wenig verringern, wird sie hirter, etwas erhthen, halt
sie sich konstant, so ist die Belastung richtig. Wird eine
Rohre weicher, so kann man sie dadurch, dall man sie ein
paar Mal fiir kiirzere Zeit kriftig iiberlastet, zwingen, sich
spiter bei der gleichen Belastung, bei welcher sie frither
weicher wurde, konstant zu halten.

Es sei hier von vornherein-bemerkt, dal man
jede Rontgenrohre fiir eine gewisse Zeit anndhernd
konstant halten kann, aber -nur bei einer be-
stimmten, gerade passenden Belastung.

Weiche Rohren sind weniger wirksam als mittel-
weiche, weil ein groBer Teil der Strahlung durch Ab-
sorption in der Glaswand verloren geht, harte Rohren
weniger wirksam, weil die Penetrationskrait der Strahlen
zu groB ist, gleiche Belastung vorausgesetzt. Weiche
Réhren kann man auBerdem -nur schwach belasten, weil
sie sonst wihrend des Betriebes mnoch weicher, und da-
mit also noch weniger wirksam werden. Hirtere Rohren
dagegen kann man stirker belasten und so die ge-
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ringere Absorption durch Steigerung der Quantitit wieder

ausgleichen
Die kriiftigste Belastung vertragen also — wenn wir
von den gasfreien Rohren absehen -— die Rohren, bei

welchen die Ableitung der auf der Antikathode durch die
aufprallenden Kathodenstrahlen erzeugten Wirme am voll-
kommensten ist; das sind zurzeit die Siederdhren, die
man auch in hartem Zustande mit 2—3 Milliampére lingere
Zeit belasten kann, ohne dalB sie weicher werden.

Eine mdoglichst kriftige Belastung ist erwiinscht bei
Tiefenbestrahlungen, bei denen nur harte Rohren verwandt
und die Strahlen auBlerdem durch Filtration noch weiter ge-
hirtet werden. Um die hierdurch bedingte Strahlenvergendung
wieder wett zu machen, ist eben eine besonders kriiftige Be-
lastung erforderlich, zumal, wenn es darauf ankommt, die
wirksame Dosis in mioglichst kurzer Zeit zu applizieren.

Die Rohren mit schwacher Antikathode (kleine
Therapierohre [Burger]) vertragen nur eine schwache
Belastung (0,6—1 Milliampére) und eignen sich demnach
nicht fiir Tiefen-, sondern nur fiir Oberflichenbestrahlungen.

Hat man eine Rohre lingere Zeit in Betrieb gehabt
und liBt sie dann ldngere Zeit ruhen, so werden beim Er-
kalten der erwirmten Glas- und Metallteile die vorher
freigewordenen Gasmengen wieder gebunden, auflerdem ist
ein bestimmtes Gasquantum beim Stromdurchgang verbraucht
worden, so daf die Rohre, wenn man -sie nach lingerer
Ruhepause wieder in Betrieb nimmt, etwas hirter erscheint.
Diese Erhohung des Vakuums muf8 man dann wieder durch
Benutzung der Regeneriervorrichtung ausgleichen.

Ueber den Hirtegrad der Rohren orientiert man
sich, wie gesagt, mittels der verschiedenen ,Hértemesser®
(cf. den Abschnitt: Instrumente zur Priifung der
Qualitit der Rontgenstrahlen).

Ueber die Konstanz der Rohren bzw. iiber
Aenderungen der Konstanz gibt uns in feinster Weise
das Milliampeéremeter und die parallele Funken-
strecke, resp. das Qualimeter AufschluB (cf. den Ab-
schnitt: Vorrichtungen zur Kontrolle der Rohren-
konstanz).

Eine bestimmte primidre Stromstirke, etwa fiif
weiche, mittelweiche und harte Réhren anzu-
geben, . ist sinnlos. Bei groBem Induktorium wird man
z. B. viel weniger Ampére brauchen, um die gleich-
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sekundiire Leistung zu erzielen wie bei einem kleinen In-
duktorium. TIalls die Tourenzahl des Unterbrechers
variabel ist, so soll man sie nicht zu niedrig und
jedenfalls so hoch wihlen, daB die Rohre ruhig,
gleichmiBig aufleuchtet, und die einzelnen Unter-
brechungen nicht durch stofweises Aufleuchten zu erkennen
sind. Man soll die einmal gewiihlte Tourenzahl dauernd
beibehalten.

Auch an der StromschluBdauer, die man einmal als
die giinstigste herausgefunden hat, soll dann nichts mehr
geiindert werden, so dal man immer unter gleichbleibenden
Betriebsverhiiltnissen arbeitet.

Die giinstigste StromschluBdauer findet man in der
Weise, dal man bei einer beliebigen Réhre und einer be-
liebigen primiren Belastung (z. B. 5 Ampére) die Strom-
schluBdauer zuniichst moglichst kurz einstellt, dann (mittels
der Stellschraube beim Rotax, mittels des Hebels beim
Gas-Unterbrecher) langsam verlingert; dann wird die
Milliamporezahl steigen, "ohne daB am Rheostaten fiir den
priméren Strom etwas geiindert wird, aber oft ‘nur bis zu
einer ganz bestimmten Stromschlufdauer. Verlingert man
diese dann noch mehr, so steigt die Milliampérezahl oft
nicht weiter, sondern sinkt bisweilen sogar.

Bei zu kurzer StromschluBdauer kann auch SchlieBungs-
strom auftreten.

Hat man die giinstigste Stromschlufdauer, — d. h. die-
jenige, bei welcher die Milliampérezahl am hochsten ist,
und bei welcher kein SchlieBungsstrom auftritt — gefunden
so erfolgt die Regulierung der Stromstirke immer bei der-
selben Tourenzahl und derselben StromschluBdauer lediglich
dadurch, daB man die Kurbel auf einen niedrigeren oder
hoheren’ Kontaktknopf des Widerstandes f{iir den primiren
Strom einstellt.



Therapeutischer Teil.



Die Entwicklung der ROntgentherapie.

Die Behandlung mit Roéntgenstrahlen ist eine rein
empirische Methode. Sehr bald nimlich machte man bei
Durchleuchtungen zu diagnostischen Zwecken die Beob-
achtung, dall gelegentlich auf den bestrahlten Partien Haar-
ausfall oder Rotung, mitunter auch Ulzeration der Haut
auftrat. Schon im Juni 1896 wurde Freund durch eine
Zeitungsnotiz, nach welcher bei einem Herrn, der viel mit
X-Strahlen zu arbeiten hatte, eine Dermatitis mit gleich-
zeitigem Haarausfall auf dem Kopfe aufgetreten war, und
durch eine bald darauf erschienene Publikation von
W. Marcuse in Berlin, der bei -einem jungen Manne nach
l4tigiger Bestrahlung dasselbe Resultat erzielte, zu dem
Versuche angeregt, die Behaarung eines grofen Naevus
pigmentosus pilosus bei einem Médchen durch Réntgen-
bestrahlung —zu beseitigen. Es lag natiirlich nahe, ein
Agens, das eine so ausgesprochene Einwirkung auf die
Haut ausiibte, bei verschiedenen Dermatosen als thera-
peutischen Faktor zu verwerten. In einer — ich mdchte
beinahe sagen — etwas planlosen Weise wurde fast jede
Hauterkrankung der Behandlung mit Rontgenstrahlen unter-
zogen. Bereits Ostern 1897 berichtete Kiimmell auf dem
Kongre der deutschen chirurgischen Gesellschaft iiber
giinstige Erfolge beim Lupus vulgaris. Zur selben Zeit
und unabhingig von Kiimmell berichtete auch Schiff iiber
die Heilung des Lupus vulgaris durch Rontgenstrahlen.
Bald folgten Mitteilungen iiber giinstige Erfolge bei anderen
Hautleiden. So behandelte Hahn zuerst Ekzeme, Schiff
Lupus erythematodes, Freund Favus und Sycosis, Ehr-
mann Dermatitis papillaris, Pokitonoff Acne vulgaris,
Kienbock und Holzknecht Alopecia areata, Scholtz
Lepra und Mycosis fungoides, Sjogren und Stenbeck
Epitheliome und Warzen mit Rontgenstrahlen. Im Laufe
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der Zeit machte man die Beobachtung, daf die Rontgen-
strahlen auf bestimmte Zellelemente eine elektive Wirkung
ausiiben, daB z. B. die Zellen des Haarbalges und die Zellen
des Epithelioms unter dem Einflusse der Rontgenstrahlen
zugrunde gehen, ohne dafl entziindliche Veriinderungen der
Haut aufzutreten brauchen. Scholtz hat auch histologisch
nach schwacher Bestrahlung degenerative Veriinde-
rungen (mangelhafte Iirbbarkeit der Kerne, Vakuolisierung
der Kerne und des Protoplasmas) an den Stachelzellen,
an den Zellen der Haarbéilge und Wurzelscheiden,
in geringerem MaBle auch an den Zellen der Schwei3-
driisen wund der Media und Intima der Geféille nach-
gewiesen. Nach intensiverer Bestrahlung waren
die degenerativen Verdinderungen der zelligen Elemente
noch stiirker und auferdem zeigten sich entziindliche Er-
gcheinungen: Erweiterung der Gefifle, Randstellung
der Leukozyten, serose Durchtrinkung des Ge-
webes, Einwanderung der Leukozyten in die de-
generierten Zellmassen. Zuniichst werden also, wie
es scheint, die zelligen Elemente der Haut geschidigt.
Erst nach stiirkerer Einwirkung des Rontgen-
lichtes lassen sich degenerative Verinderungen
an den GefiBwinden und schlieflich auch Schi-
digungen des bindegewebigen Teiles der Haut
konstatieren. GaBmann konnte an den Gefillen der
Kutis und Subkutis eines etwa 2 Monale bestehenden
Rontgenulkus Wucherung und vakuolisierende De-
generation der Intima, Auffaserung der Elastika,
Vakuolisierung und Schwund der Muskularis und
auBerdem eine Zerfaserung des Bindegewebes nach-
weisen. Auch Scholtz konnte in Rontgenulzerationen
eine Zerfaserung und Vakuolisierung des Bindegewebes
konstatieren.

Wihrend man im Anfang der rontgentherapeutischen
Aera eine besondere Empfindlichkeit der normalen und
pathologischen Epithelzellen annahm, zeigten die klinischen
Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen spiterer
Jahre, daB diese Annahme nicht richtig war. War es doch
schon auffallend, daf innerhalb des Hautorganes nicht alle
Zellen in gleicher Weise beeinflult wurden, daB nur die
Zellen des Rete Malpighi, der Haarwurzelscheiden,
der Schweill- und der Talgdriisen nach schwachen Be-
strahlungen degenerative Veriinderungeu erkennen liefen.
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Diese Schiidigung bestimmter Zellen innerhalb des Haut-
organs liefl sich auch makroskopisch durch Herabsetzung
oder volligen Stillstand ihrer spezifischen Funktion erkennen,
z. B. an dem elektiven Haarausfall. Buschke und Ver-
fasser konnten experimentell durch Bestrahlung der an
Schweilldriisen besonders reichen Katzenpfote den Nach-
weis der besonderen Empfindlichkeit dieser Zellen erbringen,
indem nach Pilokarpininjektionen in solcher Dosis, daf der
Exitus des betreffenden Tieres eintrat, an der bestrahlten,

im iibrigen vollig normal aussehenden Plote nicht die ge-

ringste Schweilsekretion eintrat, wihrend an den anderen

nicht bestrahlten Ploten der Schweil in grofien Tropfen

hervorperlte. Albers-Schénberg erbrachte 1903 zuerst
den Nachweis, dafl es Organe gibt, deren Zellen noch

empfindlicher sind als beispielsweise die schon besonders

radiosensiblen Zellen der Haarpapillen. Es gelang ihm

durch Rontgenbestrahlung der Bauchgegend bei Kaninchen

und Meerschweinchen Sterilitiit zu erzielen, ohne daf dabei

die Libido sexualis oder die Kohabitationsfihigkeit litt. Die

Sterilitiit beruht auf Nekrospermie oder Azoospermie.

Die histologische Untersuchung der bestrahlten Hoden

(Frieben, Seldin) ergab degenerative Veriinderungen nur.
an den Hodenepithelien.

Buschke und Verfasser erbrachten 1905 zuerst den
Nachweis, daB nicht alle Hodenepithelien in gleicher Weise
geschiidigt werden, sondern in erster Linie die Sper-
matoblasten, also das eigentliche spermabildende Zell-
gewebe, wiithrend die sogen. Stiitzzellen (Sertolische Zellen),
welche mit der Spermaproduktion nichts zu tun haben,
nach schwachen Bestrahlungen gar keine Verinderungen
erkennen lassen, ebenso wie die Zellen der ja schon zum
System der Ausfithrungsginge gehorenden geraden Hoden-
kandlchen und des Nebenhodens; auch die Blutgefifie des
Hodens und Nebenhodens sind nach derartigen schwachen
Bestrahlungen intakt. Die zwischen den Samenkanilchen
gelegenen sogen. Zwischenzellen reagieren auf die gleiche
Strahlenmenge, welche die Spermatoblasten zur Atrophie
bringt, mit einer Wucherung; wahrscheinlich ist an diese
Zellen die Fihigkeit der Potenz gebunden, die ja bestehen
bleibt, auch wenn- die Spermatoblasten zugrunde gegangen
sind. Eine Regeneration der Spermatoblasten ist, wie das aus
den Erfahrungen beim Menschen und auch aus den histologi-
schen Untersuchungen von Simmonds hervorgeht, moglich.



80 Die Entwicklung der Rontgentherapie.

Diese schweren atrophischen Verinderungen werden
also von Rontgenstrahlen hervorgerufen, die bereits die
Haut passiert haben, ohne daBl dort entziindliche Erschei-

Fig. 26.

Hodenatrophie nach einmaliger Rintgenbestrahlung.
Beide Hoden vom selben Kaninchen. Der rechte, normale, war
wahrend der Bestrahlung durch eine 1/, mm dicke Bleiplatte ab-
gedeckt. Der bestrahlte Nebenhoden (am oberen Ende des Pri-
parates) annéhernd ebenso groB wie der nicht bestrahlte (Buschke
und H. E. Schmidt).

nungen aufzutreten brauchen. Auch beim Menschen
ist die Sterilisation durch Réntgenbestrahlung
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moglich, wie z. B. die Versuche Philipps beweisen, der
bei Tuberkuldsen das Skrotum bestrahlte und 6 Monate
spiter eine Atrophie der Hoden und vollstindige Azoo-
spermie nachweisen konnte, ohne dal die Potentia
coeundi gelitten hatte. Beobachtungen von Albers-
Schonberg, Tilden Brown und Osgood sind beweisend
dafir, daB auch bei Technikern und Aerzten, die sich
hiufig, wenn auch nur ganz schwachen Riontgenbestrahlungen
aussetzten, Azoospermie eintreten kann, ohne dafl auch in
solchen Fillen eine Abnahme der Potenz zu konstatieren
ist. Die Sterilitit kann — je nach der Intensitit, resp.
der Anzahl der Bestrahlungen — eine vorlibergehende oder
dauernde sein. Bei einem Rontgentherapeuten, welcher in
der ersten Zeit ohne jeden Schutz vor den Rontgenstrahlen
gearbeitet hatte, entwickelte sich sehr bald eine voll-
kommene Azoospermie. die auch bestehen blieb, als eine
Bleischutzwand angeschafft wurde. Der Zustand hielt sich
8 Jahre lang unverindert, wie durch hiufigere mikro-
skopische Untersuchungen festgestellt wurde. Erst nachdem
auBer der Schutzwand noch ein Schutzkasten benutzt wurde,
stellten sich zuerst unbewegliche, spiiter auch wieder be-
wegliche Spermatozoen ein. (Verfasser.)

Regaud und Dubreuil haben beim Kaninchen nach
Rontgenbestrahlung auBer dem Erloschen der Be-
fruchtungsfihigkeit eine ganz bedeutende Steigerung
der Libido und der Potenz beobachtet. Da nun die
Azoospermie durch die besondere Empfindlichkeit der
Spermatoblasten zu erkldren ist, so diirlte die Steige-
rung der Libido und Potenz nach den bistologischen Be-
funden von Simmonds auf die Wucherung der Zwischen-
zellen zuriickzufiihren sein. Regaud und Dubreuil haben
auch zum ersten Male den Nachweis erbracht, da Sperma-
tozoen, die kurz nach der Bestrahlung ihre volle Be-
weglichkeit besitzen und in ihrer Lebensfihigkeit gar nicht
gestort erscheinen, trotzdem nicht mehr befruchtungsféahig
sind. Ob dasselbe auch fiir den Menschen gilt, ist nicht
sicher bewiesen. Doch sprechen einige Erfahrungen leider
dafiir.

Auch die Ovarien werden durch Rontgenbestrahlung
zur Atrophie gebracht (Halberstidter). Bei weiblichen
Kaninchen kommt es zum Schwund der Graafschen
Follikel, nach stirkeren Bestrahlungen gehen auch die
Primordialfollikel und Ureier zugrunde (cf. Fig. 27).

H.E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 6
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Dieselben Ver#inderungen sind auch bei den menschlichen
Ovarien nach Rontgenbestrahlung festgestellt (Fraenkel,
Faber, Reifferscheid). Fast regelniBig fanden sich
auch Blutungen in das Ovarium (Reifferscheid). Eine
Regeneration im rontgengeschiidigten Ovarium findet nichs
statt; sie kann vorgetiuscht werden, wenn nur die vor der
Reife stehenden Follikel zerstért, die jiingeren aber un-
geschidigt geblieben sind, und von diesen nach einiger

Fig. 217.
GrF.

r0.

1.0.

Ovarien vom Meerschweinchen, halbiert. Schnittflichen bei Lupen-

vergroBerung. r. O. rechtes Ovarium nicht bestrahlt), I O. linkes

Ovarium (bestrahlt), Gr.F. Graafscher Follikel, Pr. F. Primordial-
Follikel, C.l. Corpus luteum (Manfred Fraenkel).

Zeit einer zur Reife gelangt (Reifferscheid). Ob bei
Frauen, die lingere Zeit im Rontgenlaboratorium titig ge-
wesen sind, trotz erhaltener Menstruation die Konzeptions-
fahigkeit herabgesetzt oder gar aufgehoben ist, wissen wir
nicht sicher. Doch sprechen einige Erfahrungen leider auch
fir diese Moglichkeit?).

1) Mit den jetzt vorhandenen Schutzvorrichtungen 1i8t sich
jede Schadigung der Zeugungsorgane vermeiden, sofern die Schutz-
vorrichtungen von vornherein stetiz angewendet werden.
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Ganz besonders empfindlich fiir Rontgenstrahlen sind
ferner die lymphatischen Organe. Schon wenige Stunden
nach der Bestrahlung konnte Heineke (1903) bei Hunden
degenerative Verdnderungen in den Zellen der Milz, der
Lymphdriisen und der Darmfollikel nachweisen, ohne
daB die Bestrahlung Schidigungen der Haut zur Folge ge-
habt hatte. Regaud, Nogier und Lacassagne fanden
im Hundedarm nach Réntgenbestrahlung schwere Schidi-
gungen der Diinndarmzotten und der Lieberkiihnschen
Driisen. Die in einem Falle von Mammakarzinom nach
Rontgenbestrahlung konstatierte Schidigung der Fundus-
driisen des Magens (Aschoff) diirfte gleichfalls auf die
Wirkung der Rontgenstrahlen zuriickzufiihren sein. DaB
auch beim Menschen schwere Schidigungen der Darm-
schleimhaut moglich sind, die zum Exitus infolge ulzeroser
Enteritis fiihren konnen, beweisen die in den letzten Jahren
von Franz und Haendly publizierten Fille; in diesen
Fillen handelt es sich immer um Frauen mit Uteruskarzi-
nom, die mit sehr groBen Dosen sehr harter Strahlen be-
handelt worden warent).

Auch die blutbildenden Zellen des Knochenmarks werden
in elektiver Weise durch schwache Rontgenbestrahlung ge-
schidigt (Milchner und Mosse). Die Schidigung dieser
Organe kann — je nach der Intensitit bzw. Dauer der
Strahlenwirkung — eine voriibergehende oder dauernde sein.

Nach Schmid und Géronne sind von den Form-
bestandteilen des Blutes am rontgenempfindlichsten die
polynukleiren Leukozyten, demnichst die Lympho-
zyten, wihrend die roten Blutkdrperchen auch durch
sehr kriftige Bestrahlung anscheinend gar nicht beeinfluBt
werden 2).

1) Solche Vorkommnissc beweisen nur, daB exzessive Dosen
an unrichtiger Stelle appliziert worden sind, vielleicht verrdt sich
auch eine verfehlte Indikationsstellung fiir die exzessive perkutane
Tiefenbestrahlung noch operabler Uterustumoren darin. Jedenfalls
konnte H. weder bei regelmiBig iiber einen Zeitraum von 2 Jahren
und dariiber hinaus durchgefithrter postoperativer Tiefenbestrah-
lung nach Amputatio mammae noch bei der Tiefenbestrahlung
inoperabler Magen- und Darmtumoren irgendwelche Dauerschadi-
gungen seitens des Magendarmtraktus beobachten.

2) Nach den Erfahrungen des H. zeigen quantitativ die
lymphozitiren Elemente eine stirkere Verminderung als die
neutrophilen Blutbestandteile, wihrend die Erythrozyten keine

6#
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Wohler hat nach kurzdauernden Bestrahlungen
(von 1—38 Min. Dauer) zu diagnostischen Zwecken schon in
der nichsten halben Stunde eine Zunahme der Leuko-
zyten nachweisen konnen, deren Zahl in den folgenden 5
bis 8 Stunden noch weiter anstieg, um dann wieder all-
‘mithlich auf die Norm zuriickzukehren oder auch etwas
unter die Norm zu sinken. )

Auch nach mehrfachen therapeutischen Bestrahlungen
bei Patienten (mit Ausnahme Blutkranker!) konnte
Wohler niemals einen so gewaltigen Absturz der Leuko-
zytenzahl beobachten, wie wir ihn héufig bei. Leukimikern
sehen. Auch hier trat.zunichst eine Leukozytose, dann
allerdings eine mifige Verringerung der Leukozytenzahl
ein. Dagegen hat man in den" letzten Jahren bei der Be-
handlung des Uteruskarzinoms mit sehr grofien Dosen sehr
harter Stralilen oft eine recht bedenkliche Leukopenie be-
obachtet. Bei fortgesetzter Einwirkung der Rontgenstrahlen
kann auch das Blut Gesunder mehr oder weniger schwere
Veriinderungen erleiden. So ist bei Rintgenologen fast immer
eine deutliche Verminderung der weifen Blutkorperchen,
speziell der neutrophilen polynukleiren Leukozyten zu
konstatieren (v. Jagié, Schwarz, v. Siebenrock,
Aubertin).

Auch bei den Rontgenschwestern, die den therapeuti-
schen Betrieb in den Frauenkliniken iiberwachen, konnte
trotz der Schutzvorrichtungen gelegentlich eine Leukopenie
festgestellt werden. Die Zerstorung der Leukozyten erfolgt
z. T. in der Blutbahn (Helber und Linser), z. T. in den
blutbildenden Organen selbst (Aubertin und Beaujard).
Eine wirkliche Leukopenie kann offenbar nur durch eine
Schiidigung der Leukozytenbildungsstiitte selbst zustande
kommen. Die anfinglich auftretende Leukozytose ist wohl
so zu erklirven, dafl als Ersatz fiir die im kreisenden Blute
zerstorten Leukozyten eine massenhafte Auswanderung von

wesentliche Radiosensibilitdt zeigen. Qualitativ weisen die Erythro-
zyten auch nach perkutanen Massendosen eine normale Form,
GroBe und Firbbarkeit auf. Ebenso waren unter den Leukozyten
pathologische Formen niemals anzutreffen. Auch das Blut eines
21/,jahrigen Kindes, das monatelang wegen eines Sarkoms am Os
sacrum intensiv bestrahlt wurde, liess andere Verinderungen des
Blutes mnicht erkennen. Die Regeneration der neutrophilen Ele-
mente erfolgt relativ schnell, wahrend die Lymphozyten lingere
Zeit zur Erholung brauchen.
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Leukozyten aus den Blutbildungsstiitten in die Blutbahn
stattfindet, wo sie dann gleichfalls zugrunde gehen.

Was die Rontgenempfindlichkeit anderer Organe an-
betrifft, so wissen wir teils aus tierexperimentellen Ergeb-
nissen, teils aus klinischen Erfahrungen dariiber einiges von
den groflen Driisen.

Die Nieren sind sehr wenig radiosensibel [Buschke und
H.E. Schmidt und IL.1)]; dagegen sind die Nebennieren
anscheinend sehr radiosensibel (Zimmern und Cottenot);
die Leber ist in normalem Zustande wenig radiosensibel
(Hudellet), dagegen scheint sie bei Diabetikern eine grofiere
Radiosensibilitit zu besitzen (Ménétrier, Touraine und
Mallet). Sehr radiosensibel ist die Thymus, wenigstens bei
Tieren und kleinen Kindern, besonders in hyperplastischem
Zustande (Heineke, Rudberg, Regaud und Crémieu);
dasselbe gilt von der Thyreoidea (Williams, Zimmern,
Battez und Dubus). Eine miBige Radiosensibilitit zeigt die
Prostata (Freundund Sachs), eine grofle die Hypophysis
(Béclére). Bei manchen Menschen sind auch die Speichel-
driisen, besonders die Parotis sehr empfindlich fiir Rontgen-
strahlen (Bergonié und Spéder, H. E. Schmidt).

Aus dem Gesagten geht schon hervor, dafB die
Schidigung durch Rontgenstrahlen in elektiver
Weise die Zellen betrifft, die sich in stindiger
Regeneration bzw. Proliferation befinden, oder deren
Stoffwechsel, infolge ihrer sekretorischen Tatigkeit
besonders lebhaft vor sich geht (z. B. Haarpapille,
Schweilldriisen, Talgdriisen, Hoden, Ovarien,
Knochenmark, Milz, Sarkome, manche Karzinome).

Auch neuere Untersuchungen von A, v. Wassermann
bestiitizen eigentlich nur-das, was wir aus den klinischen
Erfahrungen schon lingst wissen, daB nidmlich die Strahlen-
empfindlichkeit proportional ist der Regenerations- und
Vermehrungskraft der betreffenden Gewebe.

Die wachstumshemmende Wirkung der Rontgenstrahlen
auf junge Zellen ist ja eine lange bekannte Tatsache. So
konnte Perthes an Eiern von Ascaris megalocephala
nach Rontgenbestrahlung eine Verlangsamung der Furchung
und-unregelmifige Entwicklung der Embryonen hervorrufen.

1) In einem schweren Fall von myeloider Leukimie, der mit
Amyloid der Nieren kompliziert war, sank -z. B. der EiweiBgehalt
des Urins unter der Bestrahlung der Milz- und Lebergegend von
15 pM. auf 1 pM.
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Recht charakteristische Entwicklungshemmung und MiB-
bildung erzielte H. E. Schmidt durch Rontgenbestrahlung
von Axolotleiern des gleichen Entwicklungsstadiums (Me-
dullarrinne eben geschlossen). Sémtliche bestrahlten Larven
gingen aufBerdem schlieBlich zugrunde, wihrend simtliche
nicht bestrahlte Kontrollarven am Leben blieben.

Auffallend war der histologische Befund, der lediglich
schwere Schiddigungen des Hirns und Riickenmarks er-

Fig. 28.

Links: bestrahlte, in der Entwicklung zuriickgebliebene, ver-

kriippelte Larve mit Blasenbildung am Schwanzende. Rechts:

nicht bestrahlte, weiter differenzierte normale Larve desselben
Alters (H. E. Schmidt).

kennen lieB. Die Hirnzellen waren fast vollkommen zer-
stort und fiillten als kornige Detritusmassen die Ventrikel
aus. Degenerative Verinderungen lieBen sich auch an den
Zellen des Riickenmarks nachweisen.

Ueber Schadigungen des Zentralnervensystems beim
Menschen wissen wir so gut wie nichts, und ich selbst
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habe in zahlreichen Fillen von Favus, Makro- und
Mikrosporie — auch bei kleinen, noch nicht 2 Jahre
alten Kindern — nach Rontgenbestrahlung des Kopfes nie-
mals Symptome beobachtet, welche etwa auf eine Schidi-
gung des Hirns zuriickzufiihren gewesen wiren. Trotzdem
ist es nicht unméglich, daB auch die Nervenzellen sehr
empfindlich fir Rontgenstrahlen sind, ohne auch bei relativ
groBen Dosen irgendwie dauernden Schaden zu nehmen;
dafiir spriche der meist eklatante Einfluf der Rontgen-
strahlen auf Neuralgien (Trigeminus, Ischiadicus,
Intercostales usw.), wihrend die von Birch-Hirschfeld
nach Rontgenbestrahlung des Auges festgestellten degenera-
tiven Verdnderungen an den Zellen der Retina und des
Nervus opticus auf ungewohnlich hohe Strahlendosen
zuriickzufiihren sind, die beim Menschen am Auge nicht in
Frage kommen. Erwihnt-sei hier, daB nach Réntgenbestrah-
lung trichtiger Kaninchen die Jungen mit Katarakt geboren
werden (Tribondeau und Belley, v. Hippel), und daB sich
iberhaupt nach Rontgenbestrahlung kleiner Tiere, z. B. Miuse,
ein- oder doppelseitig Katarakt entwickeln kann (Kienbock
und v. Decastello). Besonders interessant sind aber #hn-
liche Beobachtungen beim Menschen, welche Gutmann und
Treutler gemacht haben. Gutmann fand bei einem
Ingenieur, der sich viel mit Herstellung von Rontgenrshren
beschéftigte und iiber Sehstdrungen klagte, Tropfenbildung
an der hinteren Corticalis beider Linsen, die trotz Aus-
setzen der Beschiiftigung stationédr blieb. In dem Falle von
Treutler handelte es sich um den Angestellten eines
Rontgenlaboratoriums, der beiderseits hinteren Polarkatarakt
und eine Sehschirfe von 8/, zeigte, wihrend er vor seiner An-
stellung im Rontgenlaboratorium gut gesehen.haben wollte.

Diese Verinderungen der Linse lieBen sich durch die
groBe Zahl der immer wieder einwirkenden, sich summie-
renden und kumulierenden kleinsten Roéntgenstrahlen-Dosen
erkliren, entweder durch direkte Schidigung der Linsenfasern
oder des Kapselepithels oder aber durch Schidigung der fiir
die Erndhrung der Linse sehr wichtigen CiliarkorpergefiBe 1).

AuBer den bisher geschilderten rein lokalen Wirkungen
auf bestimmte Organe konnen die Roéntgenstrahlen auch

1) So selten solche Verinderungen in der Praxis vorkommen,
tut man doch gut, das Auge vor jeder Einwirkung des Rontgen-
lichtes zu schiitzen, sei es durch eine Schutzbrille, sei es durch
entsprechend zugeschnittenen Schutzstoff.
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Storungen des Allgemeinbefindens hervorrufen. So kann
nach Oberflichenbestrahlungen, die stirkere oder sehr aus-
gebreitete Hautreaktionen hervorgerufen haben, Fieber auf-
treten. Auch kleinpapuldse, oft skarlatiniforme Exantheme,
offenbar bedingt durch Resorption von , Rontgen-Toxinen*,
kann man gelegentlich beobachten.

Nach Tiefenbestrahlungen des Thorax oder des Ab-
domens (Leukimie, Myome, Karzinome) ist ein anderer
Symptomenkomplex nicht selten, den GauB als ,Rontgen-
Kater“ bezeichnet hat.

Es treten Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen?),
mitunter auch Diarrhoen auf. Bisweilen kommt es auch
zu einer Benommenheit und Miidigkeit, die in eine formliche
Schlafsucht ausarten kann.

Diese Erscheinungen diirften wohl auf eine direkte
Schidigung des Magen-Darm-Traktus zuriickzufiihren sein,
da sie ausschlieBlich nach Bestrahlungen der Magen- und
Darmregion, und zwar nur nach Tiefen-, nie nach Ober-
flichen-Bestrahlungen beobachtet werden. Nach den bisher
vorliegenden Erfahrungen sind sie harmloser Natur, da sie
nach einigen Tagen wieder verschwinden. Der ,Rontgen-
Kater® ist anscheinend nicht nur von der Grofe der Strahlen-
dosis abhingig, da er nach Applikation gleicher Strahlen-
mengen keineswegs bei allen Menschen beobachtet wird.
Vor der Applikation sehr grofier Dosen besonders penetranter
Strahlen ist allerdings zu warnen, da dani, wie bereits er-
wihnt, sehr viel schwerere Schidigungen des Darmtraktus
auftreten konnen.

Bei den psychischen Stérungen, die von Krause
nach Myom-Bestrah]ungen in einigen Iiillen beobachtet sind,
handelt es sich sicher nicht um eine Schidigung durch
Rontgenstrahlen. Ich kann nur v. Seuffert beistimmen,
wenn er sagt: ,Solche Stérungen werden ja manchmal bei
ganz gesunden, sonst sehr verniinftigen Frauen in den
Wechseljahren beobachtet, hiufiger noch, auch ohne vorher-
gegangene Strahlenbehandlung, bei Myomkranken oder unter
protrahiertem Klimakterium Leidenden®.

Wo der Angriffspunkt der Rontgenstrahlen zu suchen
ist, dariiber herrscht auch heute noch keine Einigkeit.
Vielleicht bildet tatsdichlich das Lezithin, das nach

1) In einem Falle konnte' H. indessen gerade eine ganz auf-
fallende Steigerung des Appetits beobachten.
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Hoppe-Seyler in allen jungen, rasch wachsenden, ent-
wicklungsfihigen oder in der Entwicklung begriffenen Zellen,
als Eidotter, Spermatozoen, farblosen Blutkorperchen, patho-
logisch schnell wachsenden Geschwiilsten, Pflanzensamen,
Sporen, Knospen junger Triebe im Friihling, Pilzen, Hefe-
zellen ebenso wie gerade im Nervengewebe in besonders
grofer Menge vorkommt, den Angriffspunkt fiir die Rontgen-
strahlen, eine Theorie, die zuerst von Schwarz aufgestellt
worden ist und in der Tat viel fiir sich hat, zumal sie in
zwangloser Weise eine elektive Wirkung auf das Nerven-
system und auf alle Zellen, deren Stoffwechsel besonders
lebhaft vor sich geht, erkliren wiirde.

Lezithin wird durch Rontgenbestrahlung zersetzt und
die Zersetzungsprodukte fiihren zur Schidigung der Zellen:
von den Zersetzungsprodukten des Lezithins kommt be-
sonders das Cholin in Betracht. Werner und Lichten-
berg, Hoffmann und Schulz konnten durch Cholin-
injektionen in verschiedenen Organen Verinderungen erzielen,
welche denen nach Rontgenbestrahlung entsprechen. Von
groBem Interesse ist demnach die Tatsache, daB Benjamin,
v. ReuBl, Sluka und Schwarz nach Rontgenbestrahlung
im Blute ihrer Versuchstiere Cholin fanden. Das allmih-
liche, langsame Fortschreiten des Zersetzungsprozesses
wiirde auch die Latenzzeit, die zwischen Rontgenbestrahlung
und Rontgenwirkung liegt, ganz gut erkliren:

DaBB man beim Menschen bisher Schidigungen des
Hirns oder Riickenmarks nicht beobachtet hat, erklirt sich
ja — selbst wenn man eine hohe Rontgenempfindlichkeit
dieser Organe annimmt — ohne weiteres daraus, dal sie in.
gut schiitzenden Knochenhiillen liegen, welche die Rontgen-
strahlen stark absorbieren.

Da alle jungen, rasch wachsenden Zellen besonders
‘empfindlich fiir Rontgenstrahlen sind, so ist es verstindlich,
daB junge Siugetiere, die einer meist starken Rontgen-
bestrahlung ausgesetzt werden, im Wachstum zuriickbleiben,
und zwar in toto, ob nun das ganze Tier oder auch nur der
Kopf des Tieres bestrahlt wird.

Wird nur eine Seite des Tieres bestrahlt, so bleibt nur
diese im Wachstum zuriick, auch die betreffenden inneren
Organe; wird nur eine Extremitit bestrahlt, so zeigt sich
die Wachstumshemmung nur an dieser, wahrscheinlich in-
folge einer Schiidigung des Primordial- und Epiphysen-
knorpels (cf. Fig. 29). ‘Alle diese Stérungen konnen schon
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durch schwache Dosen, die auf der Haut keine Reaktion
hervorrufen, zustande kommen (Forsterling), sind aber
bisher nur bei kleinen Tieren beobachtet worden. Bei stirkerer
Bestrahlung kann sogar Exitus des Tieres eintreten. Diese
Verhiiltnisse darf man aber nicht ohne weiteres auf den

Fig. 29.

Junger Huund, dem im Alter von 8 Tagen die linke Hinterpfote ein-

mal 10 Minuten lang bestrahlt wurde. Resultat: Die bestrahlte

Hinterpfote war nach 7!/, Monaten 8 cm kiirzer als die nicht be-
strahlte (30:38 cm) (Forsterling).

Menschen iibertragen, und ein sicherer Fall von Wachstums-
hemmung ist bisher auch nicht nach Rontgenbestrahlung
kleiner und kleinster Kinder bekannt geworden, so da8 die
Rontgentherapie auch bei diesen erlaubt ist.
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Es diirfte sich ja auch meist um Behandlung irgend
eines Hautleidens (Ekzem, Psoriasis, Herpes tonsurans)
handeln, bei welchem nicht besonders tief wirkende Strahlen
angewandt werden, und eine Schidigung des Epiphysen-
knorpels wire wohl nur bei groBen Dosen harter Strahlung
denkbar.

Durch Bestrahlung trichtiger Kaninchen von der Bauch-
seite aus kann man die Schwangerschaft unterbrechen. In
friihen Stadien kommen die abgestorbenen Embryonen offen-
bar zur Resorption, in spiteren Stadien werden entweder
tote Jungen geworfen, oder die lebend geborenen Jungen
sterben wenige Stunden oder wenige Tage nach der Geburt
(Fellner, Lengfellner, v. Hippel und Pagenstecher,
H. E. Schmidt). Es ist nicht ausgeschlossen, daB auch
bei der Frau durch Riéntgenbestrahlung des Abdomens ein
Abort herbeizufiihren ist. Ueber einen derartigen Fall hat
Frankel berichtet. Es handelte sich um eine im dritten
Monat gravide Tuberkuldse, bei welcher nach 25maliger
Bestrahlung der rechten und linken Ovarialgegend (und
der Schilddriise, die allerdings nur kiirzere Zeit bestrahlt
wurde) ein spontaner Abort unter wehenartigen Krimpfen
und starker Blutung erfolgte. Friankel glaubt, daB der
Abort in seinem Falle sekundédr durch Schidigung der
Ovarien herbeigefiihrt wurde.

Im Gegensatz zu Frinkel konnte Pinard bei einer
groBen Anzahl von Frauen in allen Schwangerschaftsperioden
und Wochnerinnen durch Bestrahlungen von 30—40 Minuten
Dauer keinen ungiinstigen EinfluB auf Mutter oder Kind
feststellen; auch auf den Verlauf spéterer Gravidititen. war
kein EinfluB zu konstatieren?).

Auch Friedrich und Forsterling haben iiber 2 Fille
berichtet, in denen durch Rontgenbestrahlung kein Abort
erzielt werden konnte.

Diese verschiedenartigen Resultate konnen natiirlich
lediglich durch verschiedenartige Technik bedingt sein.
Es ist aber auch moglich, daB ein Abort durch Rontgen-
bestrahlung beim Menschen iiberhaupt nicht zu erzielen ist.
Ich selbst konnte bei einer im dritten Monat graviden
Tuberkulosen trotz kriftiger Bestrahlung innerhalb 4 Wochen
keinen Abort erreichen. Zum mindesten steht so viel fest,

1) Dieser Widerspruch ist nur durch Verabfolgen einer absolut
kleineren Dose zu erkldren.
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daB sich die Unterbrechung der Schwangerschaft durch
Roéntgenstrahlen nach den bisherigen Erfahrungen nicht mit
Sicherheit und nicht mit der notigen Schnelligkeit herbei-
fiihren 1dBt, so daB also die Rontgenstrahlen als Mittel zur
Einleitung des Abortes nicht geeignet sind.

Es diirfte bei Kaninchen wund Meerschweinchen eine
direkte Abtotung der Embryonen im Mutterleibe durch
die Rontgenstrahlen stattfinden; aber auch die Moglichkeit
einer indirekten Schidigung der Embryonen durch irgend-
welche Zerfallsprodukte (Rontgentoxine), die durch Be-
strahlung des Muttertiers entstehen und durch den Kreislauf
auf den Embryo iibergehen. ist nicht mit Sicherheit von
der Hand zu weisen. Trichtige Kaninchen, bei denen nur
der Kopf unter Abdeckung des iibrigen Korpers bestrahlt
wurde, brachten zwar zum richtigen Termin ihre Jungen
zur Welt, die sich auch in den ersten 14 Tagen in nichts
von den Jungen nicht bestrahlter Kontrolltiere unterschieden;
aber dann setzte eine enorme Wachstumshemmung ein; die
Zwergtiere hatten ein struppiges Fell, waren miide und
matt und litten zum Teil an Augenerkrankungen (Blepha-
ritis, Keratitis), einzelne Tiere starben auch (Max Cohn).

Beziiglich der Wirkung der Rontgenstrahlen auf Bak-
terien sei hier nur so viel gesagt, daB sie sehr wenig
rontgenempfindlich sind und jedenfalls nur durch so groBe
Rontgenstrahlendosen abgetitet werden konnen, wie sie zu
therapeutischen Zwecken gar nicht angewendet werden
(Rieder, Holzknecht). Wenn trotzdem bakterielle Er-
krankungen der Haut durch Rontgenbestrahlung geheilt
werden, so miissen wir annehmen, daB die Krankheits-
erreger erst sekunddr durch die infolge der Bestrahlung
hervorgerufenen entziindlichen Verénderungen unschidlich
gemacht werden.

Erwihnt sei hier noch die Wirkung auf Pflanzensamen,
der in trockenem Zustande gar nicht, in gequollenem da-
gegen sehr empfindlich fiir Rontgenstrahlen ist (Schwarz).
Hier kommt es natiirlich auch sehr auf die applizierte Dosis
an; wenn man gequollene Erbsen schwach bestrahlt, so
entwickeln sich die Pflanzen schneller, die Bliiten und
Friichte sind groBler als bei den unbestrahlten Kontroll-
pflanzen. Bestrahlt man dagegen kriaftig, so bleiben die
Pflanzen sehr erheblich im Wachstum zuriick (H.E.Schmidt).
Die stimulierende Wirkung kleiner Dosen kann man auch
an der menschlichen Haut beweisen. Bestrahlt man die
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Hilfte einer (z. B. durch eine Verbrennung entstandenen)
Wunde ganz schwach, so iiberhiiutet sich die bestrahlte
Partie schneller als die unbestrahlte (H. E. Schmidt).

Die RoOntgenstrahlen-Dermatitis und ihre

Folgeerscheinungen.

Wihrend man anfangs dariiber im Zweifel war, was
eigentlich die Ursache der beobachteten Hautverinderungen
ist, die von. der Rontgenrohre ausgehenden elektrischen

Fig. 30.

Entladungen oder die Rontgenstrahlen selbst, wissen wir
durch die im Jahre 1900 erschienenen Arbeiten Kienbdcks
und Strédters, daB die Rontgenstrahlen selbst das
wirksame Agens sind. Kienbdck brachte eine Rontgen-
rohre so iiber der Haut an, daB die Ebene des Antikathoden-
spiegels, von welchem die Rontgenstrahlen ausgehen, senk-
recht zu der bestrahlten Hautfliche stand (cf. Fig. 30).
Es trat eine Reaktion nur unter der vor dem Antikathoden-
spiegel gelegenen leuchtenden Kugelhilite auf (in Fig. 30
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durch die punktierte Partie angedeutet), nicht aber da, wo
keine Rontgenstrahlen aufgefallen waren (in der hinter der
Ebene des Antikathodenspiegels gelegenen Hautpartie und
in dem vor der Ebene gelegenen durch eine Bleiplatte ge-
schiitzten Hautbezirk). Scholtz bestrahlte eine runde
Stelle auf dem Riicken eines Schweines 3/, Stunden lang.
Diese Stelle war in 5 Segmente geteilt, von welchen 4
mit Blei, Glas, Aluminium wund Papier bedeckt waren,
wihrend das fiinfte unbedeckt blieb. Nach 30 Tagen trat
zuniichst in dem unbedeckten und in dem mit Papier be-
deckt gewesenen Segment- Haarausfall ein; spiiter als sich
auch in dem mit Aluminium bedeckt gewesenen Segment
Haarausfall zeigte, kam es in den beiden erstgenannten
Segmenten zu einer oberflichlichen Nekrose, wihrend
unter dem Blei und dem Glas gar keine Verinderungen
auftraten.

Striater, Kienbdck wund Scholtz konstatierten:
ferner, daB weiche Rohren, welche viel und stark absor-
bierbare Rontgenstrahlen liefern, bei demselben Individuum
eine stiirkere Reaktion hervorrufen als sehr harte Rohren,
welche nur wenig und stark penetrierende Rontgenstrahlen
produzieren.

Die durch die Einwirkung der Rontgenstrahlen er-
zeugten Hautverinderungen konnen natiirlich ebenso gut
nach einer einzigen ,kriltigen“, wie nach sehr zahlreichen
yschwachen“ Bestrahlungen auftreten. In letzterem Falle
summieren sich eben die vielen kleinen Dosen, so da das
Endresultat vollkommen dem durch eine einzige grofle
Dosis Rontgenstrahlen erzielten entsprechen kann.

Bei der Rontgendermatitis kann man, wie bei jeder
durch irgend einen anderen ,Reiz“ hervorgernfenen Ent-
zindung der Haut 3 Grade unterscheiden: 1. Rbtung,
2. Blasenbildung, 3. Geschwiirsbildung. Eine Eigen-
timlichkeit der Rontgenstrahlen ist die, daB sie,
in relativ schwacher Dosis appliziert, einen Haar-
ausfall hervorzurufen vermégen, ohne dal es zu
irgendwelchen makroskopisch wahrnehmbaren ent-
ziindlichen Erscheinungen kommt. Diesen Vorgang
kann m&dn besonders gut an- der behaarten Kopfhaut beob-
-achten; an. anderen Stellen ist der Haarausfall mitunter
kein vollstéindiger, auch nicht, wenn es zu einer oberflich-
lichen Entziindung der Haut kommt, wenigstens nicht bei
Verwendung einer mittelweichen Strahlung. Appliziert man
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dagegen eine harte, ev. noch filtrierte Strahlung, so kann
man an allen Korperstellen Haarausfall ohne entziindliche
Reaktion hervorrufen. Das erklirt sich sehr einfach rein
physikalisch. In der diinnen, straffgespannten Haut des
behaarten Kopfes liegen die Papillen nicht so tief, daf sie
nicht auch von einer mittelweichen Strahlung so geschidigt
werden konnten, dal die Haare ausfallen.

An allen anderen Kérperteilen ist die Haut lockerer,
fettreicher, dicker; die Papillen liegen erheblich tiefer, so
daB hier eine Dosis mittelweicher Strahlen, die auf dem
behaarten Kopf einen Haarausfall zur Folge hat, fiir diesen
Zweck nicht ausreicht, da diese mittelweichen Strahlen eben
keine geniigende Tiefenwirkung entfalten.

Die Tiefenwirkung mul naturgemil bei gleicher Ober-
flichendesis grofler, die Schidigung der Haarpapille also
stirker sein, wenn man statt der mittelweichen eine harte
Strahlung verwendet. Es ist also keineswegs erforderlich,
anzunehmen, daf, die Haarpapille fiir hirtere Strahlen
empfindlicher ist, als fiir mittelweiche, sondern die bessere
Wirkung der harten Strahlen auf die in den tieferen
Schichten der Haut gelegenen Zellen laBit sich rein physi-
kalisch in vollig ausreichender Weise erkliren. Kurz er-
wihnt sei hier die Tatsache, daB bereits ergrautes Haar
nach Rontgenbestrahlung eine dunkle Farbung annehmen
und auch nach wiederholtem Schneiden immer wieder in
dunkler Firbung nachwachsen kann -(Ullmann, Imbert
und Marqués). Auch blondes Haar nimmt nach Réntgen-
bestrahlung eine dunklere Farbung an (Wetterer, Hans
Meyer).

Charakteristisch fiir die Rontgendermatitis ist die
Latenzzeit, welche ibr vorangeht, und welche um so linger
dauert, je schwicher die Einwirkung der Rontgenstrahlen
war. Am lingsten also ist sie bei einer Dosis, welche
lediglich einen unkomplizierten Haarausfall zur Folge hat,
der in der Regel nach 3 Wochen eintritt; die Haut er-
scheint dann glatt und kahl, ohne sonstige Verinderungen.
Nach mehreren (meist 4—6) Wochen beginnen die Haare
wieder zu wachsen.

War die verabfolgte Riontgenstrahlenmenge griBer, so
tritt gewdhnlich nach 2 Wochen eine Rotung, die meist
einen zyanotischen Ton zeigt, auf; dieser Hyperimie folgt
meist nach einigen Tagen ein vollstindiger Haarausfall,
Braunfirbung und starke Schuppung der Haut. Nach der
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AbstoBung der obersten braungefirbten Epidermislagen zeigt
die Haut wieder ihr normales rosa-weilles Kolorit, erscheint
einige. Wochen auffallend zart und schliefflich wieder vollig
normal. Nur ausnahmsweise tritt eine Hyperpigmentation
oder eine Verschiebung des Ilautpigmentes an den Rand
der bestrahlten Partie oder gar eine Hautatrophie mit
Teleangiektasiebildung ein.

Bei noch stiirkerer Einwirkung der Riéntgenstrahlen
kommt es — meist nach 1 Woche — zu einer starken
Rotung, der sehr bald eine Blasenbildung, hiufiger eine
Exfoliation der Epidermis folgt, so dal man eine dem be-
strahlten Bezirk entsprechende, total erodierle Fliche vor
sich hat. Die Heilung erfordert in der Regel 3—6 Wochen.
Der Nachwuchs der Haare tritt nur unvollstindig oder gar
nicht ein. Die neugebildete Haut sieht zunichst ziemlich
normal aus, bekommt aber spiter fast immer ein narbig-
atrophisches Aussehen; fast immer treten — oft erst Wochen

und Monate nach der Bestrahlung — fleckweise Teleangi-
ektasien und bei briinetten Personen Pigmentanhiufungen
in dem narbig-atrophischen Bezirk oder — seliener — am

Rande desselben auf.

Die schwerste Verinderung der Haut durch die Rontgen-
strahlen stellt das ,Rontgenulkus“ dar. Wenige Tage
nach einer oder mehreren wirksamen Bestrahlungen tritt
starke Rotung und Schwellung und bald darauf im Zentrum
Ulzeration ein, die einen eigenarligen mififarbigen Belag
zeigt und je nach dem Umfang und der Tiefe des gangri-
nésen Substanzverlustes mehrere Wochen, Monate oder auch
Jahre zur Vernarbung braucht. In der Narbe zeigen sich
fast immer gleichfalls Teleangiektasien und — bei briinetten
Personen — Pigmentflecke. In seltenen Fillen kann das
vernarbte Ulkus spiiter wieder aufbrechen. Ob es sich in
den Fillen, in welchen 6—10—12 Monate nach AbschluB
der Rontgenbehandlung — ausnahmsweise — Ulzera-
tionen aufgetreten sind, wirklich um Spitreaktionen mit
ungewdhnlich langer Latenzzeit handelt oder um me-
chanische Liisionen der durch die vorangegangene Rontgen-
behandlung geschiidigten (atrophischen) und dadurch be-
sonders empfindlich gewordenen Haut, ist zum mindesten
zweilelhaft.

Das Auftreten der Rontgendermatitis kiindigt sich bis-
weilen durch subjektive und objektive Symptome an, durch
Jucken oder Brennen oder durch eine eigentiimliche diffuse
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gelbbraune Farbung der Haut. Seltener zeigen sich als
Vorboten der kommenden Reaktion eine eigenartige Turges-
zenz der Haut oder mehr oder weniger zahlreiche und mehr
oder wenige dunkle Pigmentflecken. Mitunter treten schon
unmittelbar oder wenige Stunden nach einer Bestrahlung
Erytheme auf, ,Frihreaktionen“; sie treten nach groen
Dosen anscheinend immer, nach kleinen Dosen nur bei
einer besonderen Empfindlichkeit des GefdBsystems auf
(H. E. Schmidt). Diese Frithreaktion wurde zuerst von
Kohler beschrieben undvon ihm alsWirmeerythem aufgefaBt.
Die durch Einwirkung der Rontgenstrahlen hervor-
gerufenen bleibenden Hautverdnderungen treten ge-
wohnlich bei Leuten auf, die sich jahrelang, wenn auch nur
kurze Zeit, der Wirkung der Rontgenstrahlen ausgesetzt
haben, also bei Elektrotecfinikern und Aerzten, oder auch
nach sehr zahlreichen aber schwachen Bestrahlungen, die
lingere Zeit zu therapeutischen Zwecken verabfolgt wurden,
aber fast immer erst, nachdem hi#ufiger Dermatitiden,
die nicht besonders intensiv gewesen zu sein brauchen,
vorausgegangen sind. Natiirlich konnen die gleichen bleiben-
den Veriinderungen auch nach einer einzigen kriftigen
Bestrahlung zustande kommen. Sie konnen als eine eigen-
timliche Dystrophie der Haut (Kienbidck) bezeichnet
werden. Man kann 3 verschiedene Formen unterscheiden:
1. eine Verdickung der Oberhaut, die spriode, rissig
und braunrot verfirbt ist, mit stidrkerer Ausprigung der
normalen Falten. Degeneration der Haare, Riffung und
Briichigkeit der Nigel, Bildung von verhornten
Epidermismassen, die sich vorn unter dem Rand des
Nagels, hinten und seitlich iiber den Nagel vor-
schieben, und eigenartigen zirkumskripten warzen-
artigen Wucherungen der Haut; dieses ,chronische
Rontgenerythem“ findet man besonders an der Hand, die
in den ersten Jahren der Rontgenira leider hiufig als Test-
objekt benutzt wurde; dementsprechend ist der von den
Rontgenstrahlen wenig oder gar nicht getroffene Daumen
von den beschriebenen Verinderungen meist frei. Aus dieser
Form kann sich die 2. Form entwickeln, die in einer
Atrophie der Haut besteht, -die verdiinnt, glatt, auffallend
weill und von Teleangiektasien durchsetzt ist. Hiufig sind
auch warzige Wucherungen und — bei briinetten Personen —
Pigmentflecken, so daf ein dem Xeroderma pigmentosum
ahnliches Bild zustande kommt. Recht charakteristisch sind

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 7
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auch kleinste vendse Ektasien von tintenschwarzer Firbung.
Seltener ist eine andere Form der Atrophie, welche dem
Bilde der Atrophia cutis idiopathica entspricht. In
diesen Fallen ist die Haut nicht weil und glatt, sondern
livide und gefiltelt ,wie zerknittertes Zigarettenpapier®
(H. E. Schmidt). Die 8. Form ist eine alabasterihnliche,
sklerodermieartige Verdickung der Haut (Barthélemy,
Hallopeau, Oudin u. a.), welche sich bretthart anfiihlt
und mit leicht abhebbaren Schuppen bedecki ist. Wenn
die Gesichtshaut derartig veriindert ist, so sind die normalen
Falten verstrichen, das Gesicht erhiilt ein maskenihnliches
Aussehen. Das Mienenspiel kann fehlen, durch Verdickung
der Lidhaut Ektropium und Entropium zustande kommen.
An den Hinden konnen klauenférmige Stellungen der Finger,
deren Beweglichkeit erschwert oder unmaoglich ist, eintreten.

Die hiufigste Spitfolge ist die Atrophie mit Teleangi-
ektasiebildung. Ich kenne bisher aus personlicher Erfahrung
nur einen Fall, in welchem eine sehr starke Teleangiektasie-
bildung und eine geringe Atrophie der Haut aufgetreten ist,
ohne daB eine sichtbare Reaktion vorangegangen
war. Es handelte sich um ein blondes Individuum mit
auffallend zarter weiler Haut; auch sonst habe ich gerade
bei solchen Individuen — allerdings nur nach voraus-
gegangenem Erythem — eine besonders starke Entwick-
lung von Teleangiektasien gesehen, mitunter auch ohne deut-
liche Hautatrophie. Es scheint, daB fiir die Entwicklung der
Teleangiektasien nach kleinen Réntgenstrahlendosen eben-
so eine besondere Empfindlichkeit des Gefiisystems in Be-
tracht kommt wie fiir das Auftreten der Frithreaktion; denn
ich kenne andererseits Aknefille, die 4—5 mal Rontgen-
erytheme {iiberstanden haben, und deren Haut trotzdem nach
8—4 Jahren vollig. normal war.

Jedenfalls scheint mir bei blonden Individuen mit be-
sonders zarter weiller Haut Vorsicht geboten, und ein Hinweis
auf eventuelle spitere Entwicklung von Teleangiektasien ist
hier wohl erforderlich?). '

Am besten wird man die Rontgenbehandlung in solchen
Fillen ablehnen, falls noch irgend eine andere, wenn auch
unbequemere Therapie die Chance eines Erfolges bietet.

1) Auch in den Fillen, wo es sich um Frauén mit briinettem
und schwarzem Haar handelt, und wo die Epilation eines nur
angedeuteten oder wenig ausgeprigten Bartes verlangt wird.
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Bei der sklerodermieartigen Verinderung der Haut
kommt es besonders hiiufig zur Bildung sehr schmerzhafter
Rhagaden und torpider Ulzerationen. Auch die Entwick-
lung von Karzinomen- ist wiederholt beobachtet worden
(Unna, Kiimmell, Frieben, Allen). Ich selbst kenne
einen Rontgendiagnostiker, bei welchem sich auf der Basis
einer sklerodermieartigen Hautverdickung auf dem rechten
Handriicken ein etwa pflaumengrof3er, .sehr harter, oberfliich-
lich ulzerierter Tumor gebildet hatte, der exstirpiert und
histologisch als Karzinom festgestellt wurde.

Interessant sind die histologischen Befunde, welche von
Unna bei der chronischen Rontgendermatitis der Radiologen
erhoben wurden.

Um das Wichtigste aus den histologischen Befunden
anzufiihren, so sei hier in erster Linie betont, daf gerade
die Blutgefifle, deren Schidigung fiir die schwere Heilbar-
keit der akuten Rontgenulzera mit Vorliebe verantwortlich
gemacht wird, histologisch nicht in deutlicher Weise ver-
indert sind.” Das, was nicht nur klinisch, sondern auch
pathologisch-anatomisch nachgewiesen werden kann, ist
lediglich eine Alteration der Blutverteilung, eine der
Schropfwirkung vergleichbare Blutiiberfiilllung der Arterien
und Venen. Gleichzeitig findet sich eine schwere Verdnde-
rung aller zelligen Gebilde der Haut. ,Die Oberhaut ist
stirker verhornt, z. T. hypertrophisch und zum Krebs pré-
disponiert, z. T. atrophisch, stets zu hornigen Auflagerungen
in Gestalt von Schwielen und warzigen Bildungen neigend.
Zuerst atrophieren die Haare und Talgdriisen, dann die
Niigel und Kniueldriisen; in der Kutis findet sich ein chro-
nisches interstitielles Oedem, das zu einer Atrophie der
elastischen "Fasern filhrt Die Hautmuskeln sind dagegen
auffallenderweise verdickt.

Eine besondere Stellung schreiben manche Autoren
den harten filtrierten Strahlen zu. So sagt Wetterer:
,Harté und weiche Strahlung sind zwei ganz verschiedene
Medikamente und wirken biologisch verschieden®.

Einige gehen so weit, zu behaupten, daB harte Strahlen,
die durch 1 mm Aluminium filtriert sind, anders wirken als
solche, die durch 2 mm Aluminium filtriert sind, diese
wieder anders als solche, die durch 3 mm Aluminium fil-
triert sind, — und so fort ad infinitum (Regaud und
Nogier)!

Ich stehe auf dem Standpunkt, daB diese Autoren zu

7#
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weit gehen und etwas behaupten, was sie nicht beweisen
konnen.

Hitten sie Recht, so miiiten wir wiederum ganz andere
Wirkungen bekommen, wenn wir statt durch Aluminium
durch Messing oder durch Blei filtrieren.

Das, was bisher sicher bewiesen ist, ist die Zunahme
der Penetrationskraft mit der Dicke des Aluminiumfilters.

Die Hirtung der Strahlung wird noch gréfer, wenn
wir statt des ,Leichtfilters® ein ,Schwerfilter®, z. B.
Bleiplatten von 0,25 mm Dicke verwenden.

Sicher bewiesen ist ferner, dal wir der Haut um 50
mehr Strahlen applizieren kﬁnnen, je hirter sie sind, ~weil
von diesen hérteren Strahlen mnatiirlich sehr viel weniger
absorbiert wird.

Falsch aber ist es, zu behaupten, dafi die harten fil-
trierten Strahlen ungefihrlich fiir die Haut sind. Wenn
man nur die geeignete Menge appliziert, kann man genau
dieselben Reaktionen erhalten, wie wir sie nach Applikation
einer unfiltrierten mittelweichen Strahlung kennen, nimlich
Dermatitiden I., II. und III. Grades. Dabei ist zu bedenken,
daB dann bei gleicher Ober{lichendosis die Tiefenwirkung
immer erheblich stirker ist.

Ich erwiihne hier nur einen Fall von Mammakarzinom
aus der Freiburger Klinik, in welchem durch harte filtrierte
Strahlen eine genau dem Bestrahlungsbezirk entsprechende
Nekrose hervorgerufen wurde, welche die ganze Thorax-
wand durchsetzte; auch die Interkostalmuskulatur und die
oberfliichlichste Lungenschicht waren nekrotisch (Aschoff)1)!

So tiefgehende Nekrosen konnen nach Applikation einer
unfiltrierten mittelweichen Strahlung gar nicht vorkommen
weil ihre Tiefenwirkung eben zu gering ist.

Aus den Versuchen, die Meyer und. Ritter an Pﬂanzen-
keimlingen, GauB und Lembeke an Planzen und Kaul-
quappen, Miller an Miusen angestellt haben, folgern diese.
Autoren, daB die stark gefilterte Strahlung biologisch
wirksamer ist als eine schwach gefilterte oder ungefil-
terte Strahlung. Die bessere Wirkung 148t sich aber m. E.
auch rein physikalisch so erkliren, daf alle diese Objekte,
die doch nur eine gewisse Schichtdicke besitzen, von einer

1) Ein Beweis sinnloser Ueberdosierung, wie sie bei dem
Gebrauch eines S.-N.-Dosimeters von keinem Rintgenologen gewagt
werden wiirde.
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hirteren Strahlung darum besser beeinfluft werden miissen,
weil die Tiefenverteilung der Strahlen eine bessere ist.

Es ist selbstverstindlich, daB einer Kaulquappe oder
einer Maus die Durchsetzung ihres ganzen Corpus mit einer
stark penetrierenden Strahlung schlechter bekommen wird,
als die Applikation einer weichen Strahlung, die ihr nur
das Fell kitzelt.

Es ist selbstverstindlich, daB bei gleicher Oberflichen-
dosis die in den tieferen Hautschichten gelegenen Haar-
papillen stirker geschidigt werden miissen, wenn man eine
harte, als wenn man eine weiche Strahlung appliziert.

Es ist selbstverstindlich, daB ein Tumor auf eine stark
penetrierende Strahlung, die auch noch die tieferen Schichten
schiidigt, besser reagiert, als auf eine weiche Strahlung,
deren Wirkung sich schon an der Oberfliche erschopft.

DaBl aber eine harte Strahlung auf die Haarpapille
und das Karzinom ,biologisch“ stirker wirkt als eine
weiche, ist eine Hypothese, gegen deren Richtigkeit- so
ziemlich alle Erfahrungen sprechen. Man kann einen Haut-
krebs gerade so gut durch eine mittelweiche wie durch
eine harte Strahlung heilen.

Rost hat die Wirkung verschiedener Strahlenqualititen
auf der Haut mikroskopisch untersucht und gefunden, daB
die histologischen Verinderungen immer die gleichen sind,
so daB man auch auf Grund dieser experimentellen Studien
eine verschiedene biologische Wirkung weicher und harter
Rontgenstrahlen ablehnen muf.

Auch die Behauptung, daBl die Hautreaktionen ,anders“
verlaufen, wenn man eine ,hochgefilterte Strahlung appli-
ziert, kann ich nicht bestdtigen. Die von Regaud und
Nogier als besondere Reaktionsform beschriebene ,Radio-
epidermitis“ ist anscheinend nichts anderes als eine ge-
wohnliche Rontgendermatitis II. Grades! Zwar behaupten
Regaudund Nogier, daB auf die Radioepidermitis keine
Hautatrophie folgt wie auf die Rontgenreaktion II. Grades
nach Applikation einer unfiltrierten Strahlung. Aber das zu
behaupten, ist sehr leichtsinnig, da die Beobachtungszeit in
den mitgeteilten Fillen viel zu kurz ist. Auch nach Abheilung
einer gewohnlichen Rontgenreaktion II. Grades sieht ja die
Haut zunichst normal aus, und erst nach 6—8—10 Monaten
oder noch spiter entwickelt sich die Atrophie. Auch ,be-
sondere® Spitschidigungen sind nach Applikation harter
filtrierter Strahlen beschrieben worden. Iselin hat —
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allerdings in einem ganz geringen Prozenisatz — Atrophien
und Ulzerationen beobachtet, die mehrere Monate bis
11/, Jahre nach Applikation einer durch 1 mm Aluminium
filtrierten Strahlung aultraten, ohne dal jemals ein Erythem
vorangegangen war. _

Ob diese Atrophien und Ulzerationen aber wirklich als
eine den [iltrierten Strahlen eigentiimliche Spitschidigung
aufgefasst werden konnen, erscheint doch fraglich. Denn
auch nach Applikation von unfiltrierten Strahlen kennt
man Atrophien und Ulzerationen, die auf den friiher be-
strahlten, besonders aul atrophischen Stellen infolge eines
Traumas oder eines anderen #uBleren Reizes (Scheuern des
Kragens am Halse, des Korsetts aul dem Bauche) viele
Monate nach AbschluB der Rontgenbestrahlung entstehen
konnen!

Aehnliche Schidigungen nach Anwendung filivierter
Strahlen haben Spéder und d’Halluin mitgeteilt; bis-
weilen entwickeln sich in den atrophischen Hautpartien
eigenartige Indurationen, aufl denen dann-wieder durch
iuBere Reize Ulzerationen entstehen konnen. Anch hier
erscheint es fraglich, ob es sich um eine nur den filtrierten
Strahlen eigentiimliche Spitschiidigung handelt; denn sklero-
dermieartige Indurationen der Haut sind auch nach Appli-
kation von unfiltrierten Strahlen beschrieben worden.

Im allgemeinen kann man sagen, daf die Spit-
schidigungen (Atrophien, Ulzerationen) zu den Aus-
nahmen gehiren, wenn die Erythemgrenze nicht iiberschritten
wird; dabei ist es fiir die Genese dieser Schidigungen offen-
bar gleichgiiltig, ob unfiltrierte oder filtrierte Strahlen ange-
wandt werden.

Allerdings wird die Gefahr der Spitschidigungen mit
dem .zunehmenden Hiirtegrad, d. h. also auch mit der
groBeren Filterdecke geringer, weil man erstens die sogen.
Maximaldosis erheblich iiberschreiten kann, ohne ein Erythem
befiirchten zu miissen, und weil zweitens die. Schidigung
der tiefen HautgeliBe durch harte Strahlen offenbar geringer
ist. Und diese Schiidigung halte ich fiix die Ursache der
Spétfolgen. Zuniichst erscheint es natiirlich plausibler, daB
die Gefahr der Schidigung gerade der tielen HautgefdlBe
mit der Penetrationskraft der Strahlen wichst. Talsichlich
ist das nicht der Fall, offenbar weil das Absorptionsvermdgen
der GefiBwand ziemlich gering ist, wie das auch aus den
Untersuchungen iiber das spezifische Gewiclit der verschie-
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denen menschlichen Organe hervorgeht (Frank Schultz).
Die Gefiisse werden viel leichter durch eine weiche Strahlung
geschiidigt, weil sie von dieser eben mehr absorbieren. Das
beweist die gute Wirkung der sehr weichen Strahlung auf
die Angiome (Frank Schultz), wihrend die Wirkung einer
selr harten Strahlung gleich Null ist. Ich konnte in einem
Fall von Naevus vasculosus nach Applikation von 10 Voll-
dosen moch S.-N. bei einer Strahlung von 10 We., die
teils durch 1, teils durch 3 mm Aluminium filtriert wurde,
nicht die geringste Veriinderung erzielen?), withrend die
einmalige Applikation von %/; S.-N. einer unfiltrierten Strah-
lung von 6 We. eine deutliche Abblassung des Naevus zur
Folge hatte.

Zu beriicksichtigen bei der Applikation der Rontgen-
strahlen zu therapeutischen Zwecken ist die Tatsache, daB
1. verschiedeue Personen verschieden empfindlich sind (indi-
viduelle Disposition), und daB 2. die Haut verschiedener
Korpergegenden verschieden reagiert (regionire Dispo-
sition), dal aber diese verschiedene Empfindlichkeit sowohl
der einzelnen Individuen, als auch der einzelnen Korper-
regionen in sehr engen Grenzen schwankt. So sind Schleim-
hiiute, Gesicht und Handriicken etwas empfindlicher als Rumpf
und Extremititen Da, wo die Haut einem Knochen straff
gespannt aufliegt, ist sie auscheinend empfindlicher fiir
Rontgenstrahlen als da, wo sie fettreicher und lockerer ist;
ferner ist die Haut heruntergekommener, in schlechtem
Ernihrungszustand befindlicher Individuen radiosensibler als
die gesunder, kriiftiger Petsonen; ebenso reagiert eine krank-
haft (z. B. favis oder sykotisch) verinderte Haut leichter auf
die Bestrahlung als normale Haut, desgleichen eine Haut,
welche schon einmal eine stirkere Rontgendermatitis iiber-
standen oder eine chronische Veriinderung erlitten hat
(Holzknecht). DaBeseine eigentliche Idiosynkrasie
in dem Sinne gibt, daf eine Bestrahlung, welche bei einem
Individuum z. B. einen unkomplizierten Haarausfall hervor-
ruft, bei einem anderen eine Nekrose .der Haut erzeugt,

1) Das stimmt sicher nicht fiir alle Fille; denn bei einem
finf Monate alten Knaben konnte H. durch zweimalige Applika-
tion einer sehr viel kleineren Dose — je etwa 3/, S.-N. mit hartem
Licht unter 2 mm Aluminiumfilter — ein fast fiinfpfennigstiick-
groBes Angiom der Kopfhaut zum Verschwinden bringen. Irgend-
welche Wachstumsstorungen sind natiirlich — nach der angegebenen
Dosis — bei dem im Jahre 1913 behandelten Falle nicht eingetreten.
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ist nach allen bisher vorliegenden Erfahrungen
unwahrscheinlich. Von vornherein erscheint die An-
nahme einer derartigen Idiosynkrasie, wie sie ja z. B. auch
gegen die Ultraviolettstrahlen (Gletscherbrand) und gegen
alle moglichen Medikamente (Jod, Quecksilber usw.) besteht,
durchaus gerechtfertigt. Es braucht wohl nicht be-
sonders betont zu werden, daB wir gegen eine etwa.
bestehende Idiosynkrasiein dem angegebenen Sinne
vollkommen machtlos wiren, gerade so wie wir es
nicht verhiiten konnen, daB ein Palient nach einer einzigen
Sublimatinjektion an_ einer schweren Enteritis erkrankt,
wihrend hundert andere 20— 30 derartige Injektionen an-
standslos vertragen.

Was die Behandlung der akuten Rontgendermatitis
anlangt, so- muf} sie so indifferent als moglich sein. Un-
giinstig wirken kalte Umschlige; dagegen leisten
warme Borwasserumschliige gute Dienste?). Die Heilung der
Rontgenulzerationen scheint durch strahlende Wirme be-
schleunigt zu werden. Freund verwendet zu diesem Zwecke
kriftige (100kerzige) Glihlampen. Hahn empfiehlt Eosin-
pinselung una nachfolgende Besonnung. Am besten hat
sich mir die Bestrahlung mit der Quarzlampe (kiinstliche
Hohensonne) bewiihrt. Wenn sie auch nicht in allen Féllen
zur Heilung fiihrt, so ist doch ein Versuch in jedem Falle
indiziert. Hartnickige Ulzera miissen im Gesunden exzidiert,
die Defekte plastisch gedeckt werden. Eine Behandlung
der atrophischen und sklerodermieartigen Hautverinderungen
nach Rontgenbestrahlung ist nicht sehr dankbar. Bei
starker Sprodigkeit und Rissigkeit der Haut ist in erster
Linie Einfettung mit folgender Salbe zu empfehlen: Em-
plastri Lithargyri, Vaselini flavi ana 25,0. Bei den sklero-
dermieartigen Veridnderungen wirkt bisweilen Quarzlampen-
bestrahlung (kiinstliche Hohensonne) recht giinstig.

1) Oder der Gebrauch folgender Salbe:

Rp. Bismut. subnitr.

purissim.
Naphtalan ana 7,5
Vaselin. alb.
purissim. ad 50,0

M. F. Ungt.

S. Morgens und Abends in diinner Schicht aufzutragen.
Ausserdem ist moglichste Ruhe anzuordnen, zum mindesten darauf
zu achten, dass jede Reibung der entziindeten Hautstellen durch
Kleidungsstiicke vermieden wird.
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Was die Pigmentationen nach abgelaufener Rontgen-
dermatitis anbelangt, die, wie es scheint, nur bei briinetten
Personen aultreten, so verschwinden die diffusen Pigmen-
tierungen spontan, wenn auch oft erst nach Monaten. Man
kann diesen Prozefl darch Applikation von Sublimatsalben
(1—29/5) beschleunigen. Das Gleiche gilt — wenigstens
in den meisten Fillen — von den bisweilen, aber keines-
wegs immer aultretenden fleck- oder strichformigen Pigment-
anhiufungen, die sich mitunter auch einstellen, ohne daB
eine Entziindung der Haut vorangegangen ist. Die Pigment-
flecken lassen sich im iibrigen durch Betupfen mit einem
watteumwickelten Holzstiibchen, das in reine Karbolsdure
getaucht ist, entfernen. Zur Beseitigung der Teleangi-
ektasien ist wie bei den Rontgenulcera in erster Linie die
Behandlung mit der Quarzlampe (kiinstliche Hohensonne)
zu empflehlen, die allerdings ziemlich langwierig ist, aber
schlieBlich zur Obliteration der kleinen Gefilerweiterungen
fihren kann. Auch warzige Wucherungen konnen voll-
kommen verschwinden. Freilich ist mit dieser zuerst von
Becker emplohlenen Behandlung nicht in allen Féllen ein
Erfolg zu erreichen!). Auch die geddmpften Hochirequenz-
strome -in Form der Effluvien hat Becker mit Erfolg bei
den Spiitschidigungen nach Rontgenbestrahlung, insbesondere
beim Rontgenulkus zur Anwendung gebracht. Die warzigen
Wucherungen lassen sich auch durch Aetzungen mit Mercks
H;0, (Unna) oder durch Elektrolyse beseitigen. Holz-
knecht empfiehlt speziell fiir diese Wucherungen, die er
als priikanzerose Bildungen anspricht, die Behandlung mit
hirter gefilterten Rontgenstrahlen. Alle diese Prozeduren
miissen auf den atrophischen Partien besonders vorsichtig
ausgefiihrt werden.

1) Auch Rontgenbestrahlung kann zur Verédung der Tele-
angiektasien herangezogen werden, sofern diese sich iiber einen
kleineren Bezirk erstrecken. GréBere Bezirke diirfen nur streifen-
weise behandelt werden. Voraussetzung dabei ist stets die Ver-
wendung stirkerer Filterschichten, 5 mm, oder noch besser 8 mm
Aluminiumfilter und eine Dosis von hdochstens 3 S.-N. Sind Tele:
angiektasien mit stirkerer Hautinduration vergesellschaftet, ist
Rontgenbestrahlung wegen der Gefahr einer Hautnekrose kontra-
indiziert.
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Das Rontgenkarzinom.

Wie gesagt kann sich gelegentlich auf der Basis einer
Rontgenatrophie oder eines Rontgenulkus ein Karzinom -ent-
wickeln. Hesse hat 1911 alle bis dahin bekannten IFille
zusammengestellt.  Von diesen 94 sind nur 54 sichere
Falle; der groBte Prozentsatz entlillt aul Amerika. In
26 Fillen waren die Karzinomtriger Aerzte, in 24 Techniker
und nur in 4 Fillen Patienten.

Den Hauptausgangspunkt bilden die ulzerierenden
Stellen auf den mit einer chronischen Rontgendermaftitis
behafteten Hinden, dann die Keratosen, und erst an letzter
Stelle rangiert die einfache Atrophie. Nur ein Fall ist
bekannt, in welchem das Karzinom anscheinend in einer in-
takten Rontgennarbe entstand (Rowntree). Hiufig kiindigt
sich die maligne Entartung eines bis dahin benignen Ulkus
durch heftigen Schmerz an.

Wenig bekannt diirfte es sein, dall gelegentlich auch
eigenartige Verinderungen an den Fingerknochen (Fehlen
der Struktur, Dellenbildung), einmal auch Beteiligung des
Os am karzinomaldsen ProzeB beobachtet wurde. Die Pri-
dilektionsstelle fiic die Entwickelung karzinomatoser Ulcera
oder Tumoren bildet die Haut au der Streckseite der Finger
und am Hautriicken einfach aus dem Grunde, weil hier am
hiufigsten bei Rontgenologen und Rontgentechnikern eine
chronische Rontgendermatitis auftritt.

Das Karzinom™ selbst entwickelt sich unabhingig von
der Strahlenwirkung, oft jahrelang nach Aussetzen der Be-
schiiftigung mit Rontgenstrahlen. Ein eigentliches Rontgen-
karzinom gibt es also -— streng genommen-— nicht, denn
‘die Rontgenstrahlen schaffen wohl den Boden fiir die Ent-
wicklung eines Karzinoms, rufen aber nicht das Karzinom
selbst hervor, das im Gegenteil durch Réntgenbestrahlung
wieder zur Riickbildung gebracht werden kann (Fall
Radiguet). ,

Kriftige Rontgenbestrahlung kann auch bei den pra-
kanzerdsen und auch bei den schon in maligner Degeneration
befindlichen Hyperkeratosen zur Heilung fithren (Wetterer,
Holzknecht). Im iibrigen gilt natiirlich der Grundsatz,
jedes sicher karzinomatose oder auch nur suspekte Ulkus
so radikal als moglich zu behandeln, d. h. es kommt nur
die Exzision resp. Amputation in Frage eventuell mit Aus-
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riumung der regioniren Driisen, wenngleich das Réntgen-
karzinom wenig Neigung zur Metastasierung zeigt. Die
Hauptsache ist und bleibt aber die Plophylaxe Rontgen-
drzte und Rontgentechniker miissen sich vor den Strahlen
wenigstens so welt schiitzeri, dafl keine chronische Rontgen-
dermatitis entsteht, und das ist am Ende nicht so schwer,
da anscheinend schon der Rockirmel und die Hemdman-
schette einen weitgehenden Schutz gewihren; denn die
krankhaften Verinderungen finden sich immer nur auf der
unbedeckten Haut der Hiinde, so daB sie wahrscheinlich
schon durch das Tragen einfacher Glacéhandschuhe ver-
mieden werden konnen. Natiirlich miissen wir auch bei
unseren Patienten stirkere Reaktionen auf jeden Fall ver-
meiden, damit spiter keine Atrophie der Haut entsteht.
Ist es aber einmal zur Atrophie gekommen. so muf} die
atrophische Haut vor allen mechanischen Lisionen nach
Moglichkeit geschiitzt werden, da durch diese leicht Ulze-
ratlonen entstehen konnen, bei denen dann auch die Gefahr
der karzinomatiosen Degeneration vorhanden ist.

Dosierung der ROontgenstrahlen.

Unbedingt gefordert werden muB heute eine Angabe
des Hirtegrades und der Dosis. Fiir den ersten Zweck
ist die Wehnelt-Skala oder, weil einfacher und praktischer,
die Walter-Skala bzw. das Bauersche Qualimeter zu be-
nutzen. Doch kann man auch irgend eine andere Skala
verwenden. Die entsprechenden Werte der am meisten ge-
brauchten Skalen sind aus der Tabelle auf S.46 ersichtlich.

Von den verschiedenen Dosimetern benutze ich mnoch
immer fast ausschlieBlich das von Sabouraud-Noiré;
auch die Holzknecht-Skala ist empfehlenswert. Die
Verwendung anderer Dosimeter ist weniger zweckméiBig.
Besonders scheint das Kienbocksche Verfahren fiir die
Zwecke der Tiefentherapie wenig zuverldssig zu sein.

Manche Aerzte haben sich gegen die Anwendung eines
direkten Dosimeters gestriubt, weil keines der zur direkten
Messung der absorbierten Strahlenmenge dienenden Instru-
mente theoretisch, vom Standpunkt des Physikers aus,
allen Anforderungen, die man an ein wissenschaftlich
exaktes Dosimeter stellen kann, geniigen soll. Praktisch
brauchbar und geniigend zuverlissig ist jedenfalls das
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Radiometer von Sabouraud und Noiré, das ich wohl zu-
erst auBerhalb Frankreichs angewandt und empiohlen habe
(Erfahrungen mit einem neuen Radiometer von Sabouraud
und Noiré, Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr., Bd. VIII).
Bedingung fiir die Brauchbarkeit der Reagenztabletten, welche
mit Barium-Platin-Cyaniir impriigniert sind, ist 1. ihre gleich-
milige Herstellung, 2. ihre Aufbewahrung bei moglichst
gleichmiBiger Zimmertemperatur, 3. der Ausschluff stirkerer
Wirmewirkung wihrend der Aufbewahrung und der Bestrah-
lung. Ich habe das Radiometer in vielen tausend Fillen
ausprobiert und als zuverliissig befunden. Ich halte es
auBlerdem {fiir einen Vorteil, daB3 das Radiometer nur eine
Testfarbe und keine mehrstufige Skala hat.

Die Mehrzahl der Rontgentherapeuten benutzt bei
jeder einzelnen Sitzung ein direktes Dosimeter, wihrend
meine Methode der Dosierung darin besteht, daB ich nur
einmal mittels eines direkten Dosimeters eine Rohre aus-
dosiere und dann immer unter genau gleichen Betriebs-
verhiltnissen halte, welche ich duarch ein Milliampére-
meter und eine parallel geschaltete Funkenstrecke oder
besser durch ein Qualimeter kontrolliere (kombinierte Do-
sierungsmethode). Bei den Hochspannungsgleichrichtern )
geniigt tibrigens zur Kontrolle der Rohrenkonstanz das Milli-
ampéremeter allein, weil hier verkehrte Stromrichtung aus-
geschlossen ist, und ein Sinken der Milliampérezahl daher
immer ein Hiirterwerden, ein Steigen ein Weicherwerden der
Rohre anzeigt, wenn an der Belastung nichts geiindert wird.

Eine wirklich exakte Dosierung mit einem direkten
Dosimeter bei jeder einzelnen therapeutischen Sitzung ist
schon darum nicht méglich, weil man die Sabouraud-
Noirésche Reagenztablette nicht in das therapeutische
Strahlenbiindel legen kann, sondern einem Strahlenbiindel
aussetzen muB, welches die R8hrenwand an einer anderen
Stelle verldaBt. Das ist darum notig, weil sonst die Tablette
einen Teil der fiir den Behandlungsbezirk bestimmten Strah-
lung absorbieren wiirde. Es ist nun aber keineswegs gesagt,
daB an dieser Stelle die Glaswand die gleiche Dicke besitzt
wie dort, wo das therapeutische Strahlenbiindel austritt.

Am besten ist es noch, wenn man iiberhaupt in der
zuletzt angedeuteten Weise vorgeht, die Tablette moglichst

1) und anderen sicher schlieBungslichtfrei arbeitenden Appa-
ratetypen.
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nahe dem Rande der Austrittsstelle fiir das therapeutische
Strahlenbiindel anzubringen; nicht besonders empfehlens-
wert ist die Teilung der Rohrenkugel in ein ,MefBfeld“ und
ein ,Arbeitsfeld“, so daB z. B. die eine Rohrenflanke dem
Durchtritt des therapeutischen Strahlenbiindels dient, wihrend
sich an der anderen Rohrenflanke die Reagenztablette be-
findet, ein Modus, den Schwarz und Holzknecht vorge-
schlagen haben. Denn je weiter die Stellen, an welchen
das therapeutische Strahlenbiindel austritt, und an welcher
sich die Tablette befindet, von einander entfernt sind, desto
mehr wiichst die Gelahr einer erheblichen Differenz in der
Dicke der Rohrenglaswand an diesen Stellen.

Ich verwende daher zur , Aichung® der Rohre das
therapeutische Strahlenbiindel selbst' und vermeide
dadurch mit Sicherheit Fehlerquellen, welche durch die
wechselnde Dicke der Rohrenglaswand bedingt sein kdnnen.
DaBl es in der Tat moglich ist, Rohren immer wieder unter
die gleichen Bedingungen zu bringen, unter denen sie ein-
mal ausdosiert sind, sie gleichsam zu zwingen, bei gleich-
bleibender Stromzufuhr auch immer den gleichen Hirtegrad
zu behalten, so daB sich an der Qualitit und Quantitéit
der Strahlung und mithin auch an ihrer Wirksamkeit
nichts indert, ist selbstverstiindlich und von vielen Thera-
peuten bestitict worden. Man kann sich auch leicht
davon iiberzeugen, daf eine unter bestimmten Betriebs-
verhiil tnissen ausdosierte Rohre immer wieder in der gleichen
Zeit die Teinte B ergibt, und wenn Holzknecht noch
1910 die Behauptung aufstellte, dafl die Aichung. einer so
,schwankenden Maschine® wie der Rontgenrdhre mnicht
moglich sei, sondern auf ,Selbsttiuschung® beruhe, so be-
kennt er damit nur, daB er damals nicht imstande war,
eine Rontgenrohre so zu belasten, wie es fir die Konstanz
der Rohre erforderlich ist. Denn nur unter dieser Voraus-
setzung ist er allerdings auch nicht imstande, eine Rohre
zu aichen.

Eine sehr einfache Ueberlegung zeigt uns, daB theore-
tisch eine Konstanz sehr wohl moglich ist. Und die Praxis
bestéitigt die Theorie. ’

Es ist allgemein bekannt, daB eine Rontgenrohre
weicher wird, wenn man sie zu stark belastet, daB sie
andererseits hirter wird, wenn man sie zu schwach belastet.
Dazwischen muB} es also eine Belastung geben, bei welcher
die Rohre weder weicher, noch hirter' wird, also konstant
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bleibt, und das ist die fiir die betreffende Rohre gerade
passende ,optimale“ Belastung.

Wihrend des Betriebes spielen sich in den gashaltigen
Rohren offenbar zwei Vorgiinge ab: einmal wird beim Strom-
durchgang ein bestimmtes Quantum von dem- Gasgehalt im
Innern der Rohre verbraucht, dann wird aber auch durch
die Erwirmung des Antikathodenmetalls infolge der auf-
prallenden Kathodenstrahlen aus dem Metall ein bestimmtes
Gasquantum frei. Wird nun genau so viel frei, wie beim
Stromdurchgang verbraucht wird, so mufi das Vakuum,
i. e. der Hirtegrad konstant bleiben.

Wird die Roéhre aber so stark belastet, dafl durch zu
starke Erwirmung des Antikathodenmetalls mehr Gas frei
wird, als beim Stromdurchgang verbraucht wird, so muf3
die Rohre weicher werden. Wird sie so schwach belastet,
da fiir das beim Stromdurchgang verbrauchte Gasquantum
infolge ungeniigender Erwirmung des Antikathodenmetalls
keine entsprechenden Gasmengen aus dem Metall frei
werden, so muf} die Rohre hiirter werden.

Das folgt einfach aus der tiglichen Erfahrung, die
zeigt, daB man jede Rohre durch Ueberbelastung weicher,
durch Unterbelastung hiirter machen kann. Es wird also
sehr wichtig fiir die Rohrenkonstanz sein, daB das Anti-
kathodenmetall bei der Herstellung der Rohren gut entgast
ist; etwas Gas muB es bei der Erwiirmung abgeben konnen,
weil das als Ersatz fiir das beim Stromdurchgang ver-
brauchte Gasquantum notig ist, aber es soll auch bei mittel-
starker Belastung nicht zuviel Gas abgeben und dadurch
die Rohre weicher machen. Das ist nun leider bei den
meisten neuen Rohren fiir Oberfliichentherapie die Regel.

Zuniichst empfiehlt es sich, bei Bestellung einer neuen
Rohre den Hirtegrad anzugeben, mit welchem man zu
arbeiten wiinscht, also bei Oberfliichentherapie im allge-
meinen 5—7, bei Tiefentherapie ca. 10—12 Wehnelt. Die
hauptsichlich in Betracht kommenden Fabriken?!) liefern in
der Regel die Rohren entsprechend evakuiert. ‘

Auf die Angaben des Lieferanten darf man sich aber
nicht ohne weiteres verlassen, sondern muf ihre Richtig-
keit beziiglich des Hirtegrades mit der Wehnelt-Skala2)

1) wie Miiller, Gundelach, Veifa-Werke, Fiirstenau,
Burger.
2) oder einem anderen Hirtemesser.
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nachpriiffen.  Im giinstigsten TFalle zeigt die Rohre dann
den angegebenen Hirtegrad, wird aber bei lingerer Ein-
schaltung schnell weicher, so daB sie zuniichst fiir einen
Dauerbetrieb unbrauchbar ist.

Die Belastungsmoglichkeit ist, wie gesagt, von der
mehr oder weniger kriftigen Ausbildung der Antikathode,
besonders auch von einer guten Kiihlung der Antikathode
und von dem Hirtegrad der Rohre abhingig.

Hat man eine Riohre mit schwacher Antikathode, wie
z.B. die Kleine Therapie-Rohre von Burger, so kann
man sie in mittelweichem Zustande kaum stirker als mit
0,6—1 Milliampere belasten, weil sie sonst nach einiger
Zeit weicher wird. Eine stirkere Belastung von etwa

—11/, Milliampére vertragen die Rohren  mit starker
Metallhinterlegung der Antikathode (Gundelach, Radio-
logie) fiir lingere Zeit, ohne ihren Hirtegrad zu #ndern.

Eine noch kriiftigere Belastung kann man den Rohren
mit Wasserkiihlung d(,l Anhkathode zumuten. Spezxell das
Siede-Rohr von Muller hilt sich auch bei einem Hérte-
grad von 10—12 Wehnelt bei einer Belastung von 2 bis
2,6 Milliampére lingere Zeit konstant.

Wie gesagt, werden neue Rohren in der Regel bei
einigermaBen kriftiger, brauchbarer Belastung weicher.
Dann bleibt nichts iibrig, als sie so lange eingeschaltet zu
lassen, bis sie sich kriftig erwirmen, bei Réhren mit
schwacher Antikathode so lange, bis der Platinspiegel rot-
gliihend ist, dann auszuschalten und abkiihlen zu lassen
und diese Prozedur mehrmals zu wiederholen. Dadurch
erreicht man, daB iiberschiissige Gasmengen, die bei einiger-
maBen kriftiger Belastung frei werden und die Rohre
weicher machen aus dem Antikathodenmetall ausgetrieben
werden, so daB d1e Rohre dann, wenn diese Prozedur mehr-
mals wiederholt ist, gar nicht mehr so viel Gas abgeben
kann, sich also besser konstant halten mubB.

- Erscheint die Rohre dann zunichst infolge der in das
Rohreninnere aus dem Metall ausgetriebenen Gasmengen
weicher als vorher, so 163t man sie nun bei schwicherer
Belastung laufen, um so die iiberschiissigen Gasmengen
im Rohreninnern so weit zu verbrauchen, bis man den
gewunschten Hértegrad erreicht hat. Dann erst belastet
man sie etwas kriftiger, so wie man das beim ersten Ein-
schalten getan hat, und wird nun meist die Freude haben,
daB sich die Rohre konstant hilt. Tut sie das auch jetzt
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noch nicht, so muf man sie noch ein paarmal bis zu
kriftiger Erwirmung iiberbelasten und wieder abkiihlen
lassen und wird dann sicher eine brauchbare Konstanz er-
zielen. Theoretisch mull es eine optimale Belastung geben,
bei welcher der passierende Strom genau so viel von dem
Gasgehalt der Rohre verbraucht, wie durch Erwirmung des
Antikathodenmetalls wieder frei wird, bei welcher also die
Konstanz des Vakuums, d. h. des Hirtegrades, eine absolute
ist. Praklisch ist das nicht immer der Fall; kleine Schwan-
kungen sind oft unvermeidlich; so wird die Rohre auch
bei der passendsten Belastung meist zuerst die Neigung
zum Hirterwerden zeigen, weil zundichst nur ein Gas-
verbrauch und erst nach einiger Zeit eine Erwirmung des
Antikathodenmetalls und damit auch wieder ein Freiwerden
von Gas und die Neigung zum Weicherwerden auftritt.
Schwankungen von 0,2 Milliampére sind praktisch ohne
Bedeutung. Kann man keine absolute Konstanz erzielen,
ist es jedenfalls empfehlenswert, die Belastung so zu wéhlen,
daBB die Rohre eher die Neigung hat, etwas hirter zu
werden, weil man durch die Regeneriervorrichtung dann
jederzeit wieder ectwas Gas (oder Luft) zufihren kann.
Wenn eine Rohre lingere Zeit\gelagert bat und dann
wieder eingeschaltet wird. erscheint sie zunichst hirter,
weil beim Erkalten der Rohre wieder Gasteile gebunden
worden sind. Man muff dann die Réhre zuniichst regenerieren
oder auch etwas iiberbelasten, bis wieder der alte Hirtegrad
hergestellt ist.

-‘Hat man beispielsweise festgestellt, daB eine kleine
Therapie-Rohre von Burger bei 0,6 Milliampére und 6 cm
paralleler Funkenstrecke sich 5-—10 Minuten konstant hilt
und daB der Hirtegrad beispielsweise 6 Wehnelt betrigt,
so aicht man sie, indem man die Reagenztablette auf ein
Stiick Bleiblech legt und dann die Rohre dariiber so auf-
stellt, daB sich die Tablette genau unter dem Antikathoden-
spiegel mindestens 1 cm von der Glaswand entfernt befindet.
Dann wird 5 Minuten lang bestrahlt und nachgesehen, wie
weit die Férbung vorgeschritten ist, dann wird wieder,
diesmal aber nur 2—38 Minuten bestrahlt usf,, bis die der
Teinte B entsprechende Firbung erreicht ist. Je nither man
der Teinte B kommt, desto kiirzere Zeit darf die Rohre
eingeschaltet werden, damit die Teinte B nicht plétzlich
iberschritten ist. Braucht .man beispielsweise unter den
oben angegebenen Betriebsverhiiltnissen 10 Minuten, um die
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Teinte B zu erreichen, so weil man, dalBl die Haut in der
doppelten Fokus-Tabletten-Entfernung 10 Minuten bestrahlt
werden mufB, wenn man eine Erythemdosis (1 E.-D.)
applizieren will, 5 Minuten, wenn man !/, E.-D.,, und
2,6 Minuten, wenn man 1/, E.-D. geben will. Man kann
also jede beliebige Teildose lediglich- nach der Expositions-
zeit bestimmen. Im Interesse der Rohrenschonung wird
man in den relativ seltenen Fillen, in welchen 1 E.-D. er-
forderlich ist, diese Dosis nicht in einer Sitzung geben,
sondern auf 2 oder 3 Sitzungen verteilen?).

Auch fiir die Tiefenbestrahlung aicht man die Rohren
in derselben Weise, nur mul man sich dariiber klar sein,
daf man dann immer etwas ldnger bestrahlen kann, da
das Radiometer von Sabouraud und Noiré nur fiir eine
Strahlung von etwa 5—7 Wehnelt verliBlich ist, und man
bei hiirterer Strahlung unterdosiert. Filtriert man die
Strahlen, wie das in der Tiefentherapie heute allgemein
iblich ist, so muB die Tablette bei der -Ausdosierung mit
dem ecntsprechenden Filtermaterial bedeckt sein. Befindet
sich das Aluminiumfilter vor der Blendendffnung des Schutz-
kastens, .so kann man die Tablette einfach auf das Filter,
natiirlich auf die der Glaswand abgewandte Seite des Filters
durch einen Leukoplaststreifen festkleben.

Das Miillersche Siederohr wird man, wenn es bei
10 Wehnelt nicht mindestens eine Belastung von 1,5 bis
2 Milliampére vertrigt, ohne weicher zu werden, erst
einmal bei dieser oder auch etwas stiirkerer Belastung
laufen lassen, bis SchlieBungslicht auftritt. Dann schaltet
man die Rohre fiir einige Minuten aus. Belastet man jetzt
die Rohre wieder so wie beim ersten Einschalten, so wird
sie zunidchst etwas weicher erscheinen als sie im Anfang
war, - weil durch die starke Erwirmung des Antikathoden-
metalls infolge der Ueberbelastung Gasmengen in das Innere
der Rontgenrohre entwichen sind. Diese Gasmengen werden
aber beim Stromdurchgang rasch wieder verbraucht, ohne
daB die entgaste Antikathode wieder neues Gas abgibt, die
Rohre stellt sich in-einigen Sekunden wieder auf ihren
alten Hiirtegrad ein und hiilt sich nun auch bisweilen schon
fiir lingere Zeit konstant. Tut sic das jetzt nichf, so muB

1) Fiir Réhren mit stirkerer Metallhinterlegung der Anti-
kathode bzw. fiir Réhren mit Wasserkiihlung oder gar fiir Siede-
kithlréhren trifft das natiirlich nicht zu.

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. S
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man eben die Prozedur des Ueberbelastens noch zwei- oder
dreimal wiederholen und wird dann schlieBlich eine. Kon-
stanz fiir lingere Zeit erzielen'). Dieses ,Training” der
Rohren {fiihrt also dazu, daBl die Antikathode auch bei
kriftiger Belastung nicht so leicht Gas abgeben kann, da
ja die iiberschiissigen Gasmengen durch die Ueberbelastung
aus dem Antikathodenmetall herausgetrieben sind, es ver-
hindert also die Hauptgefahr des zu raschen Weicherwerdens
der Rohre. Natiirlich wird man auch eine derartig trainierte
Rohre nicht beliebig lange einschalten konnen. Nach einer
bestimmten Zeit wird doch wieder etwas Gas abgegeben
werden. Dann geniigt ein Ausschalten der Rohre fiir einige
Minuten, oder — wenn man noch schneller zum Ziele kommen
will — eine energische Abkiihlung der Glaswand mit der
elektrischen Luftdusche (Fohn-Apparat), um den alten Hérte-
grad wieder herzustellen, da beim Abkiihlen der Rohre die bei
der Erwirmung frei gewordenen Gasmengen wieder gebunden
werden. Jede Rohre gewohnt sich an einen bestimmten
Hirtegrad uund an eine bestimmte Belastung; man soll daher
an beiden fiir maglichst lange Zeit nichts éindern, also Hicht
etwa Tiefen-Therapie-Réhren [iir Oberllichenbestrablung be-
nuizen, indem man sie mittcls der Regeneriervorrichtung
weicher macht und dann  in entsprechender Weise anders
belastet. Je dlter eine Rohre wird, - desto besser hilt sie
sich konstant, desto geringer wird dic Gefahr des Weicher-
werdens und desto kriftiger kann man sie belasten.

Bei jeder Aenderung der Belastung ist natiirlich von
neuem eine Ausdosierung der Réhre erforderlich. In der
Regel kann man aber eine gut trainierte Rohre wochen-,
mitunter auch monatelang konstant halten, ohne an der
Belastung etwas indern zu miissen. Eine Verstirkung der
Belastung ist erst dann erforderlich, wenn die Rohre bei
der bis dahin angewandten Belastung — auch bei lingerem
Betrieb — stindig die Neigung zeigt, hirter zu werden.
Das ist dann ‘eben ein Zeichen daliir, dal fiir eine so alte
Rohre die bis dahin passende Belastung fiir die Zwecke der
Oberflichentherapie zu schwach, jedenfalls nicht mehr die.
Soptimale® ist.

1) Harte Siedekiihlrohren, z. B. die von der Firma Miiller
gelieferten, laufen in der Regel von vornherein 20—80 Minuten kon-
stant, so daB sich ein zeitraubendes Training eriibrigt. Auf jeden
Fall muB man sich beim ersten Einschalten der Rohre davon iiber-
zeugen, ob man eine solche ideale Tiefentherapiershre vor sich hat.
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Die hier skizzierte Methode der Réhrenaichung erscheint
vielleicht beim Lesen etwas schwieriger und umstindlicher,
als sie in der Praxis tatsiichlich ist. Sie bietet jedenfalls
den Vorteil, daB man seine Rohren fiir Monate unter den:
gleichen Betriebsverhiltnissen konstant halten kann, jeder-
zeit iiber ihre Wirksamkeit orientiert ist und sich die kost-
spielige und umstindliche Anwendung eines direkten Dosi-
meters bei jeder einzelnen therapeutischen Sitzung erspart.
Sie bietet ferner die einzige Moglichkeit, Dosierungsfehler,
welche durch die wechselnde Dicke der Glaswand bedingt
sein konnen, mit Sicherbeit zu vermeiden, da man ja bei
der Aichung die Tablette an der Stelle der Glaswand an-
bringt; an welcher das therapeutische Strahlenbiindel aus-
tritt. Noch einfacher ist in der Regel die Behandlung der
gasfreien Rohren, die sich bei jedem gewiinschten Hirtegrad
konstant halten lassen und aus diesem Grunde die gashaltigen
Rohren in absehbarer Zeit vielleicht ganz verdringen werden,
sofern sich.in der Tat herausstellen sollte, dafl sie thera-
peutisch mehr leisten wie die billigeren Siedekiihlrohren.

Die Erythem=Grenze bei den verschiedenen
Strahlenqualitiaten.

Um dosieren zu kdnnen, miissen wir wissen, wo bei
den verschiedenen Strahlenqualititen die Erythem-Grenze
liegt, da wir diese keinesfalls iiberschreiten diirfen, wenn
es sich um Bestrahlungen handelt, bei denen auch normale
Haut in den Bereich des Strahlenkegels kommt, wie das
ja fast immer — sowohl bei der Oberflichen- wie bei der
Tiefenbestrahlung — der Fall ist.

Ein Ueberschreiten der ,,Erythem-Dosis* ist nur
gestattet bei malignen Tumoren, wofern der Strahlenkegel
nur das Tumorgewebe trifft1).

Bei der in der Oberfliichentherapie gebriiuchlichen
mittelweichen Strahlung (5—7 Wehnelt) entspricht nun
1 S.-N. der Erythem-Dosis (E.-D.). s handelt sich bei

1) Liegt iiber dem Tumor mnoch intakte Haut wie bei der
Tiefenbestrahlung gewdhnlich, so mufl durch eine moglichst starke
Schicht eines Leichtfilters — 8 bis 10 mm Aluminium — oder
durch eine relativ diinne Schicht eines Schwerfilters. die Erythem-
grenze hinausgeschoben werden. Zum weiteren Schutze der Haut
kann dann noch das von Kohler empfohlene engmaschige Metall-
gitter angewendet werden.

8*
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allen Dosimetern immer nur um die Beslimmung einer
Oberfliichendosis, die ihren sichtbaren Ausdruck in einer
Briunung oder Rétung der Haut findet. Da nun — wie
gesagt — die Reagenztablette von jeder Strahlenqualitit
mehr absorbiert als die durchlissigere Haut, so wird sie
bei einer hiirteren, penetrationsfihigeren Strahlung schon
1 S.-N. anzeigen, wenn die durchlissigere Haut noch lange
nicht den gleichen Bruchteil wie von einer weniger pene-
trierenden, mittelweichen Strahlung absorbiert hat. Mit
anderen Worten: will man bei einer harten Strahlung die
gleiche Oberflichendosis wie bei einer mittelweichen zur
Absorption bringen, so mufl man entsprechend hohere Dosen
applizieren.

Nach meinen klinischen Erfahrungen liegt die Erythem -
Grenze:

Fiir eine Strahlung von 5—7 Wehnelt bei 3/, S.-N.
» ” » ” 10—12 » ” 11/2 S.-N.
10—12 l
" {+ 1 mm Alumi- },, 2~ S.-N.
nium-Filter f
10—12 Wehnelt
-+ 3 mm Alumi-; , 3 S-N.1)

5 ” » »
l nium-Filter

Das heiBt: wenn man die bei den verschiedenen Hirte-
graden und den verschiedenen Filtern angegebenen S.-N.-
Dosen appliziert, wird man immer dicht unter der
»Erythem-Dosis“ geblieben sein2).

Nun hat zwar [selin nach Filtration durch 1 mm
Aluminium und héufiger Applikation von 1 S.-N. in Pausen
von einigen Wochen ganz ausnahmsweise mal mehrere
Monate spiter ein Ulkus (sogen. Spit-Ulkus) beobachtet,
ohne daB jemals ein Erythem vorangegangen war. Aber
diese Fiille sind eben Ausnahmen, die nach meiner Ueber-
zeugung durch eine besondere Empfindlichkeit des Gefid3-

1) Fiir eine Strahlung von ca. 8 Waltereinheiten ,
+ 5 mm Aluminiumfilter bei ca. 4 S.-N.
+ 8 b ” ” ” 6 »
+ 10 ” ”» » » » 8 »
Dabei ist eine Verabfolgung in refracta dosi vorausgesetzt, und
zwar-in einer Sitzung 11/ S.-N., hochstens 2 S.-N.
2) bzw. an diese herangeckommen sein.
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systems zu erklidren sind. Die Dinge liegen hier wohl
dhnlich wie bei der allerdings harmlosen ,, Frithreaktion«.

In der Praxis werden wir jedenfalls die Erythem-Grenze
auch bei der harten filtrietten Strahlung, und zwar noch
mehr als bei der unfiltrierten Strahlung zu respektieren
haben und ihre Ueberschreitung wenn irgend méglich ver-
‘meiden. Denn wir miissen uns immer vergegenwirtigen,
daB bei gleicher Oberflichendosis die Tiefenwirkung um so
stirker ist, je mehr die Strablen penetrieren. Wenn wir
aber die Erythem-Grenze nicht tiberschreiten, so kinnen wir
es auch fiir die harte filtrierte Strahlung als Regel betrachten,
dafl dann Spitschiidigungen ausbleiben.

Natiirlich kann auch durch Héufung harter filtrierter
Strahlendosen, die unter der Erythem-Grenze liegen, eine
Spitschidigung der Haut zustande kommen. Wir miissen
also zwischen die cinzelnen Sitzungen hinreichend lange
Pausen einschieben, nach Applikation der oben angegebenen
Maximaldosen ca. 4—6, zuweilen auch 8 Wochen ab-
warten.

Statt der ,Leicht-Filter“ (z. B. Aluminium) werden
neuerdings insbesondere fiir die Behandlung der tiefgelegenen
Karzinome auch ,Schwer-Filter* (aus Eisen, Messing,
Kupfer, Zink oder Blei) empfohlen. Die Strahlung wird
dadurch noch hiirter (cf. auch den Abschnitt: Methodik der
Tiefenbestrahlung, S. 144) und die Erythem-Grenze riickt
natiirlich noch hoher. Bei wieviel S.-N. sie liegt, dariiber
sind zurzeit fiir die verschiedenen ,Schwerfilter“ noch
keine exakten Angaben moglich?).

1) Bei dem !/, mm Zinkfilter, der von Wintz propagiert
wird, liegt nach den bisherigen Erfahrungen des Herausgebers die
Erythemgrenze schon bei 8 S.-N. Der Nachteil der sogenannten
Schwerfilter ist natiirlich eine fiir die Verhdltnisse der Praxis sehr
erhebliche Steigerung der Bestrahlungszeit. Nur bei den leistungs-
fihigsten Tiefentherapicapparaten, die hdchstgespannte Strome
(iiber 200 000 Volt) licfern, 1iBt sich die Belichtungszeit unter
solchen Verhiltnissen auf ein-noch ertriigliches MaB herabmindern.
Bei Gebrauch des Intensiv-Reform - Apparates der Veifa-Werke
nimmt jetzt Warnekros 1/, mm Kupfer 4+ 1 mm Aluminium, muf
dann aber 80 Minuten das Oberflichenfeld bestrahlen, um die
nitige Karzinomdose bzw. die hiochst zuldssige Hautmaximaldose
zu erreichen.
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Desensibilisierung und Sensibilisierung fiir
Rontgenstrahlen.

Aus klinischen Beobachtungen und experimentellen
Untersuchungen geht hervor, dall die Rontgenempfindlich-
keit eines Gewebes von seiner StoffwechselgriBe abhingig
ist; je groBer der Stoffwechsel, desto griober die Radio-
sensibilitét.

Diese Tatsache veranlaBte Schwarz, die Rontgen-
empfindlichkeit der Hant dadurch zu vermindern, daB er
ihren Stoffwechsel herabsetzte. Das erreichte er durch
andmisierende Kompression der Haut mittels Holz-
plittchen.

Wenn er auf dem behaarten Kopfe zwei kleine, neben-
einander gelegene Stellen, die eine mit, die andere ohne
Kompression bestrahlte, so trat nur auf der nicht kompri-
mierten — wihrend der Bestrahlung natiitlich mit einem
gleichen Holzstiibchen lose bedeckten — Stelle Haarausfall
ein (Miinch. med. Wochenschr., 1909, Nr.24).

Diese Experimente veranlaBten mich nun, Versuche
dariiber anzustellen, wie hoch man die Rontgenstrahlendosis
bei Kompression der Haut wihlen kann, ohne die Haut in
irgend einer Weise zu schiidigen, und dariiber, ob man durch
Erhohung des Stoffwechsels die Haut fiir Réntgenstrahlen
sensibilisieren kann.

I

29. VI. 09. Rontgenhestrahlung, wie in Fig. 31 skizziert ist.
Es wurde dieser Versuch an dem Mittelfinger der linken Hand eines
Bekannten — natiirlich mit dessen Einwilligung — vorgenommen.
Das erste Fingerglied befand sich unter normalen Verhiltnissen,
das zweite war stark komprimiert, das dritte gestaut, so daB es
blaurot aussah und sich kalt anfiihlte.

Die iibrigen Finger, die Innenfliche der Hand und der Arm
waren durch Bleiblechplatten abgedeckt.

Zur Bestrahlung wurde eine Burgersche Therapie-Zentral-
rohre verwendet, welche bei 0,8—0,6 Milliampére und 6—8 cm
paralleler Funkenstrecke in mittelweichem Zustande (5—7 der
Wehneltschen Hirteskala) und einer Fokushautdistanz von 16 cm
die Erythemdosis in 10 Minuten gab.

Es wurde die ganze Beugefliche des linken-~Mittelfingers
20 Minuten bestrahlt, also die doppelte Erythemdosis (2 E.-D.)
appliziert. :
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12. VIL 09. Erythem an der Beugefliche des 1. und 3. Finger-
gliedes. Das Mittelglied zeigt eine ovale Partie normaler Haut an
der komprimiert gewesenen Stelle.

14. VIL 09. Blaurote Verfirbung und Blasenbildung an der
Beugeseite des 1. Fingergliedes, nur noch schwaches Erythem an

Rontgenbestrahlung der Beugefliche des linken Mittelfingers;

Mittelglied zwischen 2 Holzplittchen stark komprimiert; Endglied

durch einen in der Furche zwischen Mittel- und Endglied fest-

geschniirten Faden gestaut; Anfangsglied unter normalen Ver-

hiltnissen, mit einem gleichen Holzpldttchen ebenso wie das
Endglied lose bedeckt.
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Fig. 32.
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Erklirung zu Fig. 32.

Mittelfinger ca. 3 Wochen nach der Rontgenbestrahlung. Blasige
Abhebung der Oberhaut im ganzen Bereich der wihrend der Be-
strahlung nicht komprimierten und nicht gestauten Haut. Am
Mittelglied eine annibernd ovale, der komprimierten Stelle ent-
sprechende Partie vollig normaler Haut. Die Haut des gestauten
Endgliedes jetzt ebenfalls kaum noch gerdtet. Die Blasenbildung
schneidet oben, entsprechend der Umschniirungsstelle und unten,
entsprechend dem Rande derBleiplatte mit scharfer, gerader Linie ab.

der Beugeseite des 3. Fingergliedes. Komprimierte Partie des
Mittelgliedes normal, nur die nicht komprimierte Umgebung ge-
rotet und geschwollen.

18. VIL. 09. Blasige Abhebung der Oberhaut im ganzen Be-
reiche der nicht gestauten und nicht komprimierten Haut. Kom-
primierte Partie des Mittelgliedes vollig normal, gestaute Haut des
8. Fingergliedes %kaum noch gerétet (Fig. 32).

238. VIL. 09. Schwellung und Rétung fast ganz verschwunden;
Erdffnung der Blase. Leichte Schuppung an der Beugefliche des
gestauten 3. Fingergliedes.

7. VIIL. 09. Glatte Heilung, Haut normal.

1. VIL. 10. Haut in der Furche zwischen 1. und 2. Glied des
Mittelfingers etwas verdickt und schuppend, im Bereiche der
friheren Reaktion zweiten Grades leichte Atrophie und Teleangi-
ektasien.

15. IL. 19. Keine deutliche Atrophie; Teleangiektasien voll-
stindig verschwunden, in der Furche zwischen 1. und 2. Finger-
glied geringe Hyperkeratose.

II.

19. VIL. 09. Bestrahlung der Haut an der Beugeseite meines
linken kleinen Fingers mit der Mininschen Lampe (hochkerzige
Glithbirne mit Reflektor) so lange, bis die Hitze schmerzhaft
empfunden wurde, unter Schutz des Anfangs- und Mittelgliedes
des kleinen Fingers und der iibrigen Teile der Hand durch feuchte
Tiicher.

Starke llyperimie der Haut des Endgliedes. Rontgenbestrah-
lung des Mittel- und Endgliedes (Beugefliche) unter Abdeckung
der Umgebung durch Bleiblechplatten mit der Burgerschen
Therapie-Zentralrohre unter den in Versuch I geschilderten Be-
triebsverhiltnissen; Hirtegrad 5—7 der Wehneltschen Hirteskala;
Dosis: 3/4 E.-D.

26. VIL. 09. Haut an der Beugeseite des Endgliedes stérker
gerotet, schmerzhaft.

7.VIIL 09. Rétung der Haut an der Beugeseite des' End-
gliedes noch intensiver, geringe Schwellung, Schmerzhaftigkeit.

Mittelglied normal.
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Die Haut in den Furchen zwischen Anfangs- und Mittel-, und

Mittel- und Endglied gleichfalls gerdtet.
9. VIIL 09. Erythem im Abblassen. Mittelglied ohne Reaktion.

Fig. 33.

DiesternformigeStelle
wurde zuerst mit
Quecksilber-Licht be-
strahlt, dann die
kreisformige, das
‘Lichterythem ein-
schlieBende Stelle mit
Rontgenstrahlen.

20. VIIL. 09. Haut auch an der Beuge-
seite des Endgliedes wieder normal.
1. VII. 10. Normale Verhiltnisse.

III.

28. VIL. 09. Bestrahlung einer viereckigen
Hautstelle an der Beugeseiic meines rechten
Vorderarmes mit der Mininschen Lampe.
Gleich darauf Erythem.

29. VII. 09. Erythem, der bestrahlten
Partie genau entsprechend, noch vorhanden.

Rontgenbestrahlung cines Teils der cry-
thematésen Partic und ecines Teils der an-
grenzenden normalen Haut, wic in dem
vorigen- Versuch. Dosis: 3/, E.-D.

30. VIL. 09. Kriftiges Erythem auf der
mit Glithlicht vorbchandelten Stelle, kaum
sichtbare, schwache Rétung auf der an-
grenzenden mormalen Partie.

7. VIIL. 09. Status idem.

9. VIII. 09. Auf der nur mit Gliihlicht be-
strahlten Partie Briunung und Abschuppung.

Auf der mit Gliihlicht und Rontgen-
strahlen behandelten Partie noch Erythem.

Auf der angrenzenden, nur mit Réntgen-
strahlen behandelten Haut ebenfalls Briu-
nung und ganz geringe Schuppung.

22. VIIL. 09. Erythem auf der mit Glih-
licht und Réntgenstrahlen behandelten Partie
noch vorhanden.

Die beiden anderen, nur mit Gliihlicht
und nur mit Réntgenstrahlen behandelten
Partien vollig normal.

31, VIIL. 09. Briunung und Schuppung
auf der doppelt bestrahlten Partie.

1. VIL. 10. Normale Verhiltnisse.

IV.

98. VIL. 09. 1 Ubr mittags: Bestrahlung
einer sternférmigen Stelle an der Radialseite
meines linken Vorderarmes mit Quecksilber-
licht.

6 Ubr nachmittags: Erythem an der stern-
formigen Stelle. Rontgenbestrahlung einer
kreisformigen Stelle in der Weise, dal sie
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das sternformige Lichterythem einschlieft, wie in dem vorigen
Versuch. Dosis: 3/; E.-D. (s. Fig. 33).

29. VIIL. 09. Leichtes Erythem auf der kreisformigen Stelle,
zentraler Stern blasser. )

30. VIL 09. Zentraler Stern stérker rot als die Umgebung.

7. VIIL. 09. Roétung der zentralen sternférmigen Partie hat
weiter zugenommen, wihrend die umgebende Rotung abgeblaBt ist.

22. VIII. 09. Die sternformige Partie immer noch hochrot,
die umgebende- Rotung vollstindig verschwunden.

31. VIIL. 09. Auf der sternformigen Partie Braunfirbung und
Abschuppung, Umgebung normal.

1. VIIL. 10. Normale Verhaltnisse.

V.

26. VIIL. 09. Auf der Streckseite meines rechten Vorderarmes
wird eine viereckige Stelle mit einer 1 proz. Eosinlosung gepinselt
und unmittelbar darauf mit einer Burgerschen Therapie-Zentral-
rohre bestrahlt, desgleichen eine daneben befindliche — nicht ge-
pinselte — sternférmige Hautpartie. Betriebsverhiltnisse- wie in
den vorigen Versuchen. Dosis: 3/, E.-D.

27. VIL 09. Leichtes Erythem an beiden Stellen.

7. VIIIL. 09. Status idem.

10. IX. 09. Erythem auf der nicht gepinselten Stelle stirker,

Jucken.

15. 1X. 09. Status idem.

20. IX. 09. Auf der nicht gepinselten Stelle ist das Erythem
im Abblassen, auf der gepinselten v6llig verschwunden.

29. IX. 09. Beide Stellen normal.

1. VIL. 10. Die sternférmige Stelle hebt sich auch heute noch
durch eine leichte Pigmentierung von der umgebenden Haut ab.

Aus Versuch I folgt also, daB man die Empfindlichkeit
der Haut durch gut ausgefiihrte Kompression so weit herab-
setzen kann, daB Rontgenstrahléndosen, welche auf der
nicht komprimierten Haut eine Reaktion 2. Grades (Rotung,
Schwellung, Blasenbildung) erzeugen, véllig wirkungslos
bleiben.

Moglich, daB man die Dosis sogar noch groBer wihlen
kann.

Diese Tatsache ist von Bedeutung fiir die Bestrahlung
tiefgelegener Tumoren und anderer Krankheitsprozesse, da
man nunmehr durch Kompression. der Haut imstande ist,
sehr viel mehr Rontgenstrahlen in die Tiefe zu bringen.
Praktisch durchfiibrbar "ist die Kompression mittels eines
Tubus, dessen untere Oeffnung durch eine Holz- oder Alu-
miniumplatte abgeschlossen ist oder auch nach dem Vor-
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schlage von Schwarz durch eine Gummibinde, welche be-
sonders fiir die Extremiliten geeignet ist.

Aehnlich wie die Kompression, wenn auch nicht ganz
so stark ,desensibilisierend®, wirkt die Stauung. '

Von vornherein erwartete ich eigentlich die entgegen-
gesetzte Wirkung, némlich eine Erhohung der Rontgen-
empfindlichkeit durch die Stauung.

Ich sagte mir, daB es durch Erhéhung des Stoffwechsels
der Haut, z. B. infolge stiirkerer Durchblutung, durch eine
passive Hyperimie gelingen miiite, die Haut fiir Rontgen-
strahlen zu ,sensibilisieren, gerade so gut, wie wir sie durch
Herabsetzung ihres Stoffwechsels ,,desensibilisieren® kionnen.

Nun wirkt aber die Stauung durch Behinderung der
Zirkulation offenbar auch in dem Sinne, daB sie den Stoff-
wechsel herabsetst, also die Rontgenempfindlichkeit der
Haut verringert, wie das ebenfalls aus Versuch I folgt.

Auch diese Tatsache konnte eine praktische Bedeutung
haben bei der Bestrahlung gichtischer, rheumatischer oder
tuberkulioser Gelenkerkrankungen oder der Osteosarkome,
da man durch die Stauung hier die Radiosensibilitit
der Haut herabsetzen kann.

Dagegen gelingt es, durch aktive Hyperimie die
Radiosensibilitit der Haut zu erhihen; schon eine
voriibergehende Wirmehyperimie wirkt in dem Sinne, dal
eine unter der Erythemdosis liegende Strahlenmenge nur
auf der hyperéimisierien Hautpartie, nicht aber auf der nor-
malen Haut, ein typisches Rontgenerythem hervorruft, wie
das Versuch 1I zeigt.

In gleicher Weise ,sensibilisierend* wirkt nun ein Ery-
them, das durch Wirmestrahlung (Gliihlicht) oder Ultra-
violett-Strahlung (Quecksilberlicht) hervorgerufen ist, wie
das aus Versuch III und IV hervorgeht.

DaB die stirkere Reaktion auf der mit Gliihlicht oder
Quecksilberlicht vorbehandelten Hautpartie nicht etwa durch
Summation von 2 Reizen (Wérme- bzw. Licht- 4- Rontgen-
veaktion) zu erkliren ist, diirfte wiederum aus Versuch I1
zu folgern sein, welcher zeigt, daB gar kein Erythem, son-
dern nur eine voriibergehende, kriftigere Durchblutung
der Haut erforderlich ist, um die Rontgenempfindlichkeit an
dieser Stelle erheblich zu steigern.

Bei allen Hautaffektionen, welche sich gegen Rontgen-
strahlen allein refraktiir erweisen, diirfte demnach ein Versuch
mit Sensibilisierung durch vorangehende Hyperimisierung
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mittels Licht. Hochfrequenzentladungen oder chemischer Irri-
tantien -am Platze sein. Ebenso ist Hyperimisierung zu
empfehlen bei allen Affektionen, welche erfahrungsgemif
nur auf groBe Strahlendosen reagieren.

Die Kombination von Hochfrequenzstromen und Réntgen-
strahlen ist iibrigens schon 1902 von Eijkmann und dann
wieder 1910 speziell bei hartnéckigen Psoriasisformen von
Frank Schultz empfohlen worden, ohne dal} diese Autoren
aber eine Erklirung fiir die besscre Wirkung dieser Kom-
bination geben konnten.

Schwieriger wird das Problem der Sensibilisierung bei
tiefer gelegenen Krankheitsprozessen, insbesondere bei den
malignen Tumoren. Zu diesem Zwecke habe ich als erster
die Thermopenetration in Vorschlag gebracht, aber nicht
zur Zerstorung der Tuntoren, wie das auch schon empfohlen
worden ist, sondern nur zur Hyperiimisierung der Tumor-
massen, welche eine Steigerung der Radiosensibilitit zur
Folge haben soll.

Zwar hat die Methode etwas Mibliches; hat man bei-
spielsweise einen Tumor ,durchwirmt“, indem man an zwei
gegeniiberliegenden Stellen lingere Zeit die Elektroden an-
gelegt hat, so sind diese Hautstellen fiir Rontgenstrahlen
sensibilisiert. Man beraubt sich also dadurch des Vorteils
der Bestraklung von mehreren Seiten, wenn man diese
Partien nicht gerade wieder animisieren und dadurch de-
sensibilisieren- kann. Auflerdem diirfte die Methode doch
vorzugsweise nur fiiv die wirklich unmittelbar unter der
Haut gelegenen Tumoren (Mammakarzinom, Lympho-
sarkom) in Frage kommen. Bei den tiefer im Abdomen
oder im Thorax gelegenen Geschwiilsten ist es doch frag-
lich, ob dies Verfahren ohne Gefahr fiir die benachbarten
Organe (Leber, Nieren, Lunge, Herz) “ist; erstens konnte
durch die Thermopenetration selbst eine Schidigung statt-
finden, und zweitens werden natiirlich auch die genannten
Organe fiir Rontgenstrahlen sensibilisiert.

Experimentell ist Steigerung der Radiosensibilitit durch
vorangehende Thermopenetration fiir die Kaninchenhoden
von Bering und Meyer festgestellt worden (Miinch. med.
Wochenschr., “1911, Nr.19).

Ob es iibrigens bei refraktiren malignen Tumoren immer
gelingt, "durch Thermopenetration die Radiosensibilitit zu
steigern, diirfte noch fraglich sein. Denn die Ursache [iir
das refraktire Verhalten konnte doch auch in der Zelle
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selbst und nicht in einer mangelhaften Durchblutung des
Tumors liegen.

Zuerst in systematischer Weise praktisch angewandt
wurde die Kombination von Thermopenetration und Rontgen-
bestrahlung von Christoph Miiller (Immenstadt).

Wiihrend also die Sensibilisierung der malignen Tumoren
sich bisher noch im Versuchsstadium befindet, hat die De-
sensibilisierung der Haut durch Kompression schon eine
groBere praktische Bedeutung gewonnen.

Eine weitere Moglichkeit der Desensibilisierung ist die Anédmi-
sierung durch Injektion einer Adrenalinlésung, die von Reicher
und Lenz angegeben worden ist (Rontgen-XKongreB, April 1911),
da ja die gleichmifige Kompression der Haut an manchen Stellen
auf Schwierigkeiten stoht, z. B. iiber dem Larynx, an den seit-
lichen Halspartien, in der Supraklavikular- und Axillargegend.

Die spezielle Technik ist folgende: Eine 2 cem fassende Re-
kordspritze wird ausgekocht, und zwar ohne Sodazusatz, da Soda
leicht eine Zersetzung des Adrenalins zur Folge hat, die sich
durch eine Violettfirbung der hellgelben Lisung zu crkennen gibt.
Dann zieht man durch die Kaniile 0,2—0,3 cem der Adrenalin-
16sung 1:1000 (Parke, Davis & Co.) in die Spritze. -Da diese Zwei-
zehntelteilung besitzt, muf sie also bis zum zweiten Teilstrich mit
der Adrenalinlgsung gefiillt sein; dann zieht man 8—10 weitere
Teilstriche von folgender Liosung mnach:

Novocain 0,5, Physiol. Kochsalzlgsung 0,8 proz. 100,0.

Die Adrenalinlosung 1:1000 wird also noch durch das 8- bis
10fache Quantum ciner Novocain-NaCl-Lésung verdiinnt, und diese
Mischung in die mit Acther oder Benzin gereinigte Haut injiziert.

Nach meinen Erfahrungen an etwa 50 Fiillen ist es zweck-
mifig, moglichst oberflichlich zu injizieren, weil sich die An&mie
dann leichter erzielen liBt, als wenn man in tiefere Hautschichten
injiziert. Es lassen sich leicht etwa handtellergrofe Flichen an-
imisch machen. Am besten geht man so vor, daf man zunéichst
eine Quaddel setzt, dann aber nicht — wie bei der Lokalanisthe-
sie — in den Rand der Quaddel injiziert, sondern die néchste In-
jeltion etwa 2 em von der ersten REinstichstelle entfernt macht,
weil sich die Animie von der Quaddel aus noch weiter verbreites.
Ich habe bisher noch nicht nitig gehabt, iiber 0,6 der Adrenalin-
l6sung hinauszugehen, doch diirfte auch 1,0 dieser schwachen Ld&-
sung unbedenklich sein, wenn nicht gerade ein ausgesprochener
Herzfehler vorliegt.

Die gut anéimisierte Haut vertrigt die doppelte Erythemdosis,
ohne daf eine Spitreaktion auftritt. Dagegen habe ich regelmiBig
nach diesen groBen Dosen Friihreaktionen gesehen, auch bei Pa-
tienten, die frither nach kleinen Dosen keine Friihreaktion bekamen,
eine sehr merkwiirdige Erscheinung, welche dafiir spricht, daB die
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Friihreaktion durch geniigend hohe Dosen bei jedem Menschen zu
erzeugen ist, wie das auch schon auf anderem Wege Brauer
(Ucber das Rontgen-Primérerythem, Deutsche med. Wochenschr.,
1911, Nr. 12) und Albers-Schénberg _(Die Lindemannrohre,
Fortschr. a. d. Gebicte d. Rontgenstrahlen, 14.IX. 1911) gezeigt
haben.

Demnach mull ich meine frithere, auch von Holzknecht
geteilte Ansicht, daB die Frithreaktion ausschlieflich bei Leuten
mit sehr labilem Gefifsystem auftritt, dahin berichtigen, daf das
nur fiir kleine Strahlendosen (1/3 E.-D. and weniger) zutrifft, welche
gewohnlich weder cine Frith-, noch eine Spitreaktion zur Folge
haben, daB aber nach™ entsprechend grofen Dosen anscheinend
immer eine Friih- und natiirlich auch eine Spétreaktion auftritt.

DaBl beide prinzipiell voneinander zu trennen sind, geht
schon daraus hervor, dal diec Adrenalinandmic wohl das Auftreten
der Spiitreaktion, micht aber das Auftreten der Frithreaktion ver-
hindert. '

Im iibrigen bin ich von der An#misierung durch Adrenalin-
injeklionen wicder vollstindig abgekommen. ILrstens entsprachen
dic Erfolge nicht den gehegten Erwartungen. Zweitens hat Iselin
darauf hingewiesen, dab wir zu der gefdlischddigenden Wirkung
der Rontgenstrahlen noch die gleiche Wirkung des Adrenalins hin-
zufiigen, so daB — trotz Ausbleibens der Erytheme — Atrophien
und "Releangicktasien noch mehr zu befiicchten sind!). Die Er-
fahrung hat mir die Vermutung Iselins bestitigt.

Die Kompression zum Zwecke. der Animisierung der
Haut kommt fast ausschlieBlich bei Bestrablungen des Ab-
domens in Betracht. Hier ist die Kompression auch noch
aus dem Grunde ganz besonders zweckmifig, weil wir da-
durch die Strahlenquelle den zu beeinflussenden Geweben
in die Tiele niiher bringen, vorliegende Darmschlingen
beiseite dringen und auferdem das Verhiltnis der Ober-
flichendosis zur Tiefendosis verbessern, da ja durch die
Kompression auch die Entfernung der zu beeinflussenden
tiefgelegenen Organe von der Haut ganz erheblich verringert
wird. Im iibrigen hat die Desensibilisierung der Haut heute
nur noch ein theoretisches Interesse, da wir mit den modernen
Rohren und geeigneter Filtration so harte Strahlen erzeugen
konnen, daBl anch ohne Kompression eine Schidigung der
Haut nicht zu befiirchten und eine durchaus zureichende
Tiefenwirkung zu erzielen ist.

1) Aus diesem Grunde hat H. das An#misierungsverfahren
nie angewendet.



128 Allgemeine Bestrahlungstechnik.

Aligemeine Bestrahlungstechnik.

Man kann in der Rontgentherapie drei verschiedene
Behandlungsmethoden unterscheiden: 1. die primitive
Dosierungsmethode (Freund und Schiff), 2. die ex-
peditive Dosierungsmethode (Kienbdéck und Holz-
knecht), 3. die kombinierte Dosierungsmethode
(H. E. Schmidt).

Die ,primitive* Methode bestand darin, da man taglich
oder alle 2 Tage kurze Bestrahlungen mit schwach belasteter
harter Rohre applizierte, bis sich Zeichen der Reaktion
(Haarlockerung, Rotung) einstellten. Die Methode ist un-
praktisch, schleppend und irrationell wegen der falschen
Belastung der Rohren urtd hat ihre Daseinsberechtigung
mit der Erfindung brauchbarer Dosimeter verloren.

Die expeditive Methode besteht in der Applikation
einer Vol}- oder Teildosis in einer Sitzung unter Kon-
trolle eines direkten Dosimeters ‘

Die kombinierte Methode besteht in der Applikation
einer Voll- oder Teildosis, die eventuell auf mehrere
Sitzungen verteilt wird, ohne direktes Dosimeter, aber mit
einer Rohre, die einmal mitfels eines direkten Dosimeters
ausprobiert und dann immer unter den gleichen Betriebs-
verhiltnissen gehalten wird, welche man mittels des Milli-
ampeéremeters und der parallelen Funkenstrecke,
resp. des Qualimeters kontrolliert. Beziiglich der Einzel-
heiten dieser Methode und ihrer Vorteile vor der expeditiven
Methode muB auf die Abschnitte ,Vorrichtungen zur
Kontrolle der Rohrenkonstanz“, ,Strahlungs-
regionen der Rontgenrdhre“, ,Behandlung der
Rontgenrdhren* und ,Dosierung der Rontgen-
strahlen“ verwiesen werden.

Was die Stellung der Réhre zur Haut anbe-
langt, so sind giinstige Stellungen in Fig. 34 unter 1 und II
angegeben. Stellt ab das bestrahlte Objekt dar, cd die
von dem Mittelpunkt. des Antikathodenspiegels auf die
Mitte der bestrahlten Fliche gefillte Senkrechte und ef die
durch den Antikathodenspiegel gelegte Ebene, so ist die
Stellung am zweckmiBigsten, wenn < edec 45° bis 65° be-
trigt. unzweckmiBig, wenn X edc¢ kleiner (Fig. 34, III) ist,
weil dann ein Teil der exponierten Fldche (ae) gar nicht
von Rontgenstrahlen getroffen wird, oder wenn X edc groler
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ist (Fig. 34, 1V), weil das Glas der Rohre an der Ueber-
gangsstelle zum Kathodenhals immer besonders dick ist,
also mehr Rontgenstrahlen absorbiert, so daB bei der in
Fig. 84, IV skizzierten Stellung bc schwiicher bestrahlt
wird als ac. Natiirlich muB der Antikathodenspiegel sich

Fig, 34,

[11. [V,

gegeniiber der Mitte der bestrahlten Fliche befinden.
Stellung I diirfte die am meisten empfehlenswerte sein.
Was die Wahl des Instrumentariums anbelangt, so ist
es schwer, da einen Rat zu geben. Ich personlich bevor-
zuge den Induktor-Unterbrecher-Apparat, andere den
Hochspannungsgleichrichter. Besonders die Gyna-
kologen arbeiten viel mit den unterbrecherlosen Apparaten.

H.E.Schmidt, Réntgentherapie. 5. Aufl. 9
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Ein gutes Instrumentarium ist der Apex-Apparat der
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., der fiir die iiblichen
therapeutischen Zwecke ausreicht, falls man nicht gerade
mit besonders harten Strahlen arbeiten will. Fig. 85 zeigt
das Instrumentarium in seiner #ufleren Form. In dem
Schrank befindet sich oben der Induktor, unten der Gas-
unterbrecher, auf dem Schrank das Milliampéremeter, das
Qualimeter und die parallele Funkenstrecke.

Speziell fir die Zwecke der Tiefen-Therapie mit der
selbsthirtenden Siederohre ist das Symmetrie-Instru-
mentarium derselben Firma gebaut, das Fig. 86 zeigt.
In dem geoffneten Schrank sieht man unten den Gasunter-
brecher, oben den Induktor, der hier aus zwei Teilen be-
steht. Zwischen den beiden Induktorhilften sind zwei
Wasserwiderstinde und eine Ventilfunkenstrecke einmontiert,
zu denen je eine Hochspannungsleitung der Induktoren fiihrt.
Die beiden anderen Hochspannungsleitungen sind mit der
auf dem Schrank montierten parallelen Funkenstrecke ver-
bunden; von dort filhrt die Hochspannungsleitung iiber das
Milliampéremeter zur Rohre.

Die symmetrische Anordnung besteht also darin, daB
auf der einen Seite der Induktoren die Rontgenrdhre liegt,
auf der anderen Seite die Ventilfunkenstrecke und die beiden
Wasserwidersténde.

Fig.12a bzw. 37 zeigt ein Instrumentarium der Siemens
& Halske A.-G., das ausschlieBlich fiir den Betrieb der
Coolidge-Rohre gebaut ist. In dem gedffneten Schrank
sieht man oben den Induktor, unten rechts den Gasunter-
brecher mit der rotierenden Ventilfunkenstrecke, auf dem
Schranke links den Heiztransformator.

Fig. 88 zeigt ebenfalls ein Instrumentarium fiir den
Betrieb der Coolidge-Rohre, und zwar einen Hoch-
spannungsgleichrichter der Veifa-Werke, der als Intensiv-
Reformapparat zurzeit den besten Typ in bezug auf Durch-
schlagsicherheit des Transformators darstellt.

Wihrend friiher die Rohren nicht widerstandsfihig genug
gebaut waren, um die maximale Belastung, welche die ge-
brauchlichen Instrumentarien gestatteten, auszuhalten, inderten
sich die Verhiltnisse bald in der Weise, daB die Leistungs-
fahigkeit der Instrumentarien nicht mehr ausreichte, um die
modernen Rohren, die eine erheblich grifere Stromzufuhr
vertragen, geniigend stark zu belasten. Speziell fiir die Tiefen-
Therapie-Rohren, die zwecks Erzeugung einer stark pene-

9*
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Symmetrie-Instrumentarium.



Allgemeine Bestrahlungstechnik. 133
Fig. 37.

Coolidge-Instrumentarium von Siemens & Halske.

trierenden Strahlung die Anlegung einer hohen Spannung —
entsprechend einer parallelen Funkenstrecke von20—40cm —
erfordern, war die Konstruktion besonders leistungsfihiger
Instrumentarien notwendig, wie sie Figg. 36, 37 und be-
sonders 38 zeigen.
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Was die Wahl der Rohren anbelangt, so kann man
sowohl mit den ,gashaltigen wie mit den gasfreien“ Typen
gute therapeutische Erfolge erzielen. Der Fortschritt, den die
gasfreien Rohren gebracht haben, ist ja rein technischer Natur.

Von den gashaltigen Rohren verwende ich fiir Ober-
flichentherapie kleinere Typen, insbesondere die kleine
Therapierohre von Burger, fiir Tiefentherapie die
Miillersche Siederohrel).

Die gasfreien Rohren sind bisher vorzugsweise fiir
Tiefenbestrahlungen, und zwar besonders bei der Behandlung

Fig. 38.

Intensiv-Reformapparat der Veifa-Werke.

des Uteruskarzinoms benutzt worden. Doch konnen sie
natiirlich auch fiir Oberflichenbestrahlungen Verwendung
finden, da sie sich leicht auf jeden beliebigen Hartegrad
einstellen lassen. Mir ist die Handhabung wegen des groBen
Kugeldurchmessers und der Linge der Rohren gerade in
der Oberflichentherapie, wo so oft ein hiufiger Wechsel
der Rohrenstellung (z. B. bei der Sykosis. der Hypertri-
chosis, bei ausgebreiteten Ekzem- und Psoriasiseruptionen)
erforderlich ist, entschieden sehrviel umstindlicher als bei den

1) Empfehlenswert sind auch dic Siedershren von Gundelach
und Fiirstenau.
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kleinen, speziell fir die Dermatotherapie konstruierten gas-
haltigen Typen. DaB man diese kleinen Rohren nicht sehr
stark belasten kann, ist insofern sogar ein Vorteil, als die

Fig. 39.

Miillersches Stativ.

Erythemdosis (1 S.-N.) nicht all zu schnell erreicht wird.
Da man meist mit Bruchteilen der Volldosis, /3, /5, 3/4 S.-N.
arbeitet, kann man diese Teildosen natiirlich viel leichter
exakt abmessen, wenn man lingere Zeit (etwa 8—10 Minuten)
zur Erzielung von 1 S.-N. braucht.
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Wichtig ist ein gutes Stativ, das besonders die Fixierung
der Rohre in jeder gewiinschten Stellung gestatten muB.

Fig. 40.

Lambertz- Stativ.

Dieser Forderung geniigt z. B. das Miillersche Stativ (Fig. 39),
nicht aber das sonst sehr stabile Lambertz-Stativ (Fig. 40),
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das erst brauchbar wird, wenn man sich das sehr primitive
Gelenk, welches zur Verstellung des Schutzkastens dient,
durch ein gutes doppeltes Kugelgelenk ersetzen 1dBt. Fiir
die kleinen Hauttherapierdhren verwende ich auch einen
entsprechend kleineren Schutzkasten. Besondere Stative fiir
Vaginalbestrahlungen sind im allgemeinen nicht unbedingt
notwendig, obwohl natiirlich die fiir Vaginalbestrahlungen
modifizierten Modelle die Einstellung der Réhre erleichtern.
Eigenartig und jedenfalls eine groBie Beweglichkeit sowie
die Fixierung der Rohre in jeder gewiinschten Stellung ge-
stattend ist das Holzknechtsche Schwebe-Kdstchen.

Die Inbetriebsetzung des Rontgen-Instrumen-
tariums erfolgt von einem Tableau oder Schalttisch aus,
auf welchem sidmtliche Vorrichtungen zur Einschaltung,
Regulierung und Messung des priméren Stromes und zur
Einschaltung des Unterbrechers angebracht sind.

Die Kabel, welche von den Polen des Induktors oder
von einer Hochspannungsleitung, d. h. von zwei etwa 1 m
von einander entfernten Drihten, die von einer Zimmerwand
zur anderen gespannt und mit den Polklemmen des In-
duktors verbunden sind, zur Rohre fiihren, miissen straff-
gespannt gehalten werden. Das wird am besten durch
kleine Metallhiilsen erreicht, in welche die Kabelbinder
—  #hnlich wie die bekannten MeBbiéinder — durch Ver-
mittelung einer Feder zuriickschnellen, sowie sie von der
Rohre abgenommen werden.

Praktisch ist eine Uhr mit Liutewerk, welche — in
den primiiren Stromkreis eingeschaltet — so eingestellt
werden kann, daB sie je nach der gewiinschten Minuten-
zahl schligt, dadurch das Zeichen fiir den Schluf der
Sitzung gibt und gleichzeitig den Strom ausschaltet (Gocht-
sche Weckeruhr).

Am zweckmiBigsten ist es, wenn die Patienten wihrend
der Bestrahlung liegen, und zwar auf einem moglichst
bequemen Ruhebett. Nur bei Bestrahlung der Hinde und
Arme muB der Patient sitzen. Auch bei Bestrahlung des
behaarten Kopfes ist sitzende Stellung des Patienten zweck-
miBig. Natiirlich muB die Haut in der Umgebung der
belichteten Partie vor der Wirkung der Rintgenstrahlen
geschiitzt werden, wenn Erythemdosen verabfolgt werden.
Das geschieht am besten durch Bleiblechplatten, welche
bei mittelweicher Strahlung nicht dicker als !/; mm zu sein
brauchen, um einen geniigenden Schutz zu gewihren. Bei
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sehr harter filtrierter Strahlung empfiehit sich zur Abdeckung
Bleiblech von 1 mm Dicke. Bei Lagerung der Patienten
ist eine besondere Befestigung der Bleifolien durch Bénder
im allgemeinen entbehrlich. Vaginale Bestrahlungen macht
man am besten auf einem gewdohnlichen Untersuchungsstuhl
mit Beinstiitzen. Besondere ,gynidkologische Bestrahlungs-
tische nach Dr. X oder Prof. Y* sind jedenfalls entbehrlich.

Exakte Abdeckung ist nur bei kriftigen Bestrahlungen
(1 E.-D.), z. B. bei Ulcus rodens und zirkumskripten
Lupusherden, also Affektionen, die auf jeden Fall mit
Narbenbildung abheilen, und die darum zweckmiBigerweise
von vornherein stark bestrahlt werden, erforderlich.

Bei anderen Erkrankungen, wie Acne vulgaris,
Psoriasis, Ekzem, Seborrhoe, die ja erfahrungsgemiB
auf relativ kleine Strahlendosen reagieren, wird man gerade
im Gesicht moglichst wenig abdecken, am besten nur
den behaarten Kopf und die Augen, letztere mittels ovaler
Bleiblechplittchen, die man mit Leukoplast an der Haut
fixiert. Denn auch bei halben Erythemdosen kann es
manchmal zu lange anhaltenden Briaunungen der Haut
kommen, die sehr storend wirken, wenn sie — infolge
scharfer Abdeckung — scharf begrenzt sind, dagegen gar
nicht auffallen, wenn sie ganz allmihlich in das normale
Hautkolorit iibergehen.

AuBer 2 Bleiplatten (ca. 30 X 30 em) mit Ausschnitt
fir den Hals, die zweckmiBig auch zur Abdeckung des
behaarten Kopfes bei Bestrahlung des Gesichtes Verwendung
finden konnen, braucht man noch fiir kleinere Herde eine
Anzahl Platten mit kleineren Ausschnitten, etwa von
Pfennig-, Mark- und TalergroBe.

Das Bleiblech. ist in der angegebenen Dicke leicht
schneidbar und besitzt vor allem Elastizitit, so daB es
sich den Formen des Korpers anschmiegen 1aBt.  Blei-
intoxikationen habe ich niemals beobachtet. Das Blei-
blech hat in diinneren Schichten den einen Nachteil,
daB es nach hiufigem Gebrauche an den am meisten
gebogenen Stellen briichig werden kann. Holzknecht
hat aus diesem Grunde Bleiblech von verschiedener
Dicke (1/;—2 mm) auf beiden Seiten mit Kautschuk-
iiberzug versehen lassen. Dieses Bleiblech mit Kautschuk-
iiberzug ist aber sehr teuer wegen der Schwierigkeit der
Herstellung; auBerdem bricht es in diinneren Schichten
gerade so leicht wie gewdhnliches Bleiblech. Ich benutze



Allgemeine Bestrahlungstechnik. 139

daher nach wie vor das einfache, billige Bleiblech, dessen
Haltbarkeit ich dadurch verlingere, da8 ich es von Zeit
zu Zeit zwischen zwei Holzwalzen (cf. Fig. 41), wie sie
jeder Tischler herstellt, glitte. Zu diesem Zwecke geniigt
auch ein runder Holzstab oder eine ,Nudelwalze®, wie sie
von den Frauen in der Kiiche benutzt wird. Unter die

Fig. 41.

Bleifolien legt man wihrend der Bestrahlung eine mehrfache
Lage Verbandmull bzw. zurzeit Papierservietten, so daf die
Bleiplatten mit der Haut selbst gar nicht in Beriihrung
kommen, und eine besondere Desinfektion derselben fiir die
meisten Fille nicht erforderlich ist.

Es wird im allgemeinen empfohlen, die Bleiplatten
nicht direkt auf die Haut zu legen aus Furcht vor der
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Sekundirstrahlung des Bleies. Ich habe Schidigungen nie
gesehen, auch wenn ich keinen Verbandmull zwischen Haut
und Bleiplatte gelegt habe, auch nicht nach Applikation
groBer Dosen (3—4 S.-N.) harter, durch 3 mm Aluminium
filtrierter Strahlen. Noch geeigneter zur Abdeckung ist
das Zinn, da es viel leichter ist. Nach Walter ist die
Schutzwirkung von 1,22 mm Zinn gleich der von 1 mm
Blei (bei einer Strahlung von 8 We. gepriift). Nur ist das
Zinn etwa zehnmal so teuer als das Blei. Jedenfalls geniigt
das Bleiblech fiir die Praxis vollkommen. Wer die weiche
Sekundérstrahlung des Bleies, deren Quantitit offenbar sehr
gering ist, fiirchtet, kann zwischen Haut und Blei-3—5 mm
dickes Leder legen. Trotz dieser Vorziige.hat sich der blei-
haltige Gummischutzstoff von Miiller immer groBeren Ein-
gang in die Praxis verschafft, einmal weil er etwas leichter
ist und dann, weil er stets gebrauchsfertig bleibt und nicht
bricht. Voraussetzung dabei ist natiirlich eine gute Behandlung
und Aufbewahrung der Schutzstoffstiicke, die in Rechteck- und
Quadratformat verschiedener Grofle vorritig zu halten sind.

Fiir die Bestrahlung kleiner Herde hat Gundelach
Bleiglaskappen hergestellt, die durch einen kleinen kreis-
formigen Ausschnitt Rontgenlicht passieren lassen. Diese
Bleiglaskappen sind halbkugelformig und werden auf die
Rontgenrohre so aufgeschnallt, da die kreisformige Oeffnung
sich gegeniiber dem Antikathodenspiegel, parallel zur Achse
der Rohre befindet.

An der Austrittsoffnung fiir die Strahlen kénnen Blei-
glasspekula befestigt werden, welche zur Bestrahlung der
Mundhéhle und der Vaginal) dienen und auch zur Bestrahlung
kleinerer umschriebener Krankheitsherde der Haut benutzt
werden konnen. In solchen Fillen umzeichnet man sich
den Krankheitsherd mit einem Dermatographen und setzt
das Spekulum direkt auf die Haut auf.

Auch Gummikappen, welche mit Barytsalzen impriagniert
sind, iiber die Rohrenkugel gezogen werden und gegeniiber
der Antikathode mit einem entsprechenden Ausschnitt ver-
sehen sind, absorbieren den grofBten Teil der Rontgenstrahlen
und konnen fiir die Bestrahlung kleinerer Herde benutzt
werden.

Beliebter und praktischer sind Schutzkdsten aus Blei-
glas oder Schutzkisten aus Holz und Papiermaché, die

1) Hier auch in der von Warnekros modifizierten Form.
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innen mit Bleigummi aus- Fig. 42.
geschlagen sind; sie werden
mittels eines guten Gelenkes
am Stativarm befestigt. In
diesen Schutzkisten werdern
dann die Réhren durch
Gummibénder befestigt. Die
Schutzkisten aus Bleiglas
und Bleigummi vergréBern W AT st
allerdings die Last der Rohre,

machen daher besonders :
schwere Stative erforderlich
und hindern somit die leichte
Beweglichkeit der Rohre, ab-
gesehen davon. daf sie uns
den Anblick der in Betrieb =
befindlichen Rihre ganz oder s
fast ganz entziehen. Trotzdem i N

ist ihre Anwendung durchaus ym"
erforderlich, einmal um eine

unnotige Ueberflutung des

Raumes mit Rontgenstrahlen zu vermeiden, und dann auch,
um die Abdeckung des Patienten mit Bleiblech bzw. Blei-
schutzstoff aul ein Mindestmal einzuschrinken.

Die Eutfernung der Rohre von der Haut kann man mit
einem Instrument messen, dessen Konstruktion aus Fig. 42
ohne weiteres ersichtlich, und das bequemer zu handhaben
und leichter zu desinfizieren ist, als ein gewd&hnliches
BandmaB. Noch einfacher sind kleine Holzstéibchen von
bekannter Linge (4, 6, 8, 10, 12 cm usw.).

i ‘r}

Methodik der Oberflichenbestrahlung.

Fir die meisten Hautaffektionen ist eine mittelweiche
Strahlung von 5—7 We. zu empfehlen, erstens aus dem
Grunde. weil bei dieser Strahlenqualitit die Maximal-Dosis
nach Sabouraud-Noiré der Erythem-Dosis entspricht
(1 S.-N. =1 E.-D.), und zweitens darum, weil es bei den
meisten Dermatosen gar nicht auf eine besondere Tiefen-
wirkung ankommt.

Eine harte Strahlung ist nur ausnahmsweise da
erforderlich, wo -es sich um eine Beeinflussung tieferer
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Gewebsschichten handelt, z. B. bei der Hypertrichosis,
bei tiefgreifenden Epitheliomen, bei Keloiden und
Warzen von groferer Schichtdicke, eventuell auch beim
Lichen ruber verrucosus und bei Ekzem- und Pso-
riasis-Herden mit besonders tiefer Infiltration oder be-
sonders starker Hyperkeratose. :

Gerade sei der Psoriasis und beim Ekzem ist nun von
einigen Autoren (Frank, Schultz, Meyer und Ritter)
von vornherein eine hirtere Strahlung empfohlen worden.
Nach meinen Erfahrungen wirkt diese bei oberflichlichen
Psoriasis- und Ekzemherden keineswegs besser; man muf
nur linger bestrahlen, um die gleiche Oberflichendosis
zu applizieren, und linft auBlerdem Gefahr, bei ausgebreiteten
Eruptionen eine ungewollte Wirkung auf die tiefliegenden
Organe (Milz, Magen, Darm, Knochenmark) zu erzielen.

Ich muB gerade beziiglich der Psoriasis und des Ekzems
im allgemeinen Wetterer beipflichten, wenn er sagt: ,Bei
diesen Affektionen bringt die harte Strahlung nicht nur
keinen Vorteil, sondern sie steht unbedingt hinter der mittel-
weichen zuriick“?).

Das Gleiche gilt fiir die meisten anderen Dermatosen
(Acne, Rosacea, Lichen simplex chronicus, Lichen ruber
planus, Furunculosis ysw.).

Auch die Naevi vasculosi, sowohl die flachen wie die
tumorartigen Formen, reagieren meist besser auf eine weiche
Strahlung, offenbar darum, weil., ihr Absorptionsvermégen
fiir Rontgenstrahlen sehr gering ist (Frank Schultz) und
~man braucht keineswegs anzunehmen, daf die verschiedenen
nStrahlenqualititen® biologisch verschieden wirken..

_Eine gewisse ,elektive® Wirkung auf bestimmte Zellen
(Haarpapille, SchweiBdriise, Talgdriisen, Ovarien. Testikel)
kommt allen Strahlenqualitidtenin gleicher Weise zu.

Die Ueberlegenheit der harten Strahlung beruht nur auf
physikalischen Griinden, némlich auf der besseren Tiefen-
verteilung - der Strahlung, die iiberall da erwiinscht ist, wo
es sich um die Beeinflussung dickerer Gewebsschichten
handelt. Auf der diinnen Haut des behaarten Kopfes erzielt
man z. B. mit einer mittelweichen Strahlung leicht einen
unkomplizierten Haarausfall, weil die Papillen hier nicht
so tief liegen, wie in der dickeren fettreicheren Haut der

1) Das trifft aber doch nur fiir ausgedehnte Prozesse dieser
Art zu, fiir kleine sicher nicht.



Methodik der Oberflichenbestrahlung. 143

Wangen und Oberlippe, wo man nur mit einer hiirteren
Strahlung den gleichen Effekt erreicht.

Wie hart soll nun die harte Strahlung da, wo sie bei der
Oberfliichentherapie in Frage kommt, sein? Soll sie un-
filtriert oder filtriert appliziert werden? Wie dick soll das
Filter sein?

Man kann auch hier antworten: Es {iihren viele Wege
zum Ziel!

Man kann z. B. mit- einer Primérstrahlung von 10 We.
die Haarpapillen so schidigen, daB die Haare ausfallen,
ohne daB eine sichtbare Oberflichenreaktion (Erythem) auf-
tritt, man kann dasselbe erreichen, wenn man diese Strahlung
durch 0,5, durch 1, 2, 3 oder 4 mm Aluminium filtriert!

Wenn ich fiir alle Hautaffektionen, bei denen eine
harte Strahlung angebracht ist, denselben Hirtegrad und
dasselbe Filter empfehle, wie {fiir die Tiefentherapie, ndmlich
ca. 10 We. und 3 mm Aluminium, so geschieht das einmal
deshalb, damit man sich das Leben mit den verschiedenen
Filterdicken nicht unnotig schwer macht, und dann auch
aus dem Grunde, weil natiirlich bei diinnéren Filtern das
Verhiiltnis der Oberflichen- zur Tiefen-Dosis weniger
glinstig ist.

Beziiglich der speziellen Technik findet man genauere
Angaben bei den einzelnen Erkrankungen. Die Dosen sind
dort mnach Sabouraud-Noiré angegeben. 1 S.-N. ent-
spricht der Strahlenmenge, die eine in halber Fokus-Haut-
Distanz bestrahlte Reagens-Tablette bis zur Teinte B ver-
farbt. Bei 5—7 We. ist 1 S.-N. =1 E.-D. Bei 5 We. wird
das Erythem etwas stirker, bei 7 We. etwas schwiicher
ausfallen, wenn man so lange bestrahlt, bis die Teinte B
erreicht ist.

Bei 10 We. und 3 mm Aluminium sind erst 3 S.-N.
=1 E.-D. (cf. auch den Abschnitt: ,Die Erythemgrenze
bei den verschiedenen Strahlenqualititen!“)

Im allgemeinen gilt als Regel, auf die normale Haut
nicht mehr Réntgenstrahlen zu applizieren, als zur Er-
zielung des gewiinschten Effektes unbedingt erforderlich
sind. Man bleibe moglichst unter der Erythem-Dosis. Die
starkste zulissige Reaktion ist ein leichtes Erythem. Auf
pathologisches Gewebe, dessen Riickbildung an sich von
Narbenbildung gefolgt ist (Lupus, Karzinom, Sarkom) miissen
héufiger auch stirkere Dosen verablolgt werden.
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Christen hat eine Absorptionstabelle fiir verschiedene
Strahlenqualitiiten aufgestellt, nach welcher fiir tief gelegene
Krankheitsherde die Strahlenqualitiit die giinstigste sein soll,
deren Halbwertschicht gleich der Dicke der iiber dem Krank-
heitsherd gelegenen Weichteilschicht ist.

Absorptionstabelle nach Christen.

Halbwertschicht Absorblerl.,e Strahlcnmengcn Dosenquotient
oberste Schicht [ ticfe Schicht

a=1yw 2420/4, 15940 16,1
a=13"w 1879/9 23°0/gy 3,1

a = 1/-2 ‘W 1290/00 320/00 4,0

a =" W 94.9/q, 35%g 2,7 =73
a=w 67900 3301y, 2,0
a=1Y7"w 479/4, 290/ 1,6

a = 2 W 34 0/00 26 1/20/00 1,36

a = 3 W 23 0/00 180/00 1,28

a;": 4w 170/00 15120/()0 1,1

a Halbwertschicht, w Weichteilschicht

Dicke der obersten und tiefen Schicht =—1—16-W

Diese Tabelle kann aber nur Giiltigkeit haben unter
der Voraussetzung, daf bei gleicher Belastung gleich
lange bestrahlt wird. Aber auch dann wird, wie ein Blick
auf die Tabelle zeigt, das Verhiltnis zwischen Oberflichen-
und Tiefendosis um so giinstiger,  je hirter die.Strahlung
wird; nur werden allerdings beide Dosen kleiner. Nun
braucht man aber nur entsprechend linger (bzw. mit stir-
kerer Belastung) zu bestrahlen, um die bei hiirterer Strahlung
natiirlich ungiinstigeren Absorptionsverhiltnisse zu verbessern.
Nach der Tabelle betrigt z. B. bei a =w die absorbierte
Strahlenmenge in der obersten Schicht 679, in der tiefen
Schicht 839, bei a =4 w in der obersten Schicht 179/q,
in der tiefen Schicht 151/,9/. Verdoppeln wir die Dosis,
d. h. multiplizieren wir beide Werte bei a=4 w mit 2, so
haben wir in der obersten Schicht 349/, in der tiefen
Schicht 319, Wir haben also dann bei a—4 w in der
Tiefe fast die gleiche Dosis zur Absorption gebracht wie bei
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a=w, wihrend an der Oberfliche zur Erzielung dieser
Tiefenwirkung nur etwa die halbe Strahlendosis erforderlich
war (67°/y, bei a = w und nur 349y, bei a =4 w!)

Aus physikalischen Griinden miiBte man aber fiir tiefen-
therapeutische Zwecke die Strahlung so hart als irgend-
moglich withlen, weil dadurch zweifellos das Verhiltnis der
Oberflichen- zur Tiefendosis sehr viel giinstiger wird.

Praktisch sind wir vor der Konstruktion der gasfreien
Rohren nicht in der Lage gewesen, eine Strahlung zu pro-
duzieren, die hirter war als 10—12 We. Eine weitere
Hirtung war nur durch Vorschaltung von geelgneten Filtern
moglich, welche die in dem Strahlengemisch immer noch
vorhandenen weicheren Strahlen zuriickhalten. Ich habe ex-
perimentell nachgewiesen, dall der Hirtegrad der filtrierten
Strahlung nicht nur von dem Filtermaterial und der Filter-
dicke, sondern auch von dem Hirtegrad der Primérstrahlung
abhingt; je hoher dieser ist, desto hiirter ist auch die
filtrierte Strahlung. Als Filter hat man alle mdglichen
Stoffe, Leder, Glas, Aluminium, neuerdings auch Eisen, Zink,
Kupfer, Messing und Blei benutzt.

Von allen diesen Stoffen ist auch heute noch das Alu-
minium das am meisten benutzte Filtermaterial. Wie dick
soll das Aluminium nun genommen werden? Filtrieren wir
eine Strahlung von 10 We. durch 1 mm Aluminium, so steigt
die Halbwertschicht von zirka 1,5 cm auf 2 em, nach Fil-
tration durch 2 mm auf 2,25 cm. Eine weitere Hiirtung,
d. h..ein weiteres Ansteigen der Halbwertschicht habe ich
mit dem Christenschen Hirtemesser auch nach Filtration
durch 6 mm Aluminium nicht sicher konstatieren konnen,
wihrend allerdings Hans Meyer das Optimum bei 4 mm
mit 2,5 em Halbwertschicht erreicht zu haben glaubt. Die
Versuche von Schatz zeigen, dal man auch mit sehr hoher
Belastung (10 Milliampére) nicht viel weiterkommt. Nach
meinen Versuchen liegt also das Optimum bei 2 mm Alu-
minium (2,25 em Halbwertschicht), nach den Versuchen von
Hans Meyer bei 4 mm (2,5 cm Halbwertschicht)?). Die

1) Auf Grund von Aufnahmen mit dem fiir photographische
Messungen modifizierten Halbwertschicht-Hartemesser vonChristen
mufl Herausgeber dem widersprechen; denn bei einem Hirtegrad
von 6—7 Waltereinheiten, ciner Belastung von ca. 3 M.-A. und
einer Exposition von 5 und 15 Sekunden zeigten die Réntgeno-
gramme cine weitere Hirtung unter 10 mm Aluminiumfilter bei
Vergleich mit8 mm Aluminiumfilter.

H. E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 10
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Hiartung ist allerdings durch das erste 1 mm dicke Alu-
miniumblech am groﬁten und steigt dann nicht mehr
sehr erheblich, aber immerhin nachweisbar unter 5, 8 und
10 mm Aluminium weiter an. Jedenfalls hat eine jetzt vier-
jihrige Erfahrung in der Praxis dem H. gezeigt, daB3 sowohl
bei Bestrahlungen von Tumoren in der Tiele (Karzinom,
Sarkom und Myom) als auch bei der postoperativen Rontgen-
behandlung die 8 und 10 mm Aluminiumfillerung weiter-
‘bringt, wenigstens bei Gebrauch der Siedekiihlrohre. Will
man eine noch mehr penetrierende Strahlung haben, so muB
man statt des ,Leichtfilters“ ein ,Schwerfilter® be-
nutzen, z. B. diinne Bleiplatten, wie das Loewenthal vor-
geschlawen hat, oder 1/, mm starke Zinkptatten, dic Wintz
in die Praxis emoefulnt hat. ~

Wenn man z. B. eine Strahlung von 10 We. durch ein

0,25 mm dickes Bleifilter schickt, so ist der Hértegrad der
Strahlung hinter dem Filter noch erheblich hoher wie hinter
einem 3 mm dicken Aluminiumfilter. ‘
‘ Der Hirtegrad ist so hoch, dafl das Handbild auf dem
Leuchtschirm fast ganz homogen erscheint, und kann weder
mit der Wehneltskala noch auch gehirig differenziert mit
dem Christenschen Hirtemesser bestimmt werden. Zur-
zeit wird vorwiegend noch mit Aluminiumlilter von -8 oder
4 mm Dicke gearbeitet, das gewdhnlich vor der Blenden-
offnung am Boden des Schutzkastens befestigt wird. Abgesehen
von der vaginalen Rontgentherapie leistet aber zweilellos
das 8 oder 10 mm Aluminiumfilter bei der perkutanen Be-
strahlung tiefer gelegener Tumoren weit bessere Dienste.

Nach Filtration durch 3 mm Aluminium bei einer Primir-
strahlung von 10—12 We. konnen wir 3 S.-N. geben, ohne
die Erythemgrenze zu iiberschreiten, und diese Dosis etwa alle
4—6 Wochen wiederholen. Es tritt dann nur eine Bréaunung
der Haut auf. Erst nach Applikation von iiber 8 S.-N.
kommt es zu Erythemen.

Um grofiere Dosen in der Tiefe zur Absorption zu
bringen, stehen uns auBer der Verwendung einer harten
Primérstrahlung und der Iiltration noch die Andmisierung
der Haut und die Bestrahlung von mehreren Eintritispforten
aus (,Kreuzleuer®) zur Verfiigung.

Die Aniimisierung 148t sich durch Kompression der
Haut erreichen.

Ueberall da, wo ein Tumor etwas tiefer unter der Haut
gelegen ist, also z. B. bei den gynikologischen Rontgen-
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bestrahlungen, kann man daher die Kompression anwenden.
Durch diese wird nimlich zweierlei erreicht. Erstens ver-
tragt die gut komprimierte Haut die 11/,—2fache
Rontgenstrahlendosis, z. B. bei 10 We. unter 83 mm Alu-
minium 41/,—6 S.-N. (statt 3 S.-N. ohne Kompression).

Zweitens wird aber auch das Verhiiltnis der Oberfliichen-
zur Tiefendosis erheblich giinstiger, weil durch Kompression
der Haut diese dem zu beeinflussenden Gewebe in der Tiefe
wesentlich geniihert, der Unferschied in der Entfernung beider
vom Fokus der Réhre ganz bedeutend verringert werden kann.

Die Kompression ist — besonders am Abdomen — in
energischer Weise nur durch einen Tubus méglich, dessen
untere Oeffnung durch das gleichzeitig als Kompressorium
dienende, eventuell mit Lederiiberzug versehene Filter ver-
schlossen wird, weil man diesen tief eindriicken, den tief
gelegenen Geweben, welche beeinfluBt werden sollen, mit
der Rohre also sehr viel néiher kommen kann?).

Das ,Kreuzfeuer*, die Bestrahlung von mehreren Ein-
trittspforten aus, bezweckt erstens eine Schonung der Haut
und zweitens eine Summierung der Wirkung in der Tiefe
durch Ueberkreuzung der verschiedenen Strahlenbiindel an
der Stelle -des zu bestrahlenden Gewebes. Nur wird man
die Eintrittspforten nicht zu klein wéhlen diirfer, weil dann
immer die Gefahr besteht, daB die Strahlenbiindel nicht
geniigend divergieren, sich also in der Tiefe gar nicht
iiberkreuzen, oder. daf man gar an kleineren Gebilden
(z. B. Ovarien!) iiberhaupt vorbeischieBt, wie das bei der
so gerithmten Vielleldermethode gar nicht so selten vor-
kommt2). Statt der Bestrahlung von verschiedenen Einfalls-
pforten ist.speziell fiir gyniikologische Tiefenbestrahlungen
(Myome, Uteruskarzinome) von Hans Meyer die ,schwin-
gende Rohre* angegeben worden. Durch einen Motor
wird die Rohre iiber dem Abdomen dauernd von einer
Seite zur anderen hin und her bewegt in einer Bahn,
die einen Teil einer Ellipse darstellt. Der Mittelpunkt
derselben soll dann das zu bestrahlende Objekt in der
Tiefe sein. Die Hautfelder, die als Einfallspforten dienen,
werden also fortwihrend gewechselt, die Haut wird immer

1) Unter gleichzeitiger Verdringung der Dirme. Diesem Zweck
dienen auch etwas gewdlbte Celluloidplatten, die bei Abdominal-
bestrahlungen sehr zu empfehlen sind.

2) Was auch Herausgeber durchaus bestitigen kann.

10*
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nur einmal, das in der Tiefe zu bestrahlende Organ jedoch
fortwiihrend getroffen.

Fine weitere Moglichkeit, das Verhiiltnis der Ober-
flichen- zur Tiefendosis noch giinstiger zu gestalten, liegt
in der Erzeugung mnoch hiirterer Strahlen. Extrem harte
Strahlen konnen wir nur mit Hilfe der neuen gasfreien
Rohren und der gashaltigen selbsthiirtenden Siederdhre er-
halten. Diese Rohren gestatten, da sie sehr viel linger
gebaut sind, das Anlezen einer sehr héheren Spannung
(entsprechend einer parallelen Funkensirecke von 40 cm
und dariiber), von der ja in der Hauptsache der Hirte-
grad der erzeuglen Strahlung abhingt. Ist also schon die
Primiirstrahlung erheblich hirter als bei den anderen
Rohrentypen, so kann eine weitere Hirtung noch darch
Vorschaltung von ,Schwerfiltern® erzielt werden. Nach
den experimentellen Untersuchungen von Wintz und Bau-
meister (Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr., Bd. XXIV)
soll ein 0,56 mm dickes Zinkfilter einem gleich dicken
Eisen-, Messing- oder Kupferfilter hinsichtlich der Haut-
schonung und der Tiefenwirkung iiberlegen sein, was mit
den Erfahrungen in der Praxis nicht vollig iibereinstimmt.

Durch die Bestrahlung unter einem 0,5 mm dicken
Zinkfilter kann man bei der gleichen Hautbeanspruchung
wie unter einem 3 mm dicken Aluminiumfilter in der Tiefe
von 10 em die doppelte Dosis verabreichen. Allerdings
muf man auch — ceteris paribus — unter dem Zinkfilter
sehr viel linger bestrahlen, um die gleiche Oberfliichen-
dosis zu applizsieren. Nach Wintz und Baumeister er-
hilt man noch kein Erythem,; wenn man unter Zinkfilterung
31/, mal so lange bestrahlt, wie das unter Aluminium-
filterung erforderlich ist, um die Erythemdosis zu appli-
zieren.

Dank der Fortschritte der Technik auf dem Gebiete
der Rontgenapparatur und der Rohren sind wir also jetzt
in der Lage, jeden Tumor, auch wenn er in der Tiefe liegt,
mit einer besonders harten Strahlung anzugehen. Eingedenk
der von Franz und Haendly 1917 und 1918 publizierten
MiBerfolge beziiglich einer Schiidigung der Darm- und Blasen:
schleimhaut darf aber eine extrem harte Strahlung nur von
einem besondersvorgebildeten Rontgentherapeutenangewendet
werden, der durch jahrelange. Beschiftigung mit der Intensiv-
Rontgentherapie simtliche Bestrahlungskunstgriffe meistert,
und der an die Bestrahlung maligner Tumoren vom Abdomen
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und Os sacrum aus nur unter Einhalten aller Kautelen
herangehen wird. Keinesfalls darf bei den extrem harten
Strahlen die Karzinomdose so gro bemessen werden, dafl
ein starkes Hauterythem auftritt; denn nach den bisherigen
Erfahrungen sind dann Spitschidigungen unausbleiblich,
besonders wenn noch eine intermediire Rontgenbehandlung
bei malignen Tumoren durchgefiihrt wird.

Die Maximaldose fiir das Karzinom darf daher auf der
Haut nur ein geringes Erythem zur Folge haben. Wenn
Warnekros unter einem Kupfer-Aluminiumfilter die Kar-
zinomdose jetzt schon in der Praxis groBer bemifit, so miissen
weitere Erfahrungen damit abgewartet werden, besonders
beziiglich eventueller Spitschiidigungen. Der kiirzlich von
Warnekros publizierte Erfolg bei einem Korpuskarzinom
klingt sicher recht ermutigend.

Ob man allerdings bei . der Behandlung mit extrem
harten Strahlen und extremx hohen Dosen die Indikation
einer Blutiransfusion unbedingt gelten lassen soll, erscheint
doch fraglich aus dem einfachen Grunde, weil die extrem
hohe Karzinomdose, abgesehen von der starken Allgemein-
schiidigung des Blutes, vorldufig noch die eben erwihnten
Bedenken erregt.

Bei der bisher iiblichen Strahlenhirte von' 10—12 We.
und einer Filterung durch 3 oder 4 mm hbzw. 8 oder 10 mm
dickes Aluminium ist man wenigstens vor ernstlichen Schidi-
gungen der Darmschleimhaut sicher, falls man die Erythem-
grenze nicht iiberschreitet und nicht mehr als zwei oder drei
Einfallspforten vom Bauch und vom Riicken aus wihlt. Ganz
anders liegen aber die Dinge bei der Anwendung extrem
harter Strahlen. Hier scheidet die Haut als Testobjekt
vollkommen aus, da auch ohne sichtbare Reaktionen die
schwersten Schiidigungen der Darmschleimhaut moglich
sind, selbst wenn man, wie in dem Franzschen Falle,
nur zwei Einfallspforten, eine vom Bauch und eine vom
Riicken aus wiihlt.

Die hier entwickelten Grundsiitze gelten fiir alle Be-
strahlungen bei internen, chirurgischen und gynikologischen
Affektionen. Beziiglich der speziellen Technik sei hier auf
die einzelnen Erkrankungen selbst verwiesen.

AuBer der direkten Rontgenwirkung kénnen wir wohl eine,
wenn auch viel schwichere, indirekte (Rontgentoxin) mit groBer
‘Wahrscheinlichkeit annehmen. Auch eine induzierte Rontgen-
wirkung diirfte moglich sein; dafiir sprechen wenigstens die Er-
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folge von Emil G. Beck, der in tief gelegene Krankheitsherde
(Wirbelsiule, Becken, Hiiftgelenk) Wismutpaste eingespritzt und
dann durch die Weichteile hindurch mit harten Rohren bestrahlt
hat. Er selbst hat von einer Radioaktivierung der Wismutpaste
gesprochen, welche die harten Strahlen absorbieren und in weiche
Sekundirstrahlen transformieren soll.  Leiztere .konnten dann
natiirlich von dem umgebenden kranken Gewebe besser absorbiert
werden als die primiren harten Strahlen.

Die forensische Bedeutung
der Schadigungen durch Réntgenstrahlen.

Die Schiidigungen, welche durch Réntgenstrahlen her-
vorgerufen werden konnen, betreffen vorwiegend Aerzte und
Techniker, ~welche sich oft, tiglich, mehrere Monate oder
Jahre hindurch — wenn auch nur fir kurze Zeit — der
Wirkung der Strahlen ausgesetst haben. Geschidigt werden
immerdie Hautbezirke, welche der Strahlenquelle am niichsten
gewesen sind, also meist die Haut am Handriicken und an
der Streckseile der Finger, seltener die Gesichtshaut und
am seltensten die Brust- und Bauchhant.

Von inneren Organen sind in einzelnen Fillen die
Hoden geschadigt worden, so daB — enfweder voriiber-
gehend oder dauernd, je nach der Intensitit der Strahlen-
wirkung — Sterilitéit eintrat.

Fast alle dicse Schidigungen stammen aus den ersten
Jahren der Rontgendra und haben natiirlich keine foren-
sische Bedeutung.

Sehr viel seltener sind Schidigungen von Patienten in-
folge einer Rontgenaufnahme oder einer Rontgenbehandlung.

In den bekannt gewordenen Fiillen handelt es sich
immer nur um Schidigungen der Haut, wenngleich
auch Schidigungen der inneren Organe zweifellos moglich,
mitunter auch wohl vorgekommen, aber von den Patienten
nicht bemerkt worden sind. In erster Linie kommen hier
wieder die Geschlechtsdriisen, dann die Milz und das
Knochenmark, vielleicht auch die Augen oder andere Organe
in Frage.

Die an sich schon relativ seltenen Schidigungen durch
Réntgenbestrahlung zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken sind in den letzten Jahren dank der immer mehr
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vervollkommneten Dosimetrie "noch seltener geworden und
lassen sich heute mit fast absoluter Sicherheit ganz ver-
meiden.

Es diirfte heute wohl kaum noch Aerzte geben, welche
die Notwendigkeit ciner speziellen Ausbildung in der Rontgen-
therapie nicht anerkennen.

Wer sich [reilich heute mnoch einen Rontgenapparat
anschafft und damit alle Vorbedingungen zur Ausitbung der
Rontgentherapie erfiillt zu haben glaubt, der befindet sich
in demselben Irrtum, wie jemand, der sich ein Skalpell
kauft und damit ein fertiger Chirurg zu sein meint. Wer
in dieser Weise vorgeht, darf sich natiirlich nicht wundern,
wenn er seine Patienten schiidigt und dafiiv auch zur Ver-
antwortung gezogen wird.

Es sind in solchen Fillen Anklagen wegen fahrliissiger
Korperverletzung erhoben und Schadenersatzanspriiche ge-
macht worden. ,

Derartige Vorkommnisse mahnen immer wieder zur
groBten Vorsicht bei Ausfithrung der Rontgenbehandlung,
und ich personlich stehe auf dem Standpunkt, daf der
Arzt die Einstellung, Abdeckung und Kontrolle der Rohre
selbst vornelimen mufl. Wer diese Dinge einem Wiirter
oder einer ,Rontgenschwester“ anvertrant, bandelt ungefihr
so wie ein Chirurg, welcher eine Operation von einem Heil-
gehilfen vornehmen 1iBt. Zum allermindesten ist eine &rzt-
liche Ueberwachung der mit dem Rohrenbetrieb betrauten
Gehilfen oder Gehilfinnen unbedingt erforderlich.

Zu bemerken ist noch, daB der Begriff der Schidigung
durch Réntgenstrahlen nur ein relativer ist. So kann ein
Ausfall des Haupt- oder Barthaares unter Umstinden eine
schwerere:— wenn auch nur voriibergehende — Schidigung
in gesellschaftlicher oder beruflicher Hinsicht bedeuten als
eine unter Narbenbildung abheilende Reaktion 2. bis 3. Grades
an einer von der Kleidung bedeckten Korperstelle. Auch
fiir die Spitatrophien und Teleangiektasien kann heute der
Arzt unter Umstiinden verantwortlich gemacht werden, wenn
er die Rontgenbehandlung lediglich aus kosmetischen
Griinden (Hypertrichosis, Hyperhidrosis, Seborrhoea oleosa)
angewandt und die Erythemgrenze bei den einzelnen Be-
strahlungen iiberschritten hat.

Auch bei den tuberkuldsen Halsdriisen der Kinder,
besonders der Midchen, wird man Erytheme unter allen Um-
stiinden vermeiden. Bei groSeren, derben Driisenpaketen wird
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das aber entsprechend den meist grofler zu bemessenden Dosen
nicht immer zu vermeiden sein; das Gleiche gilt fir die Be-
strahlungen grofierer Myome und starker priklimakterischer.
Blutungen. Bei diesen Affektionen ist dann ofter die Appli-
kation groflerer Dosen erforderlich. Anders liegen die Dinge
z. B. bei der Akne, bei der man zunichst natiirlich versuchen
wird, ohne Erythem zum Ziel zu kommen, in hartnickigen
Fallen aber auch nicht vor einem Erythem zuriickschrecken
wird, da eine einzige Erythemdosis in der Regel keine
Atrophie zur Folge hat.

Tritt nach einmaliger Applikation einer Erythemdosis
oder gar nach Dosen. welche keine sichtbare Hautreaktion
zur Folge gehabt haben, spiiter Teleangiektasiebildung ein,
so ist das eben eine Ausnahme, die der Arzt nicht voraus-
sehen kann, und die vermutlich auf eine besondere. un-
berechenbare Empfindlichkeit des GeliBsystems zuriickzufiihren
ist. Fir derartige Spitfolgen kann der Arzt ebensowenig
verantwortlich gemacht werden, wie fiir die Entwicklung
eines Spiitulkus oder eines Karzinoms aul einer frither be-
strahlten Hautpartie.

Es gibt Rontgentherapeuten, die sich von den Patienten
vor Beginn der Rontgenbehandlung cinen Revers ausstellen
lassen. Das ist aus zweierlei. Griinden nicht emplehlens-
wert, erstens darum nitht, weil durch eine derartige Mal-
nahme das Vertrauen des Patienten zu dem Kénnen des
Arzies erheblich erschiittert werden muff, und zweitens
darum nicht, weil ein derartiger Revers keineswegs vor den
zivil- oder strafrechtlichen Folgen einer Ronigenschidigung
schiitzt; denn der Patient kann spiiter immer den Einwand
machen, daB er sich nach dem Wortlaut des Reverses die
Schédigung doch nicht so schlimm vorgestellt, daB der Arzt
ihm nur in unvollkommener Weise iiber diese Dinge Auf-
schluB gegeben habe. Dagegen ist jedem Arzte die Haft-
pflichtversicherung anzuraten; sie bietet den besten Schutz
gegen die gerichtlichen Folgen, welche eine Rontgenschiidi-
gung unter Umstinden nach sich ziehen kann.

Aus den Fillen, in denen ich selbst als Sachverstin-
diger titig war, und den mir sonst aus der Literatur bekannt
gewordenen Fillen von Schidigung eines Patienten durch
Rontgenbestrahlung diirften folgende Schliisse zu ziehen sein:

1. DieAnwendung der Rontgenstrahlen zu diagnostischen
und therapeutischen Bestrahlungen darf nur unter &rztlicher
Verantwortung geschehen.
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2. Bei therapeutischen Bestrahlungen miissen iiber die
applizierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche
gestatten, die verabfolgle Oberfliichendosis zu reproduzieren.

8. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Réntgen-
untersuchung oder -behandlung zu fragen; ob sie schon
vorher einer Ronigenbestrahlung ausgesetst gewesen sind,
und wie lange Zeit seitdem wverflossen ist.

4. Der Arzt ist nicht verpflichtet, wilirend der ganzen
Dauer einer therapeutischen Bestrahlung im Rontgenzimmer
zu bleiben, da es bei einem zweckmiiligen Instrumentarium
und der nitigen Uebung moglich ist, die Rohren fiir lange
Zeit konstant zu halten und sich iiber die Wirksamkeit einer
derartigen konstanten Rohre durch direkte Dosimetrie vorher
zu orientieren. Aus dem Verlassen des Zimmers wihrend
der Bestrahlung kann dem Arzte unter diesen Umstéinden
kein Vorwurf gemacht werden.

5. Der Arzt ist berechtigt, die Rontgenbehandlung auch
bei Erkrankungen anzuwenden, bei denen andere Behandlungs-
methoden gleichfalls zum Ziele fithren, wenn er die Rontgen-
behandluiig fiir die am meisten geeignete hilt.

6. Zur Entscheidung der Frage, ob eine Rontgen-
schédigung vorliegt oder nicht, und ob eine solche Schidigung
auf einen Kunstfehler des Arztes zuriickzufiihren ist, diirfen
als Sachverstiindige nur anerkannte Rontgentherapeuten
herangezogen werden.

Die Hygiene im Rontgenzimmer.

DasRontgenzimmer soll nichtzu klein, hell tapeziert oder
gestrichen und nicht verdunkelt sein. Es ist unsinnig, thera-
peutische Bestrahlungen in verdunkeltem Raume vorzunehmen.
Das Zimmer soll hiufig, besonders nach lingeren Bestrah-
lungen mit harter Rohre, tiichtig geliftet werden. Die
Fensterflichen eines jeden Rontgenzimmers sind daher so
groB wie nur irgend moglich zu bemessen. Wer aus
eigener Erfahrung wei, in wie unangenehmer Weise die
Zimmerluft durch eine einzige halbstiindige Bestrahlung
mit harter Rohre verindert wird, dem braucht das Liiften des
Zimmers nicht erst besonders ans Herz gelegt zu werden.
Die Verschlechterung der Luft ist bedingt durch die iiber-
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reichliche Entwicklung von Ozon und durch die Bildung
von salpetriger Sdure, _die allerdings nur gering ist und
nach Wintz in einem von morgens bis abends fiir tiefen-
therapeutische Bestrahlungen benutzten Raume nur 0,08 mg
pro Kubikmeter betrigt. Diese chemische Zersetzung der
Luft tritt in stérender Weise nur bei der Verwendung
harter Rohren auf und ist vor allen Dingen durch die elek-
trischen Entladungen an den Hochspannungsleitungen, in
geringerem Mafe auch durch die Vorschaltfunkenstrecken
bei den Induktor-Unterbrecherapparaten und durch die tiber-
springenden Funken in den Hochspannungsgleichrichtern
bedingt.

Man hat daher die Hochspannungsleitung entweder
darch polierte Kabel (Messingstangen) ersetzt, um’ die
Entladungen auf ein Minimum zu beschrinken, oder in
einen abgeschlossenen Raum unter der Decke verlegt und
die Schriinke, in denen die Réntgeninaschinen untergebracht
sind, in einem besonderen Raume aufgestellt.

Derartigce Malnahmen sind aber nur bei Tielen-
bestrahlungen mit exzessiv hartem Rohrenlicht und stunden-
langem unausgesetztem Mehrrohrenbetrieb zu empfehlen.

Fiir kleinere Betricbe, in welchen nicht nur Tiefen-,
sondern auch Oberflichenbestrahlungen vorgenommen werden,
diirfte die Anbringung eines Ventilators. der zum mindesten
wihrend der Bestrahlungen mit harten Rohren lduft, ge-
niigen. Besondere komplizierte Entliiftungsanlagen, wie sie
in manchen Frauenkliniken in Gebrauch sind, diirften fiir
kleinere Betriebe ebenfalls entbehrlich sein. Lorey emp-
fiehlt flache Schalen mit Wasser, dem einige Tropfen Natron-
lauge zugesetzt sind, aufzustellen und die Winde mit Kalk
anzustreichen, da Natronlauge und Kalk die salpetrige Siure
binden.

Die Wirkung der ,Rontgengase“ dullert sich in
Kopfschmerzen und Mattigkeit. Das beste Gegenmittel ist
frische Luft.

Dagegen tritt “der sogenannte Rontgenkater erst nach
“Verabreichen groflerer Dosen harter Strahlen auf. Meist
sind es mehr oder weniger sensible Patienten, die unter
ihm zu leiden haben, wihrend robuste Menschen selbst die
groBten Dosen ohne merkbare Beeintrichtigung ihres Be-
findens vertragen. Der Rontgenkater tritt vor allem nach
Bestrahlungen des Abdomens und des Thorax, zuweilen auch
des Schidels auf. Offenbar ist er schon das Symptom einer
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leichteren voriibergehenden Darm- bzw. Magenschdadigung.
Als weitere Nebenwirkung tritt eine zuweilen recht bedenk-
liche Leukopenie auf, schlieBlich eine listige und oft recht
schmerzhafte Schwellung der Speicheldriisen mit nach-
folgender, mitunter wochenlang anhaltender Trockenheit,
die nach Tiefenbestrahlungen der Gesichts- oder Hals-
gegend als Ausdruck einer Schidigung der Speichel-
driisen beobachtet werden kann?).

Alle diese unerwiinschiten, voriibergehenden Schiidi-
gungen normaler Organe, die als Nebenwirkungen tiefen-
therapeutischer Bestrahlungen mit in den Kauf genommen

werden miissen, konnen doch — wie das z. B. die Ulzera-
tionen der Darmschleimhaut in den Fillen von Franz und
Haendly demonstrieren — zu dauernden irreparablen

und unter Umstinden das Leben gefilrdenden Veriinde-
rungen fithren, wenn dic Strahlendosen bei exzessiver
Strahlenhiirte unsachgemifl gesteigert werden.

Der Arzt halte sich wihrend der Sitzung selbst auBer-
halb des Rontgenzimmers auf, wenn er die Einstellung vor-
genommen hat und sich auf die Konstanz der Rohre ver-
lassen kann; er kontrolliere von Zeit zu Zeit durch einen
Blick auf das Milliampéremeter und das Qualimeter den
Zustand der Rohre, ohne selbst in den Strahlungsbereich
zu treten. Wird keine ,ausdosierte“ Rohre benutzt, mul}
das Dosimeter natiirlich 6fter kontrolliert werden.

Der Schutz des Arztes vor den Rontgenstrahlen
sei so vollstindig wie moglich. Ein absoluter Schutz
diirfte kaum zu erreichen sein, da sehr harte Strahlen
auch die Schutzkiisten und Schutzwiinde durchdringen. Die
Rohre selbst soll in einem mit Bleigummi ausgeschlagenen
oder aus Bleiglas bestehenden Schutzkasten untergebracht
sein; auBerdem soll eine Schutzwand, die mit Bleiblech
beschlagen ist und durch ein Bleiglasfenster die Beob-
achtung des Patienten, der Rohre und der MeBinstrumente
gestattet, den Arzt wihrend des Betriebes von dem Pa-
tienten trennen. Denn die gebriinchlichen Schutzkiisten
lassen von eingr harten Strahlung einen Bruchteil hindurch,
der dem Patienten nichts schadet, aber fiir den Arzt, der
tiglich .mehrere Stunden sich diesen kleinen Mengen sehr
harter filtrierter Strahlen aussetzen wiirde, doch schidlich
werden konnte. Dieser Bruchteil, ebenso wie die un-

1) Die letzteren Erscheinungen sind aber relativ selten.
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vermeidliche Sekundiirstrahlung, die auBerhalb der Rihre
iiberall da entsteht, wo Rontgenstrahlen auftreffen, soll
dann noch durch die Schutzwand abgefangen werden. Bei
Verwendung lrarter Rohren miissen die Schutzkisten min-
destens mit 5 mm dickem Bleigummi beklebt oder aus
12—15 mm dickem Bleiglas hergestellt sein. Wer noch
ein Uebriges tun will, kann auflerdem noch eine Bleigummi-
schiirze tragen. Die vollige Trennung des Bestrahlungs-
raumes von dem Regulierraum durch eine strahlensichere
Wand, welche die Beobachtung des Patienten durch ein
Bleiglasfenster gestattet, bietet zwar fiir den Arzt den besten
Schutz, wird sich aber aus iuBeren Griinden nicht immer
durchfithren lassen.

Das’ Bleiblech, mit welchem die Schutzwand benagelt
ist, soll mindestens 2 mm dick sein. Bei fahrbaren Schutz-
wiénden kann man das Blei wegen der Schwere kaum
dicker nehmen. Bei feststehenden Schutzwiinden und Schutz-
hiiusern wird auch 5 mm dickes Blei verwendet. Ob es im
iibrigen viel Zweck hat, das Blei dicker als 2 mm zu wihlen,
ist sehr fraglich, da nach Untersuchungen von Walter
schon das erste Millimeter den gréfiten Teil der Strahlung
absorbiert, wihrend die Absorption durch das zweite Milli-
meter weit geringer ist und bei Vergriferung der Schicht-
dicke noch weiter abnimmt. Man priife im iibrigen jeden
Schutzkasten und die Schutzwand auf etwa vorhandene
oder im Laufe der Zeit durch Beschidigung entstehende
Defekte durch Ableuchten mit dem Fluoreszenzschirm so-
wohl vor der ersten Benutzung, als auch spiterhin nach
lingerem Gebrauche von Zeit zu Zeit.

Bleiblech oder Bleiglas,~das mit infektiosen Krankheits-
herden in Beriihrung gekommen ist, soll mindestens 1 Stunde
lang in 3 proz. Karbollésung liegen. Ebenso sollen Glas-
oder Aluminiumplatten, welche zum AbschluB des Blenden-
tubus zwecks Kompression der Haut und Filtration der
Strahlung dienen, mit einem in 3 proz. Karbollésung ge-
tauchten Mullstiick abgerieben werden, bevor sie fiir einen
anderen Patienten Verwendung, finden. Schutzstiicke aus
Bleigummi sollen nie mit der Haut des Patienten in Be-
riihrung kommen, was durch Unterlegen einer Papier-
serviette leicht zu erreichen ist. Es ist dann nur nétig,
sie téglich vom Staub trocken zu reinigen. Unter den Kopf
lege man stets eine Papierserviette, die nach der Benutzung
fortgeworfen wird.
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Indikationen.
a) Dermatologie.

Psoriasis.

Die Rontgenbehandlung der Psoriasis ist der medika-
mentosen Behandlung bei weitem tiberlegen; sie ist bequemer,
besonders fiir den Patienten, und reinlicher, da sie die listige
Salbenschmiererei vollkommen entbehrlich macht, sie fithrt
meist schneller zum Ziel und 148t sich ohne Berufsstérung
durchfithren, sie hat meist auch in den Fillen Erfolg, die
gegen jede andere Behandlung refraktédr sind.

Rezidive kommen vor, weichen aber prompt einer neuen
Bestrahlung, die Intervalle zwischen den einzelnen, {ibrigens
immer unbedeutender werdenden Rezidiven werden immer
groBer und schlieBlich ist die Heilung in manchen Fillen
eine definitive; auch ausgedehnte Eruptionen, die iiber den
ganzen Korper verbreitet sind, konnen bestrahlt werden,
ohne daB ctwa- eine Schidigung innerer Organe zu be-
fiirchten ist, denn die psoriatischen Infiltrationen
sind im allgemeinen hochempfindlich fiir Rontgen-
strahlen und verschwinden am Rumpfschonnach 1/,
an den Hinden und am Kopfe mitunter schon nach
1/3 S.-N. bei 5—17 We.

Auch Schiidigungen der mnormalen Haut sind in der
Regel nicht zu beliirchten, selbst wenn haufigere Bestrahlungen
infolge von Rezidiven notig sein sollten, da erstens nur
geringe Dosen verablolgt werden, und zweitens die Be-
handlungspausen so groll gewihlt werden konnen, daB eine
Summation der Wirkungen dieser an sich sehr schwachen
Einzelbestrahlungen ausgeschlossen ist.

Erytheme sind allerdings zu vermeiden, da sie hiiufig
eine Verschlimmerung, eine Psoriasiseruption im ganzen
Bereich der erythematosen Partie zur Folge haben konnen.

Vorsicht ist auch bei Diabetikern geboten, da deren
Haut etwas empfindlicher fiir Rontgenstrahlen ist.

Die Anamnese wird auch in solchen Féllen unliebsame
Ueberraschungen mit Sicherheit vermeiden lassen. Auch
bei hellblonden und rothaarigen Individuen mit zarter
weier Haut ist Vorsicht am Platze (cf. S. 98).

Die Rontgenbehandlung ist meines Erachtens in allen
Fillen von Psoriasis von vornherein indiziert, mit Ausnahme



158 Indikationen.

der Psoriasis des behaarten Kopfes, wenngleich ich auch in
solchen Fillen wiederholt Heilung erzielen konnte, ohne
daB Haarausfall eintrat, da eben die erforderliche Strahlen-
dosis unter der Epilationsdosis liegt.

Eine Garantie dafiir, daf kein Effluvium eintritt, kann
man freilich nicht iibernehmen. )

Selbstverstindlich bildet die Psoriasis am Skrotum
im allgemeinen eine Kontraindikation fiir die Rontgen-
behandlung. Ausnahmsweise habe ich auch die Psoriasis am
Skrotum bestrahlt, und zwar in Fillen, die gegen alle andern
Methoden refraktiir gewesen waren. Besonders war es der
Juckreiz, der den Patlienten das Leben unertriiglich machte.
In. diesen Fiillen handelte es sich um iltere, verheiratete
Herren, welche Kinder hatien und natiirlich vor Beginn
der Behandlung auf die wahrscheinlich zu erwartende
voriiberyehende Azoospermie aufmerksam gemacht worden
waren. Wiederholt habe ich die Psoriasis der Vorhaut
und der Glans des Penis mnach /; S-N. in 8 Tagen ab-
heilen sehen. :

Der Heilungsverlauf gestaltet sich etwas verschieden,
je nachdem es sich um frische oder iltere Herde handelt.
Bei frischen Herden hort gewdhnlichnach wenigen
Tagen die Schuppung vollkommen auf, die In-
filtration schwindet, und nach 8—14 Tagen ist an
Stelle des Psoriasisherdes eine pigmentierte, sonst
normale Hautpartie vorhanden. Die Pigmentation ist
bei briinetten Individuen besonders stark, sie verschwindet
in der Regel — wenn- auch bisweilen sehr langsam — voll-
kommen.

Bei ilteren, meist stirkerinfiltrierten Herden
tritt fast immer zunichst eine etwas stdrkere
Hyperkeratose auf; die Schuppen selbst nehmen
eine deutlich gelbe Férbung an, es folgt dann
eine trockene Abhebung der obersten Hautschicht
im Bereiche der Plaques, die sich nach dieser
~Hiutung® als zartrosafarbene Hautstellen mit
pigmentierter Umgebung darstellen.

Ich lege besonderen Wert auf “die stirkere Rontgen-
keratose bei -ilteren Psoriasisherden. die von Unkundigen
leicht als ein Zeichen mangelnder Rontgenwirkung, bzw.
einer Verschlimmerung der Psoriasis gedeutet werden und
Veranlassung geben konnte, eine stirkere Rintgenbestrahlung
zu applizieren, die dann im Verein mit der ersten, nach-
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wirkenden Bestrahlung unter Umstinden heftige Dermatitis
mit nachfolgender Hautatrophie zur Folge haben konnte.

Die Ronteenkeratose habe ich fast nur bei sehr alten
Plaques an Ellenbogen und Knien beobachtet, in diesen
Fillen allerdings fast regelmiiflig, und es ist eigentlich
auffallend, daf diese Erscheinung von anderen Beobachtern
noch nicht beschrieben worden ist.

Eine gewisse Vorsicht ist auch bei Herden an den
Unterschenkeln nitig, die ja immer — auch gegen medi-
kamentose Behandlung — etwas hartnickig sind, wohl wegen
der ungiinstigeren Zirkulations- und Erniihrungsverhéltnisse
der Haut, ganz besonders wenn mehr oder weniger starke
Varizenbildung diese an sich schon ungiinstigen Verhiltnisse
noch weiterhin verschlechtert.

An solchen Stellen kommt es mitunter nach hiufigeren
schwachen Dosen. auch ohne daf ein Erythem aufgetreten
ist, zu Hautatrophie mit Teleangiektasiebildung, und zwar
kann man hier hellrote (arterielle) von blauschwarzen
(venosen) GeliBerweiterungen unterscheiden; letztere treten
auch in Form kleinster, wenig iiber stecknadelkopigrofer,
tintenfarbiger Angiome auf. Auch die Psoriasis der Négel
pflegt nach 1/3—1/, S.-N.—in 1—2wd&chentlichen Pausen ab-
zuheilen, und zwar ohne daB es zum Ausfall der Nigel
kommf.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so
werden die Bestrahlungen am besten im Liegen vorgenommen,
nur die Hinde und Arme bestrahlt man natiirlich in der
Weise, daBl der Patient auf einem Stuhl sitzt und die Hinde
auf einen davorstehenden Tisch legt. Die Fokus-Haut-
distanz wihlt man nicht zu groB, am besten etwa 20 cm und
behiilt im allgemeinen zweckmiBig immer die gleiche Ent-
fernung bei.

Fig. 43 zeigt die Bestrahlung des Handriickens. Eine
Abdeckung ist bei den kleinen Dosen, welche fiir die
Psoriasisbehandlung in Betracht kommen, nicht erforderlich,
ja nicht einmal ratsam. Denn auch nach ganz schwachen
Bestrahlungen kann gelegentlich bei briinetten Personen eine
Pigmentierung der Haut auftreten, die bei scharfer Ab-
deckung eine entsprechend scharfe Begrenzung zeigt und
dadurch besonders auffillig ist, wihrend sie sonst ganz all-
miihlich in die normale Hautfirbung iibergeht und gar nicht
auffallt. Diese Pigmentierungen verschwinden zwar meist
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wieder, aber bisweilen doch erst nach mehreren Wochen
oder Monaten.. '

Empfehlenswert ist — besonders bei Minnern — der
Schutz der Genitalgegend durch eine auf den Tisch gelegte
Bleiblechplatte oder eine Schiirze aus Bleigummi, welche
die auffallenden Rontgenstrahlen absorbieren.

Hat man !/; S.-N. appliziert, so wartet man 8 Tage
ab und gibt dann eventuell noch einmal die gleiche Dosis,
eventuell nach weiteren 14 Tagen unoch einmal.

In der Regel gebe ich von vornherein 1/; S.-N. und
warte dann 14 Tage ab, um dann eventuell noch einmal

Fig. 43.

Bestrahlung des Handriickens.

1/, S.-N. zu applizieren. Fig. 44 zeigt beispielsweise die
Lagerung des Armes bei Bestrahlung des Ellenbogens. Dabei
sitzt der Patient moglichst vorniibergebeugt und stiitzt den
anderen Ellenbogen auf den Oberschenkel-

Schwierigkeiten konnen entstehen bei Bestrahlung groSer
Flichen. Um eine méglichst gleichmaBige Wirkung auf
groBe Flichen zu erhalten, teilt man sie in kleinere Bezirke
ein und verschiebt die Rohre wihrend der Sitzung (mehr-
stellige Totalbestrahlung). Handelt es sich z. B. um
ausgebreitete Eruptionen, welche den Riicken und das GesiB
befallen haben, so stellt man die Rohre erst iiber der rechten,
dann iber der linken Schulter, dabn iiber der Mitte des
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Riickens und iiber den beiden Nates auf und gibt jedesmal
1/3 S.-N., ohne den einen Bezirk wihrend der Bestrahlung
des anderen abzudecken (cf. Fig. 45). Man arbeitet also
mit Ueberkreuzung der Bestrahlungsfelder. In der
Regel erzielt man auf diese Weise eine sehr gleichmiBige
Wirkung auf die ganze Riickfliche des Rumpfes. Sollten

Réhrenstellung und Ab-
deckung bei Totalbestrah-
lung des Riickens.
(Die Kreuze bezeichnen den

Lagerung des Armes bei Bestrahlung FuBpunkt des vom Fokus
des Ellenbogens. aufdie Haut gefillten Lotes.)

einzelne Herde, die zwischen den einzelnen Rohrenstellungen
gelegen waren, nicht geniigend beeinfluBt worden sein, so
werden diese nach 8 Tagen noch einmal besonders bestrahlt.
Aehnlich verfihrt man bei ausgebreitetem Exanthem auf
Brust- und Bauchhaut: Rohre iiber der rechten und linken
Schulter, iiber dem Sternum, iiber der rechten und linken
Bauchseite. Dosis pro loco: !/3 S.-N.

H.E.Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 11
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Etwas schwierig sind auch Herde zwischen den Fingern
oder zwischen den Zehen zu behandeln. Handelt es sich
um die Finger, so lasse ich diese moglichst spreizen und
gebe dorsal und palmar je 1/, S-N.

Handelt es sich um die Zehen, so verfahre ich genau
so, nur daf die Spreizung der Zehen mechanisch durch
zwischengelegte Holzstiickchen oder kleine Wattebsusche
herbeigefiihrt wird. Noch besser ist die Bestrahlung durch
ein zwischen die Zehen geschobenes kleines Bleiglasspekulum.

In den seltenen Fillen, in welchen die Psoriasis auf die
itblichen Dosen bei mittelweicher Strahlung nicht reagiert,
konnte das an der ungeniigenden Tiefenwirkung bei ilteren,
stidrker infiltrierten Plaques liegen, und in solchen Féllen
ist matiirlich ein Versuch mit hiirterer Strahlung berechtigt.
Am besten wird dann eine Strahlung von 10—12 We. an-
gewandt, die durch 3 mm Aluminium filtriert ist. Dosis:
11/,—2 S.-N. = ca. 1/,—3/, E.-D.

Ekzem.

Von den Ekzemen kommen fiir die Rontgen-
behandlung nur die subakuten und chronischen
Formen in Betracht, und zwar werden alle Arten,
schuppende, nissende, tylotische und rhagadi-
forme gleich ginstig beeinfluBt und mitunter
schon durch einmalige Applikation von 1/3—1/, S.-N.
bei 5—7 We. bzw. noch besser bei 10—12 We. unter
3 mm Filter zur Heilung gebracht.

Auch hier sollte man meines Erachtens gleich von
vornherein die Rontgenbestrahlung anwenden, die gegeniiber
der oft nutzlosen Salbenapplikation die gleichen Vorteile
bietet wie bei der Psoriasis, wenigstens bei den stark
juckenden Ekzemen der Hinde, der Anal- und Ge-
nitalregion, bei welchen der quilende Juckreiz in prompter
Weise beseitigt wird. Ich kenne kein Mittel, welches das
Jucken in so eklatanter Weise beeinflut, wie die Rontgen-
strahlen, die hierin auch den Hochfrequenzstromen bei weitem
iiberlegen sind, was merkwiirdigerweise immer noch nicht
geniigend bekannt ist.

Nissende Flichen iiberhduten sich, Rhagaden heilen,
die Infiltration und Hyperkeratose schwindet — meist
spétestens 8—14 Tage nach der Bestrahlung. Auch die
intertriginésenr Ekzeme in den Inguinalfurchen,
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Bestrahlung der Genitalgegend.

Fig. 49.

Bestrahlung der Analgegend.
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Achselhohlen unterhalb der Mammae und hinter
den Ohren bilden ein dankbares Feld fir die Rontgen-
behandlung, ebenso das Ekzem der Nigel. Auch die
Dyshidrosis der Hinde, selbst im akuten Blidschenstadium,
reagiert prompt auf schwache Rintgenbestrahlungen. Man
tut gut, die Patienten bei vorhandenem Jucken darauf auf-
merksam zu machen, daB der Juckreiz nach der Bestrahlung
zunichst bisweilen noch etwas stirker werden kann, dann
aber in ca. 8 Tagen vollstindig aufhért. Auch grofle Aus-
dehnung des Ekzems bildet keine Kontraindikation fiir die
Rontgenbehandlung.

Rezidive kommen vor. weichen aber meist prompt einer
neuen Bestrahlung.

Beziiglich der Dosierung und Abdeckung gilt dasselbe
wie fiir die Psoriasis, nur tut man gut, die Dosis bei sub-
akutem Ekzem etwas geringer zu bemessen.

Ekzeme der Vulva werden in der aus Fig. 48 er-
sichtlichen Lagerung der Patientin bestrablt, Ekzeme
der Analgegend am besten in Knie-Ellenbogen-Lage
(cf. Fig. 49), mit Unterstiitzung der Bauchgegend durch
feste Kissen.

Auch beiden Kinderekzemen kann man die Rontgen-
behandlung anwenden, ohne etwa eine Wachstumsstorung
befiirchten zu miissen, worauf Ueberiingstliche immer wieder
hingewiesen werden wiissen. Vorsicht ist bei Diabetikern am
Platze, ebenso bei hellblonden und rothaarigen Individuen
mit besonders zarter, weiller Haut.

Pityriasis rosea.

Die an sich harmlose und hochstens durch den Juck-
reiz lidstige Pityriasis rosea reagiert recht prompt auf
Rontgenbehandlung. Diese Methode ist bei der meist sehr
ausgebreiteten Dermatose indiziert, wenn man moglichst
bequem und moglichst schnell zum Ziele kommen will.
Man appliziert pro loco 1/3—1/, S.-N. bei 5—7 We. bzw.
mit harter Strahlung und 3 mm Filterung 1/, S.-N. und
wiederholt die Bestrahlung im Bedarfsfalle in gleicher
Weise nach 1—2 Wochen. Meist wird mehrstellige Total-
bestrahlung in der bei der Psoriasis des Rumpfes ange-
gebenen Weise (cf. Fig. 45) erforderlich sein.
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Lichen simplex chronicus (Vidal).

Bei der von den Franzosen als ,Neurodermite®
bezeichneten, durch Lichenifikation der Haut und heftigen
Juckreiz charakterisierten Erkrankung, welche in Form von
umschriebenen Plaques mit Vorliebe in der Nackengegend
lokalisiert ist, aber auch an anderen Korperstellen, mit-
unter in strichformiger Anordnung (Neurodermite en
bandes)auftreten kann,ist die RontgenbehandlungdieTherapie
der Wahl. 1/, S.-N. bei 5—7 We. (bzw. mit der bereils an-
gegebenen hiirteren Strahlung und 3 mm Filterung 3/4 S.-N.)
geniigt in den meisten Fillen, um den Juckreiz, der so heftig
sein kann, dafl er den Patienten die Nachtruhe raubt, zu
beseitigen und die Infiltration zur Resorption zu bringen.

Sollte die Infiltration wund Lichenifikation der Haut
14 Tage nach der Bestrahlung nicht verschwunden sein, so
miiBte eine zweite Bestrahlung in derselben Weise vor-
genommen werden. Ich habe eine grofle Anzahl derartiger
Fille behandelt und geheilt und kenne keine andere Methode,
die in so sicherer, rascher und bequemer Weise zum Ziele fiihrt.

Rezidive sind nicht seltener und nicht hiufiger als
nach Salbenbehandlung und machen eine Wiederholung der
Bestrahlung erforderlich.

Lichen ruber planus,

Die Knotchen des Lichen ruber planus reagieren ebenso
wie der listige Juckreiz meist prompt uuf die Rontgen-
bestrahlung. Da es sich immer um ausgebreitete Eruptionen
handelt, ist mehrstellige Totalbestrahlung in der bei der
Psoriasis angegebenen Weise erforderlich. Dosis pro loco
/3 S.-N. Wiederholung nach 10—14 Tagen, in hartnéckigen
Fillen 1/, S.-N., dabei durch Ueberkreuzung der Bestrahlungs-
felder meist leichtes Erythem.

Die Knodtchen kommen zur Resorption unter Hinter-
lassung einer ganz typischen graubraunen Pigmentierung,
die langsam verschwindet.

Bei sehr ausgebreiteten Eruptionen kann man gleich-
zeitig Arsen geben. Im allgemeinen aber diirfte die Rontgen-
therapie der Arsenmedikation vorzuziehen sein. Sie wirks
schneller, und es sind keine Schiidigungen zu befiirchten,
wihrend gerade beim Lichen ruber planus das Arsen meist
in so hohen Dosen und so lange Zeit gegeben werden muf,
daB die Gefahr einer Arsenintoxikation ziemlich nahe liegt.



Indikationen. 167

Auch beim Lichen ruber acuminatus diirfte ein
Versuch mit der Rontgenstrahlenbehandlung durchaus an-
gebracht sein, eventuell in Kombination mit der Arsen-
medikation.

Erfahrungen iiber die Wirkung der Rontgenstrahlen. bei
dieser seltenen Dermatose liegen meines Wissens bisher
noch nicht vor.

Lichen ruber verrucosus.
(Figg. 50 u. 51.)

Die derben, prominenten, umschriebenen Infiltrate des
Lichen ruber verrucosus, die mit Vorliebe an den Unter-
schenkeln lokalisiert sind und den Patienten besonders
durch den heftigen Juckreiz beldstigen, auf Arsen nicht
reagieren und auch sonst dermatologisch kaum zu heilen
sind, werden durch Rontgensirahlen zur Resorption ge-
bracht. Der Juckreiz hort schon nach Applikation von
1/, S.-N. bei 5—7 We. auf, wihrend zur villigen Resorp-
tion des Infiltrates 3/,—*%/5; S.-N., mitunter ofter in den
notigen Pausen appliziert, erforderlich ist. Abdeckung der
Umgebung.

Die Heilung kann ohne Narbenbildung erfolgen,
hiufiger ist das Gegenteil der Fall. Bei sehr derben,
verrukdsen [Formen ist die Anwendung einer harten
Strahlung von 10—12 We., durch 3 mm Alaminium
filtriert, mehr zu empfehlen. Dosis: 8 S.-N. (= zirka
1 E-D.), Wiederholung nach 4 Wochen, Abdeckung der
Umgebung.

Prurigo.

Die Rontgenbehandlung der Prurigo wird besonders
von Wetterer warm empfohlen. Der Juckreiz. schwindet
rasch, die Kndtchen werden resorbiert. Technisch schwierig
ist die Behandlung bei kleinen Kindern, die nicht rubig
liegen, auch darf hier nur 1/, S.-N. verabreicht werden:
Beziiglich der Dosen und der Strahlenqualitiit gilt dasselbe
wie bei der Psoriasis und beim Ekzem. Rezidive sind auch
durch die Rontgenbehandlung nicht zu verhiilen.

Aknekeloid.

Die auch unter dem Namen Dermatitis papillaris
capillitii (Kaposi) bekannte Erkrankung, welche fast
ausschlieBlich in der Nackengegend an der Haargrenze
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auftritt und zur Bildung harter, keloidartiger, meist folli-
kulidrer Infiltrate fiihrt, bildet eine strikte Indikation fiir die

Rontgenbehandlung.

Ich habe viele Fiillle behandelt und geheilt; die Heilung

Fig. 50.

scheint eine definitive zu sein,
wenigstens konnte ich einige
Fiille lingere Zeit beobachten,
ohne dali ein Rezidiv auftrat.
In der Regel kommt man mit
#/4 5.-N. bei 5—7 We. in Pausen
von 3—4 Wochen zum Ziel.
Doch ist ecine harte Strahlung
von 10—12 We., durch 3 mm
Aluminium filtriert, noch mehr
zu emplehlen,  Dosis: 3 S.-N.
(== zirka 1 E-D.), Wiederholung
nach 4 Wochen.

Akne vulgaris.

Die  Akne Dbildet keine
strikte Indikation fiir die Rint-
genbehandlung. Die Bestrahlung
soll nur in hartniickigen Iiillen
angewandt werden. die gegen
andere Behandlungsmethoden re-
fraktir sind.

In solchen Fillen ist dann
allerdings die Wirkung der Rint-
genstrahlengeradezuverbliiffend.

Lichen ruber verrucosus vor- der Rontgenbehandlung
(H.E. Schmidt).
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Die Infiltrate schrumpfen allmiihlich, auch Komedonen
konnen verschwinden. Pusteln trocknen ein. Auch sehr
tiefliegende alte Infiltrationen kommen zur Resorption. Eine
gleichzeitig bestehende Rosacea wird ebenfalls immer er-
heblich gebessert. Mitunter beobachtet man allerdings auch
zuniichst noch die Eruption neuer follikuldrer Knétchen und
Pusteln als Reaktion auf die Bestrahlung.

Was die Technik
anbelangt, so miissen die
Bestrahlungen so dosiert
sein, daB hiichstens ein
leichtes Ervthem auftritt.
Fiir die Akne des Ge-
sichtes hat sich mir fol-
gender Modus  als aus-
reichend bewiihrt: drei
Rihrenstellungen, 1. Fo-
kus iiher der Nasen-
wurzel, 2. Fokus iiber
derrechten Wange, 3. Fo-
lkus iiber der linken
Wange, jedesmal 1/, 5.-N.
bei 5—7 We. Wieder-
holung in der gleichen
Weise nach 8 Tagen,
eventuell noch  einmal
nach weiteren 14 Tagen.
Abgedeckt  wird Hals,
Brust., Schulter, behaar-
ter Kopl und die Augen,

Villige Heilung nach Réntgenbehandlung (H. E. Schmid t).
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letztere am besten mit entsprechenden ovalen Blei-
plattchen, die mit Leukoplast fixiert werden (cf. Fig. 52).
Die Abdeckung geschieht nicht, um die Kornea oder
die Netzhaut zu schiitzen, welche durch derartige kleine
Strahlenmengen kaum geschiidigt werden konnen, sondern
um einen Ausfall der Wimpern und Augenbrauen zu ver-
hiiten. Noch schneller kommt man zum Ziel, wenn man
statt '/; S.-N. von vornherein 1/, S.-N. pro loco appliziert.
Durch  Ueberkreuzung
Fig. 52. der Bestrahlungsfelder
kommt eine recht gleich-
miiBige Wirkung zustan-
de, nach etwa 14 Tagen
tritt schwaches, wenig
auflallendes  Erythem
auf, das in weiteren
8 Tagen abgeheilt ist,
die Haut wird dann
vollig normal.  Nach
Abheilung der Reaktion
lasse ich der Rontgen-
bestrahlung in der Regel
— eine  Lichtbestrahlung
Rohrenstellung und Abdeckung bei g(juzile(]aiing:zli()l{geizixféz
Totalbestrahlung des Gesichts. Evthem fiihrt. Erst
(Die Kreuze bezeichnen den Fokus, nazh Abheilung  der
bzw. den FuBpunkt des vom Fokus Lichtreaktion folgt dann
auf die Haut gefillten Lotes.) Lichirea olgt ¢
im Bedarfsfalle wieder
eineRontgenbestrahlung.
Fiir die Akne des Riickens ist bei grofer Ausbreitung mehr-
stellige Totalbestrahlung in der bei der Psoriasis ange-
gebenen Weise erforderlich.
_ Auch die Rezidive scheinen mir nach Rontgenbestrahlung
seltener zu sein als nach anderen Behandlungsmethoden.
Vor allzu hiufiger Anwendung kriftiger Bestrahlungen,
welche starke Erytheme zur Folge haben, ist natiirlich im Ge-
sicht dringend zu warnen, weil sonst Hautatrophie und Tele-
angiektasiebildung zu erwarten ist. Im iibrigen habe ich
gerade bei der Akne faciei auch nach mehrfachen Rontgen-
erythemen niemals eine Hautatrophie oder Teleangiektasien
gesehen, auch nicht in Fillen, die ich 5—6 Jahre nach der
Behandlung beobachten konnte.

P
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Bei briinetten Individuen tritt auBler dem Erythem auch
Braunfirbung der Haut, mitunter auch ohne Erythem, auf,
die natiirlich wieder verschwindet. Es ist zweckmiBig, die
Patientinnen auf die zu erwartende Reaktion vorher auf-
merksam zu machen. Auch bei der als Akne necrotica
(Boeck) s. Akne varioliformis (Hebra) bezeichneten
Form habe ich glinzende Resultate mit Rontgenbehandlung
erzielt.

Rhinophyma.

Auch beim Rhinophyma ist die Réntgenbehandlung
mit Erfolg angewandt worden (Strebel, Wetterer). Die
Erfolge diirften heute bei Verwendung einer harten Strahlung
(10—12 We.) und Filtration durch 3 mm Aluminium noch
besser sein. Bestrahlung entweder von vorn: Dosis 3 S.-N.,
oder von rechts und links: Dosis pro loco 2 S.-N. Eigene
Erfahrungen fehlen.

Furunkulosis.

Die Furunkulose ist zuerst von Freund mit Rontgen-
strahlen behandelt worden. Bei der zirkumskripten Furun-
kulose, z. B. der Nackengegend, appliziert man am besten
1/, E.-D. und wartet dann .14 Tage ab. Ist der Krfolg
nicht zufriedenstellend, wird die gleiche Dosis noch einmal,
eventuell auch - noch ofter, verabfolgt. Bei ausgebreiteter
Furunkulose, z. B. des Riickens, ist mehrstellige Totalbestrah-
lung in der bei der Psoriasis angegebenen Weise erforder-
lich. Dosis pro loco zunichst /3 S-N., nur in hart-
nickigen Fillen 1/, S.-N.

Auch sehr umfangreiche Infiltrate kommen meist rasch
— gewdhnlich schon nach einmaliger Applikation von
1/, S.-N. bei 5—7 W. oder 1 S.-N. bei harter mit 3 mm
Aluminium gefilterter Strahlung bzw. /,—3/, S.-N. bei mehr-
stelliger Bestrahlung — zur Resorption. Abszesse miissen
natiirlich inzidiert werden. Sind die Furunkel schon zentral
erweicht, wird das Fortschreiten der Erweichung durch die
Bestrahlung in der Regel rapide beschleunigt, so daB
dann natiirlich durch eine kieine Inzision fir den Abflu8
des Eiters gesorgt werden muB. Ueberhaupt wirken die
Rontgenstrahlen bei abgegrenzten Eiterungen giinstig. So
hat Evler Heilung von Karbunkeln und einer ausge-
breiteten Sehnenscheidenphlegmone der Hand durch
Réntgenbestrahlung erzielt.
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Speziell bei der Furunkulose halte ich die Réntgen-
behandlung jeder anderen Methode fiir iiberlegen. Sie
bietetr auBlerdem den Vorteil, daB auf dem einmal be-
strahlten Gebiete in der Regel niemals wieder neue Furunkel
entstehen.

Pemphigus vegetans.

Bei dieser seltenen Form des Pemphigus ist ein Versuch
mit Rontgenstrahlen durchaus angebracht (Wetterer 1908),
zumal jede andere Therapie aussichtslos ist; die Vegetationen
heilen ab; Rezidive sind nicht zu vermeiden. Man appli-
ziert pro loco /3—1/, S.-N. bei 5—7 We. und wartet zu-
niichst 8—14 Tage ab, um dann eventuell die gleiche Dosis
noch einmal zu geben.

Lupus erythematodes.

Der Lupus erythematodes des Gesichtes reagiert mit-
unter prompt aul schwache Rontgenbestrahlungen, gerade so
wie aunf Licht- oder Salbentherapie, mitunter ist er refraktir.

Ein Versuch ist wohl wegen der bequemen und fiir den
Patienten angenehinen Applikation in jedem Falle gestattet.
Man gibt auf die rechte und linke Wange je /5 resp. #/ S.-N.
bei 5—7 We. und wiederholt die Bestrahlung in gleicher
Weise nach 1 resp. 2 Wochen, um dann wieder etwa
2 Wochen abzuwarten. Stirkere Reaktionen sind zu ver-
meiden, allenfalls sind ganz leichte Erytheme zulissig.
Abdeckung wie bei der Akne vulgaris.

Auch in einem Falle von Lupuserythematodes des
behaarten Koples, der allen anderen bis dahin angewandten
Methoden getrotzt und zu narbig-atrophischen Stellen —
auf dem Hinterkopf von fast HandtellergroBe — geliihrt
hatte, . konnte ich die an allen Stellen noch vorhandene
entziindliche Randinfiltration dadurch beseitigen, dall ich
in Pausen von 2—3—4 Wochen aufl Schiideldach, Hinter-
kopf und seitliche Schidelpartien je 1/; S.-N. bei 5—7 We.
applizierte. Ob .der ProzeB damit lir immer zum Stillstand
gekommen ist, kann ich bei der Kiirze der Beobachtungszeit
nicht sagen.

Sklerodermie,

Bei der umschriebenen Form der Sklerodermie kommt
entweder die Elekirolyse nach Brocq oder die Rontgen-



Indikationen. 173

behandlung in Frage (Belot 1903, Hiibner 1906); die
letztere sollte wegen der Schmerzlosigkeit des Verfahrens
zuerst versucht werden. Man appliziert am besten 3 S.-N.
mit einer Strahlung von eca. 10—12 We,, fltriert durch
3 mm Alumininm und wartet dann zunichst 14 Tage ab.

Elephantiasis.

Elephantiastische Verdickungen der Haut, wie sie z. B.
nach hiufigeren Erysipelen entstehen, lassen sich durch
Rontgenbehandlung oft beseitigen. "Ein Versuch ist bei der
Aussichislosigkeit anderer Behandlungsmethoden jedenfalls
immer empfehlenswert. Den auffallendsten Erfolg sah ich
in einem Falle von Elephantiasis faciei, die infolge
haufigerer Erysipele entstanden war. Die ganze Gesichts-
haut war stark verdickt, so daB dic Augen nur als schmale
Spalten” sichtbar waren; die Patientin hatte dadurch ein
geradezu stupides Aussehen bekommen. Es handelte sich
wohl gemerkt nicht etwa um ein chronisches Oedem, sondern
um wirkliche Bindegewebshyperplasie.

Durch Réntgenbehandlung wurde die Physiognomie der
Patientin vollig verindert, besonders dadurch, daB infolge
der. Schrumpfung des hyperplastischen Bindegewebes die
Augenlider, welche durch ihre Verdickung die starke Ver-
engerung der Augenlidspalten bedingt hatten, wieder ihre
normale Beschaffenheit annahmen, wodurch erstens die Augen
fast doppelt so gro erschienen als vorher und zweitens die
normalerweise vorhandenen Falten am oberen Augenlid
zwischen Wimpern und Augenbrauen, die vorher vollkommen
verstrichen waren, wieder zutage traten und so die ganze
Umrahmung des Auges, von der bekanntlich der ,Ausdruck®
des Auges bestimmt wird, eine andere wurde. -

Die Rontgenstrahlen hatten dem vollig ,,verschwollenen®,
stupiden Gesicht wieder ein ausdrucksvolles, intelligenteres
Aussehen verschafft. Bei der Elephantiasis sind-kleine
Dosen erforderlich. Wenn auch in dem geschilderten Fall
der Erfolg mit einer mittelweichen unfiltrierten Strahlung
erzielt wurde, so diirfte sich doch noch mehr die Anwendung
einer harten Strahlung von ca. 10—12 We., filtriert durch
3 mm Aluminium, empfehlen. Von dieser Strahlung werden
11/,—2 S.-N. auf die erkrankte Partie appliziert. Danach
Pause von 2 Wochen, dann eventuell Wiederholung der
Bestrahlung in der gleichen Weise.
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Granulosis rubra nasi.

Ueber giinstige Beeinflussung der sonst schwer zuging-
lichen Dermatose hat Briandle (1911) berichtet. In 4 Fillen
konnte Riickbildung der Knétchen erzielt werden, wiihrend
die abnorme Schweiisekretion noch sehr lange anhielf.
Sollte eine mittelweiche Strahlung von 5—7 We. nicht zum
Ziele f{fithren, so diirfte sich eine ‘harte von ca. 10 We.
filtriert durch 3 mm Aluminium empfehlen. Man wird am
besten 3/, S.-N, bei 5—7 We. oder 3 S.-N. bei 10—12 We.
filtriert durch 8 mm Aluminium von vorn auf die Nase
applizieren, eventuell auch 1/, S.-N. bei 5—7 We. oder
2 S.-N. bei 10—12 We. filtriert durch 3 mm Aluminium
auf den rechten und linken Nasenfligel und dann etwa
4 Wochen abwarten.

Seborrhoea oleosa.

Die fettige Beschaffenheit der Gesichtshaut 1laBt sich
durch Rontgenbestrahlung beseitigen. Da gewdhnlich nur
die Stirn, die Nase und die angrenzenden Partien der
Wangen befallen sind, geniigt eine Bestrahlung von vorn
(Fokus etwa iiber der Nasenwurzel). Die Augen und die
Augenbrauen werden durch ovale Bleiplittchen geschiitzt.
Bei 5—7 We. appliziert man etwa !/, S.-N. und wieder-
holt die Bestrahlung eventuell auch ein- oder zweimal in
Pausen von 2 Wochen. Noch mehr zu empfehlen ist eine
Strahlung von 10—12 We., durch 3 mm Aluminium filtriert,
von der dann 1—2 S.-N. in den gleichen Pausen appliziert
werden.

Hyperhidrosis.

Die lokalisierte Hyperhidrosis, besonders der Hand-
fliche, FuBsohlen und Achselhthlen wird durch Rontgen-
behandlung auf die Norm reduziert (Pusy, Buschke und
Verfasser, Miiller, Kromayer, Hemann). Wenn man
auch mit mittelweichen unfiltrierten Strahlen gute Erfolge er-
zielen kann, so ist doch eine harte Strahlung von 10—12 We.,
durch 8 mm Aluminium filtriert, noch empfehlenswerter,
von der dann auf jede Palma 2 S.-N: appliziert werden.
Dann Pause von 8—4 Wochen. In manchen Fillen ist eine
besondere Bestrahlung der Fingerkuppen, die dann ,spargel-
beetartig® durch eine Bleiblechplatte mit entsprechendem
Ausschnitt hindurchgesteckt werden, erforderlich, in manchen
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Fillen auch e¢ine besondere Bestrahlung der Kleinfinger-
seite der Handfliche, wo eine starke Hyperhidrosis beim
Schreiben besonders stérend sein kann.

Hidrocystadenom.

In einem Pall von Hidrocystadenom konnten Joseph
und Siebert einen eklatanten Erfolg durch Réntgenbestrah-
lung erzielen. Die Technik diirfte am zweckmiBigsten der
bei der Hyperhidrosis geschilderten entsprechen (2—3 S.-N.).
Ein Versuch erscheint in jedem Falle angebracht. Eigene
Erfahrungen fehlen.

Ichthyosis.

Gute Erlolge werden von Duncan und Skinner mit-
geteilt. Ein Fall von Sommer verhielt sich refraktir.
Ich selbst sah in einem Falle von Ichthyosis hystrix,
in welchem experimenti causa nur eine umschriebene Stelle
bestrahlt wurde, an dieser Stelle die mehrere Millimeter
hohen schwiirzlichen Hornwucherungen vollig verschwinden.
Nach mehreren Wochen trat allerdings ein Rezidiv ein.

Jedenfalls ist ein Versuch mit Rontgentherapie in allen
exzessiven Fillen von Ichthyosis bei der Aussichtslosigkeit
anderer MaBnahmen gestattet.

Man wird am besten 1/, S.-N. bei 5—7 We. in den
notigen Pausén applizieren und in refraktiren Fillen 8 S.-N.
bei 10—12 We. und 3 mm Aluminium geben.

Keratoma hereditarium palmare et plantare.

Da alle mit starker Hyperkeratose einhergehenden
Hauterkrankungen .in giinstigster Weise durch Rontgen-
bestrahlung beeinflubt werden, diirfte auch beim Keratoma
hereditarium palmare et plantare ein Versuch am Platze
sein. Technik etwa wie beim Lichen ruber verrucosus
(3 S.-N. bei 3 mm Aluminium-Filter und harter Strahlung).
Eigene Erfahrungen fehlen.

Dariersche Dermatose.,

In einem Fall von Darierscher Dermatose konnte
Ritter durch Rontgenbestrahlung Heilung erzielen, die
noch nach 1!/, Jahren bestand. Bei der unsicheren Wirkung
aller anderen Mittel diirfte Rontgenbehandlung in jedem
Falle indiziert sein. Man wird zuniichst versuchen, mit
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1/, S.-N. bei 5—7 We. pro loco zum Ziel zu kommen,
eventuell auch gréBere Dosen oder hiirtere Strahlung und
Filtration anwenden. Eigene Erfahrungen fehlen.

Hypertrichosis.

Die Meinungen iiber die Rontgenbehandlung der Hyper-
trichosis der Frauen, die fast ausschlieBlich hier in
Frage kommt, sind auch heute noch geteilt. Einige Autoren
treten auch heute noch fiir sie ein, die Mehrzahl verwirft
sie, und auch ich mochte jedenfalls vor der Rontgen-
behandlung des Frauenbartes mit den iiblichen mittel-
weichen Strahlen warnen.

Es gelingt nicht so leicht wie auf dem Schideldach,
einen unkomplizierten Haarausfall zu erzielen, sondern meist
ist das nicht ohne Erythem moglich. Die Haare wachsen
nach 4—6 Wochen wieder nach, allerdings dann mitunter
schon etwas spirlicher, und es muf von neuem bestrahlt
werden. Durch oftere Wiederholung gelingt es dann schlief3-
lich, im Verlaufe von 1—2 Jahren eine definitive Haar-
losigkeit zu erzielen, hochstens wachsen noch ganz vereinzelte,
eigenartig gekriimmte, farblose Haare nach, aber die hiufigen
Erytheme haben doch meist eine Hautatrophie mit Tele-
angiektasiebildung zur Folge. Besser sind die Resultate,
wenn man nach dem Vorgange von Albert Weil (Paris)
eine hirtere Strahlung benutzt. Wenn man auch mit einer
unfiltrierten Strahlung von 10—12 We. gerade so gute
Epilation ohne Erythem erzielen kann, wie mit einem I,
2, 8 oder 4 mm dicken Aluminiumfilter, so verwende ich
doch jetzt fast ausschlieBlich eine durch 3 mm Aluminium
filtrierte Strahlung.

In Frage kommt¢ die Rontgentherapie eigent-
lich nur in den Fillen, in welchen es sich um
einen wirklichen Vollbart, um besonders dicht
stehende, diinne, dunkle Haare, die der Elektro-
ly se kaum zugiingig sind, handelt, und auch liier
wird man sich zweckmiBlig mit einer Besserung,
einer relativen Haarlosigkeit begniigen.

Bei .einer unbedeutenden Hypertrichosis der Ober-
lippe oder bei einzelnen stirkeren Haaren am Kinn
ratet auch H. von der Rontgenbehandlung ab. Es sind dann
die nur voriibergehend wirkenden Depilatorien (Rusma
Tiircorum usw.) oder die Elektrolyse anzuwenden.
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Handelt es sich um einen formlichen Vollbart, der
meist gerade bei jiingeren Frauen die Veranlassung zur
Einleitung einer Therapie bietet, so sind 4 Rohrenstellungen
erforderlich: Fokus iiber beiden Wangen, iiber dem Mund
und iiber dem Unterkinn. Es werden jedesmal 1—11/, S.-N.
bei 10—12 We. und 3 mm Aluminium appliziert, abge-
deckt nur der behaarte Kopf, die- Augen, die Brust und
die Schultern (cf. Fig. 52); durch Ueberkreuzung der Be-
strahlungsfelder werden "tatsidchlich pro loco etwa 2 S.-N.
appliziert. -Doch ist das belanglos, da die Erythemdosis
erst bei etwa 3 S.-N. liegt. Handelt es sich, wie das meist
bei idlteren Frauen der Iall ist, nur um eine stiirkere Be-
haarung der Oberlippe und der Kinnpartie, so geniigt eine
Rohrenstellung (Fokus tiber dem Mund). Man -appliziert
dann 11/,—2 S.-N. Auf die Moglichkeit einer Schwellung
der Speichel- und Lymphdriisen in der Kiefergegend und
einer leichten Schleimhautreizung mit Hitze- und Durst-
gefiihl, sowie auf die spiter oft nachfolgende und wochen-
lang anhaltende Trockenheit im Munde sind die Patienten
hinzuweisen. Nach 2—3 Wochen pflegt Haarausfall einzu-
treten. Zu warnen ist vor scharfer Abdeckung bis
an den Rand der behaarten Partie in Riicksicht auf Pig-
mentierungen, die dann durch die scharfe Begrenzung sehr
auffallend sind.

Erytheme treten fast niemals auf, dagegen prompter
Haarausfall. Es empfiehlt sich, schon vor dem Wieder-

wachsen der Haare — aber frithestens 4 Wochen nach der
ersten Bestrahlung — die gleiche Dosis noch "einmal zu
applizieren.

Nach weiteren 6 Wochen wird dann noch einmal in
der gleichen Weise bestrahlt. Bisweilen ist dann die Alo-
pezie eine dauernde. Ist sie das nicht, so sind doch meist
nur noch vereinzelte wenig auffallende Haare vorhanden,
die einer weiteren Behandlung nicht bediirfen. Jedenfalls
ist eine hiunfigzere Wiederholung der Radioepilation nicht
ungefihrlich, da dann auch — trotz harter Strahlen und
Filtration — spiter Hautatrophie und Teleangiektasien
auftreten, konnen.

Ich habe auch bei Minnern starke Behaarung der Hinde
und der Brust, in einem “Falle auch einen besonders weit
in die Stirn und Schlifen vordringenden Haarwuchs mit
gutem Erfolge behandelt, wenngleich derartige Fédlle natiir-
lich nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen werden.

H.E Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 12
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Leukoplakia linguae.

Giinstige Erfolge mit Rontgenstrahlen bei Leukoplakie
haben Bissérié und Hallopeau erzielt. In Betracht
kommen wohl ausschlieBlich Plaques an der Zunge und an
den Lippen, die durch stérkere Infiltration oder Rhagaden-
bildung Beschwerden machen und durch zwei oder drei
Bestrahlungen beseitigt werden konnen. Allerdings habe
ich” auch Fille gesehen, die sich refraktiir erwiesen. Auch
mit “Rezidiven muB man natiirlich rechnen. Leduc be-
richtet iiber einen Fall, in welchem die Leukoplakie durch
eine einzige Rontgenbestrahlung vollig geheilt wurde. Bei
der Aussichislosigkeit anderer therapeutischer MaBnahmen
ist jedenfalls ein Versuch mit Rontgenstrahlen bei der
Leukoplakie berechtigt. Man gibt !/3—1/, S.-N. bei 5. bis
7 We. oder die entsprechende Dose bei harter Strahlung
und 3 mm Filterung und wiederholt die Bestrahlung im Be-
darfsfalle nach einer, resp. nach zwei Wochen.

Perniones.

Bei Frostbeulen wirken schwache Riontgenbestrahlungen
sehr giinstig; der Juckreiz und die Schmerzen werden be-
sonders rasch gelindert, auch die Rétung und Schwellung
kann sehr bald vollig verschwinden. Es sind kleine Dosen
(Y/3—*/5 S.-N. bei 5—7 We.) zu applizieren, oder 1/,—3/, 5.-N.
bei harter Strahlung.

Favus.

Fiir den Favus, eine so schwer zu heilende Krankheit,
ist die Behandlung mit Rontgenstrahlen zurzeit die beste
Therapie. Freund empfiehlt auch bei kleinen Favusherden
die Epilation des gesamten Kopfhaares, um etwa in den
Follikeln versteckte, nicht sichtbare Herde mit zu beseitigen
und so eine Reinfektion von diesen verborgenen Herden aus
zu verhiiten.

Man bestrahlt in sitzender Stellung den Patienten, welcher
vorniibergebeugt die Stirn, resp. das Kinn auf einen Tisch
stiitat, sukzessive den Vorderkopf, den Hinterkopf und dann
die seitlichen Partien des Schiidels in 5—7 Stellungen:
Hinterkopf; Schiidelmitte; Vorderkopf; rechte Schiidelseite
(eventuell vorderer und hinterer Abschnitt); linke Schidel-
seite (eventuell vorderer und hinterer Abschnitt), immer
ohne Abdeckung der benachbarten Schidelpartien, um trotz
der Konvexitit des Schiidels doch eine moglichst gleich-
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mifige Wirkung auf die gesamte Schideloberfliiche zu
erzielen (cf. Fig. 53) und verabfolgt pro loco eine Dosis,
welche einen Haarausfall moglichst ohne entziindliche Er-
scheinungen zur Folge hat, also 1/, S.-N. Man kann auch
eine Strahlung von 10—12 We. durch 3 mm Aluminium
filtriert benutzen und gibt dann pro loco 1—11/, S.-N. Doch
geniigt gerade fiir die diinne Haut des behaarten Kopfes
in der Regel eine wunfiltrierte mittelweiche Strahlung.
Doch kommt man natiirlich auch mit harten Strahlen,
die in iiblicher Weise
filtriert sind, zum Ziel.
Stirkere  Reaktionen
sind auf jeden Fall zu
vermeiden, weil sonst
der Haarwuchs nur un-
vollkommen oder gar
nicht wieder eintritt.
Bei lange bestehendem
Favus ist ja der Haar-
wuchs nach der Be-
handlung an und fiir-
sich  unvollkommen,
weil die durch - den
KrankheitsprozeB her-
vorgerufene  narbige
Verinderung der Haut
zu einer mehr oder

wenlger ausgedehr}ten (Die Kreuze bezeichnen den Fokus,
Zerftorung derF ,Olhkel bzw. den FuBpunkt des vom Fokus
geliihrt hat. Ein Ab- auf die Haut gefillten Lotes.)
weichen der bisweilen

1—2 cm hohen Skutula durch Salbenverbinde ist nicht
unbedingt erforderlich, sie werden nach 8—14 Tagen
spontan abgestoBen und- an ihrer Stelle sind dann- meist
flache Exkoriationen vorhanden, die der Anféinger leicht
als Folge der Rontgenbestrahlung ansehen kénnte, wihrend
sie tatsichlich durch den favésen KrankheitsprozeB bedingt
sind. Bemerkenswert, aber leicht verstidndlich ist die Tat-
sache, da die erkrankten Haare viel schneller ausfallen
als die gesunden.

Auch eine gleichzeitige Behandlung mit einer 5 proz.
Karbolsalbe, wie sie Freund empfiehlt, ist nicht unbedingt
erforderlich.

Rohrenstellung und Abdeckung
bei Totalbestrahlung des behaarten
Kopfes (Seitenansicht).

12*
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Es ist vielleicht sogar zweckmiBiger, jedenfalls nach
dem Haarausfall, der 2—3 Wochen nach der Bestrahlung
eintritt, keine Salben anzuwenden. Sind ndmlich nicht alle
kranken Haare epiliert, so bilden sich sehr rasch wieder neue
kleinste Skutula, die durch Salbenverbinde abgeweicht
werden und so der Beobachtung entgehen kinnen.

In der Regel gelingt es, in ein oder zwei
Sitzungen den ganzen Schidel gleichmdBig zu
epilieren, und zwar mit 5 Rohrenstellungen (cf. Fig. 53).
Sollten ungeniigend getroffene Krankheitsherde zuriickbleiben,
so miissen sie eben — unter Abdeckung der Umgebung! —
nachbestrahlt werden. Bei zirkumskripten Herden habe ich in
der Regel nur diese — unter Abdeckung weit im Gesunden —
bestrahlt, also nicht den ganzen Kopl epiliert und trotzdem
fast immer Heilung erzielt; nur in einem Falle, in welchem_
offenbar nicht weit genug im Gesunden abgedeckt war,
bildeten sich beim Nachwachsen der neuen Haare neue
Skutula, so daf dieselbe Stelle von neuem epiliert werden
muBte.. Trotzdem trat wieder reichlicher Nachwuchs von
Haaren ein; bei ofterer Epilation diirfte das allerdings nicht
der Fall sein, und darum ist es vielleicht auch bei zirkum-
skripten Herden sicherer, den ganzen Kopf zu epilieren,
Gesicht, Hals und Schultern miissen natiirlich bei der Be-
strahlung abgedeckt werden. Auch der Favus der Nigel
bildet ebenso wie andere Onychomykosen eine strikte
Indikation fiir die Rontgenbestrahlung. Man appliziert pro
loco 1/, S.-N. bei 5—7 We. oder 1 S.-N. bei 10—12 We.
und 3 mm Aluminiumfilter. und wiederholt die Bestrahlung
nach etwa 2 Wochen, eventuell noch ofter in den ndtigen
Pausen, bis Heilung erreicht ist.

Tr.chophytie (Sykosis parasitaria).

Der oft zur Bildung tiefer Infiltrate filhrende Herpes
tonsurans des Bartes ist sehr geeignet fiir die Rontgen-
therapie. Schon nach einer oder einigen wenigen schwachen
Bestrahlungen, die zur Erzielung eines Kffluviums der Haare
geniigen, tritt sehr bald eine Riickbildung der Infiltrate
und nach dem Haarausfall radikale Heilung ein. Rezidive
habe ich bisher nie beobachtet. Ueber gleich giinstige
Erfolge haben Grouven, Zechmeister, Lion und
Freund berichtet. Auch die Trichophytien des be-
haarten Kopfes werden nach dem Vorgange Sabourauds
am besten von vornherein mit Rontgenstrahlen behandelt. Es
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empfiehlt sich hier, die Haare kurz schneiden zu lassen,
wenigstens in den Fallen, in welchen zahlreiche kleine
Herde vorhanden sind, und daher eine Epilation des ganzen
behaarten Kopfes erforderlich ist.

Bei einzelnen Herden geniigt es, wenn man nur diese
bestrahlt; indem man einen Teil der anscheinend gesunden
niichsten Umgebung in den Bestrahlungsbereich mit ein-
bezieht und die weitere Umgebung abdeckt. Von Sabou-
raud wird gleichzeitige tigliche Pinselung des ganzen be-
haarten Kopfes mit folgender Losung empfohlen:

Tinct. Jodi recenter parat. 2,0,
Alcoh. absolut. . . . . 18,0.

Dadurch soll eine Infektion der gesamten Umgebung ver-
hiitet werden. Ich habe mich von dem Nutzen dieser Pinse-
Jungen. ebensowenig iiberzeugen konnen wie von dem Nutzen
einer gleichzeitigen Karbolsalbenbehandlung beim Favus.

In der mit Jodtinktur gepinselten Umgebung treten
ndmlich gelegentlich doch neue Herde auf. Sowie die
Haarlockerung beginnt, also 2—3 Wochen nach der Be-
strahlung, sollen die gelockerten Haare moglichst voll-
stiindig epiliert werden. Sabouraud wendet auferdem
dann noch mehrere Tage auller der Pinselung mit Jod-
tinktur Waschungen mit griiner Seife an. Sowohl die
Makrosporie als auch die in Paris sehr hiufige, in
Deutschland und Oesterreich sehr seltene Mikrosporie
heilen prompt nach Réntgenbestrahlung. Die ganze Therapie
besteht in der Regel in einer einzigen Bestrahlung der er-
krankten Partien. Gelegentlich der Mikrosporon-Epidemie
in Schoneberg (1908) habe ich im Auftrage des. Magistrats
26 Fille mit Rontgenstrahlen nach meiner frither ange-
gebenen kombinierten Dosierungsmethode behandelt.

In allen Fillen geniigte eine einzige Bestrahlung der
erkrankten Schiidelpartien, um den gewiinschten Haarausfall
und damit Heilung zu erzielen.

Nur in 3 Fillen traten in der Umgebung der bestrahlten
Herde noch vor dem Haarausfall — trotz der Jodtinktur-
pinselung — neue Herde auf, welche eine Nachbestrahlung
erforderlich machten.

Die Technik ist die gleiche wie beim Favus, wenn es
sich um eine Epilation handelt, wobei éngstlichen Gemiitern
mit allem Nachdruck gesagt sein soll, daB auch kleine
Kinder die insgesamt notigen Strahlenmengen von 5 bis
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7 Epilationsdosen auf den Schiidel ohne jeden nachweis-
baren Schaden vertragen.

Beim Herpes tonsurans des Bartes ist auf jeden Fall
eine harte Strahlung anzuwenden, wie bei der Hypertrichosis
des Gesichts. Sind die Infiltrate nur auf den Wangen und
den seitlichen Halspartien vorhanden, so geniigt eine Be-
strahlung der rechten und linken Gesichtsseite (Focus etwa
iiber dem Kieferwinkel). Bei 10—12 We. und 3 mm Alu-
minium sind 1—11/, S.-N. pro loco zu applizieren.

Finden sich auch Infiltrate auf der Oberlippe, am Vor-
derkinn und in der Unterkinngegend, so sind noch zwei
weitere Rohrenstellungen (Fokus iiber dem Mund und iiber
dem Unterkinn bei moglichst riickwirts gebeugtem Kopf)
erforderlich. Bei 10—12 We. und 3 mm Aluminium sind
dann 1—11/, S.-N. pro loco zu applizieren. Auf die Mog-
lichkeit einer Schwellung der Speichel- und Lymphdriisen
in der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung
mit Hitze- und Dursigefiihl, sowie auf die spiter oft nach-
folgende und wochenlang anhaltende Trockenheit im Munde
sind die Patienten hinzuweisen. Nach der Bestrahlung
unterbleibt das Rasieren am besten ganz.

Sykosis simplex.

Bei der Behandlung der Sykosis simplex mufl man
einen Unterschied machen zwischen der mehr ekzema-
tosen und der infiltrierenden, akneartigen Form, Bei
ersterer kommt man bisweilen mit relativ schwachen Be-
-strahlungen, die nicht einmal zum Haarausfall zu fiihren
brauchen (1/5—1/, S.-N.), bei 5—7 We. bzw. 1/,—3/4 S.-N. bei
harter Strahlung und "3 mm Filterung zum Ziel. Sollte
dann nach einigen Wochen ein Rezidiv eintreten, so mulf}
die Behandlung wiederholt werden. Bei der zweiten Form
kommt man ohne eine radikale Epilation durch die Rontgen-
strahlen nicht aus. In solchen Fillen ist von vornherein
eine harte Strahlung indiziert (10—12 We. durch 8 mm
Aluminium filtriert). Abdeckung wie Akne und Hyper-
trichosis. Mitunter geniigt eine einmalige Epilation zur
definitiven Heilung, mitunter stellt sich beim Nachwachsen
der Haare ein — meist partielles — Rezidiv ein, welches
eine Wiederholung der Bestrahlung erforderlich macht. Mit-
unter reagiert die sykotisch affizierte Haut besonders heftig,
und zwar nicht mit einer gewdhnlichen Réntgendermatitis,
sondern mit Pustel- nnd bisweilen auch mit Absze8bildung.
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Dann muB die Behandlung sistiert, Abszesse punktiert oder
inzidiert und die Applikation feuchter Umschlige angewandt
werden, bis die Reizerscheinungen geschwunden sind.

Man mufl die Patienten anweisen, das Epilieren und
Rasieren wihrend der Behandlung zu unterlassen, um das
Symptom der Haarlockerung konstatieren zu konnen. Es
ist immer — auch bei zirkumskripten Herden — Epilation
der ganzen Bartgegend zweckmiBig. Ist die Oberlippe
nicht erkrankt, so kann man den Schnurrbart durch ein
entsprechendes Bleiplittchen, das mit Pflaster befestigt wird,
schiitzen. Man wihlt 4 Rohrenstellungen: 1. Fokus iiber der
linken Wange, 2. Fokus iiber der rechten Wange, 3. Fokus
iiber dem Mund, 4. Fokus iiber dem Unterkinn. Dosis pro
loco 1—11/, 8.-N. Abgedeckt wird nur der behaarte Kopf,
Nase und Augen, Brust und Schultern.

Auf die Moglichkeit einer Schwellung der Lymphdriisen
in der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung
mit Hitze- und Durstgefiihl, sowie auf die spiter oft nach-
folgende und wochenlang _anhaltende Trockenheit im Munde
sind die Patienten hinzuweisen.

Eine hiufig gleichzeitig bestehende Erkrankung der
Augenbrauen- und Wimperngegend wird mitunter durch
schwache Bestrahlungen zur Heilung gebracht (also 1/; bis
i/, S.-N.), ohne daB es zum Ausfall der Augenbrauen und
Wimpern kommt. Eine Schidigung des wihrend der Be-
strahlung geschlossenen Auges ist nicht zu befiirchten, im
Gegenteil bessert sich ein gleichzeitig vorhandener Kon-
junktivalkatarrh rasch nach Heilung derBlepharitis (Freund).

Was die Frage der Rezidive anbelangt, so verhalten
sich — wie gesagt — die einzelnen Fille verschieden.
Bisweilen ist die Krankheit nach einer einmaligen griind-
lichen Epilation dauernd geheilt. Mitunter stellt sich aber
mit dem Wiederwachsen der Haare .auch ein Rezidiv ein,
so daB die Behandlung wiederholt werden muB. In sehr
hartniickigen Fillen, in denen immer wieder ein Rezidiv
auftritt, ist eine definitive Heilung nur dann zu erzielen,
wenn die Bestrahlungen so oft wiederholt werden, bis iiber-
haupt keine Haare mehr nachwachsen.

Holzknecht empfiehlt, die 4 bis 6 Wochen nach dem
Haarausfall nachwachsenden neuen, gesunden Haare mehrere
Monate lang zu rasieren. Auch ist es zweckmifBig, die Haut
nach dem Rasieren mit 50proz. Alkohol zu behandeln und
durch einen guten Hautcréme wieder geschmeidig zu machen.
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Lupus vulgaris.

Fiir die Rontgenbehandlung kommen 2 Formen des Lupus
vulgaris in Betracht, der Lupus tumidus (Fig. 54 u. 55) —
am hiufigsten an der Nase und der Ohrmuschel lokalisiert —
und der Lupus exulcerans. Bei beiden Formen ist die
Rontgentherapie in den meisten Fillen eine Vorbehandlung.
Die geschwulstartigen Lupusinfiltrate flachen sich bis zum
Hautniveau ab, die Ulzerationen vernarben; gewdhnlich
sind dann noch vereinzelte Knotchen iibrig, die auf
Rontgenstrahlen nur selten reagieren und am besten mit
Finsenlicht weiterbestrahlt werden. In manchen Fillen ist
freilich auch durch die X-Strahlen allein eine véllige
Heilung moglich.

Die bei weitem hiufigste Form, der flache, aus ein-
zelnen im Hautniveau wund tiefer gelegenen Knotchen sich
zusammensetzende Lupus wird in der Regel nur wenig be-
einfluBt; hier feiert die Finsen-Therapie ihre schonsten
Triumphe. Besonders leicht zu beeinflussen ist dagegen
der sogen. Lupus follicularis. Hier geniigt bisweilen
eine zu leichter Hautrotung fiilhrende Rontgenbestrahlung,
um dauernde Heilung zu erzielen.

Ein sehr dankbares Objekt fiir die Rontgenbehandlung
bildet auch der Schleimhautlupus, soweit er den Strahlen
zugingig gemacht werden kann, also in den vorderen Teilen
der Nasenhohle, am Zahnfleisch und am harten Gaumen;
hier ist oft vollige Heilung zu erzielen.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so wird
eine lupise Nase exakt 1—2 c¢cm im Gesunden abgedeckt
und dann von rechts, links und unten — bei letzterer
Stellung auch das Naseninnere — bestrahlt und pro loco
1/3—1/, S.-N, bei 5—7 We. oder 1/,—1 S.-N. mit harter
Strahlung und 3 mm Filterung -appliziert. Selbst wenn durch
Ueberkreuzung der Bestrahlungsfelder eine etwas stirkere
Reaktion auftritt, so ist das belanglos, da die stirkere
Reaktion ja nicht im gesunden, sondern im hypertrophischen
Lupusgewebe auftritt. Derartige Sitzungen werden in den
notigen Pausen von etwa 4 Wochen bis zur Abflachung
der luposen Wucherungen bezw. bis zur Vernarbung der
lupisen Ulcerationen wiederholt, natiirlich immer erst nach
Abheilung der durch die vorhergehende Bestrahlung er-
zeugten Reaktion.

Beim Lupus der Ohrmuschel appliziert man auf die
Vorder- und Riickseite unter exakter Abdeckung. der Um-
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gebung !/, S.-N. und wiederholt die Bestrahlung in Pausen
von 3—4 Wochen bis der gewiinschte Erfolg eingetreten
ist. Bei Totalbestrahlung des Gesichtes ist die Technik
die gleiche wie bei der Akne, nur wird man auch hier
etwas groBere Dosen, also von vornherein 1/ S.-N. bzw.
34, S.-N. bei harter Strahlung pro loco geben.

Der Lupus des harten Gaumens wird mittels eines
Bleiglasspekulums bestrahlt. Ich verwende dazu das
Gundelachsche Spekulum von 2—3 ¢m Durchmesser und
8 cm. Linge, das an dem Schutzkasten befestigt wird

Fig. 56.

Bestrahlung der Mundhéhle.

(cf. Fig. 56). Die richtige Einstellung des Lupusherdes in
die Oeffnung des Spekulums, das nicht direkt auf den Herd
aufgesetzt, sondern 1/,—1 cm davon entfernt sein soll, kon-
trolliert man vor und wihrend der Bestrahlung durch
Inspektion. Auch das Naseninnere kann in #hnlicher Weise
durch ein Bleiglasspekulum von entsprechend geringerem
Querschnitt bestrahlt werden.” Natiirlich muf man darauf
achten, dafl die Rohre gut zentriert ist, daB also die Ront-
genstrahlen auch wirklich den Lupusherd treffen. Absichtlich
stirkere Reaktionen (2. oder 8. Grades) durch die Rontgen-
bestrahlung hervorzurufen ist auch beim Lupus iiberfliissig
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und unzulissig. Neben der direkten Strahlenwirkung auf
die pathologischen Zellen kommt beim Lupus wohl auch
die sekundire Hyperiamie als Heilfaktor in Betracht. Eine
hértere Strahlung ist beim Lupus exulcerans und tumidus
nicht notwendig. Bei wirklich geschwulstartigen Formen
wirkt sie aber besser, und zwar verabreicht man eine Strah-
lung von etwa 10—12 We. durch 3 mm Aluminium filtriert.
Von dieser wird dann pro loco 1!/,—2 S.-N. appliziert.
Dringend anzuraten ist die gleichzeitige Allgemeinbestrahlung
des Korpers mit der , kiinstlichen Héhensonne“, die schon
allein eine deutliche Besserung lupéoser Herde herbeifiihren
kann, auch wenn die Herde selbst nicht mithestrahlt werden.
Durch diese Kombination mit Lichtbidern erzielt man ent-
schieden bessere und schnellere Resultate, als durch die rein
lokale Rontgen- oder Finsenbestrahlung, wenn auch die Be-
handlung immer mehrere Monate fortgesetzt werden muB.
Die Bestrahlungen mit der kiinstlichen Hohensonne miissen
immer nach den Rontgenbestrahlungen in den dazwischen
liegenden mehrwochentlichen Pausen erfolgen, niemals kurz
vor einer Rontgenbestrahlung, da dann durch ein etwa vor-
handenes Lichterythem die lupésen Herde fiir Rontgenstrahlen
»sensibilisiert“ sein, und infolgedessen zu starke Rontgen-
reaktionen auftreten konnten.

Lupus pernio.

Der vorzugsweise an Nase, Ohren und Hiénden lokali-
sierte ProzeB, welcher eine gewisse Aehnlichkeit mit Per-
nionen darbietet, sich von diesen aber histologisch und in
manchen Fillen auch klinisch durch das Auftreten von
Lupusknétchen in den hyperdmischen Zonen unterscheidet,
wird durch Rontgenbestrahlung in der Regel gut beeinfluft.
Die Haut wird wieder vollig normal, auch vorhandene Lupus-
knotchen habe ich vollkommen verschwinden sehen. Man
appliziert 1/, S.-N. bei 5—7 We. oder entsprechend mehr
bei harter, gefilterter Strahlung pro loco und wartet dann
14 Tage ab.

Skrophuloderma.

Die tiefliegenden groBen Infiltrate des Skrophuloderma
reagieren viel leichter auf Rontgenstrahlen als die Infiltrate
des Lupus. Nicht ulzerierte Knoten kommen zur Resorption,
Ulzerationen und Fisteln heilen rasch. Die ersten Fille
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wurden von Aronstam (1901), Grouven und Zeisler
mitgeteilt.

Es geniigen meist kleine Dosen, etwa 1/, S.-N. bei
57 We., die nach Bedarf 6fter in Pausen von mindestens
14 Tagen wiederholt werden miissen, oder 1—2 S.-N. mit
hiirterer Strahlung von 10—12 We. durch 3 mm Aluminium
filtriert.

Auch bei tuberkulésen Geschwiiren und Fisteln am After
diirfte in erster Linie ein Versuch’ mit harten, gefilterten
Rontgenstrahlen indiziert sein.

Tuberculosis cutis verrucosa.

Die verrukidsen Formen der Hauttuberkulose bilden ein
dankbares Feld fiir die Rontgenbehandlung, die in manchen
Fillen zweckmiBig mit der Pyrogallus-Salbenbehandlung
kombiniert werden kann.

Ich selbst habe vollige Heilungen gesehen; auch
Leichentuberkel konnte ich wiederholt bei Kollegen
definitiv beseitigen. Es sind relativ groBe Dosen erforder-
lich, am besten 3/,—%/5 S.-N. bei 5—7 We. in den notigen
Pausen ofter appliziert.

Gerade die verrukdsen Tuberkuloseformen sind gegen
die Finsenbehandlung meist refraktir, so dab hier in erster
Linie die Rontgentherapie in Frage kommt. )

Bei harter, durch 8 mm Aluminium filtrierter Strahlung
von 10—12 We. sind 2 S.-N. zu applizieren.

Erythema induratum.

Das Erythéme induré (Bazin) lokalisiert sich in der
Kutis und Subkutis der Extremitiiten, besonders der Unter-
schenkel, im - Gesicht, seltener an anderen Stellen. Die
Effloreszenzen sind flache oder prominente, linsen- bis hand-
tellergroBe umscliriebene oder allméhlich in die Umgebung
iibergehende Infiltrationen von roter oder livider Fiérbung.
Die Knoten konnen jahrelang unveriindert bestehen, resor-
biert werden oder auch ulzerieren und dann unter Narben-
bildung abheilen. Die Affektion gehort zu den sogen. Tu-
berkuliden, deren Entstehung auf die Toxine der Tuberkel-
bazillen zuriickgefiihrt wird.

Ich kann Ehrmann nur Dbeistimmen, wenn er bei
dieser Affektion die Rontgenbehandlung als Therapie der
Wahl bezeichnet.
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Man appliziert 1/, S.-N. pro loco bei 5—7 We. und
wartet dann 14 Tage ab, oder die entsprechende Dose mit
hirterer Strahlung.

Folliklis und Aknitis.

Die Folliklis und Aknitis sind wahrscheinlich iden-
tische Prozesse, welche, ebenso wie das Erythéme induré,
in die Gruppe der Tuberkulide gehoren und sich in erster
Linie durch ihre verschiedene Lokalisation unterscheiden.
Die Folliklis befiillt vorzugsweise die Streckseiten der Ex-
tremitiiten, seltener Handteller, FuBsohlen, den behaarten
Kopf und die Genitalien.

Die Aknitis befillt vorzugsweise das Gesicht, die Ohren
und die seitlichen Halspartien. Die Einzeleruption ist immer
ein Knotchen, das meist zentral erweicht und unter Narben-
bildung abheilt.

Wenn die Affektion auch schlieflich spontan heilt, so
kann doch gelegentlich zur Beschleunigung der Abheilung
die Rontgenbehandlung in Frage kommen. Man wird pro loco
1/, S.-N. bei 5—7 We. applizieren und dann 14 Tage ab-
warten. Mitunter ist 6ftere Applikation der gleichen Dosis,
natiirlich immer in den notigen Pausen von mindestens
14 Tagen, erforderlich.

Rhinosklerom.

Beim Rhinosklerom, einer sonst durch externe und in-
terne Therapie kaum zu beeinflussenden Erkrankung, sind
giinstige Erfolge durch Rontgenbehandlung erzielt worden.
Die knorpelharten Infiltrate bilden sich zuriick, vollige
Heilung ist moglich. Trotz der Seltenheit der Erkrankung
sind die Erfahrungen schon ziemlich zahlreich (Gottstein
1902, Mikuli¢z und Fittig, Ranzi, Pollitzer, La-
source, Steuermark, Wunderlich [16 Fille], Sabat).
Ist nur die Nase befallen,-so wird diese von auBlen und
innen (durch Spekulum) bestrahlt. Ist der Gaumen und
Rachen bzw. der Kehlkopf beteiligt, so werden auch diese
Regionen besonders bestrahlt, der Gaumen und Rachen durch
ein Spekulum, der Larynx von auBen (rechte und linke Seite).
Es diirfte sich ausschlieBlich, eine hirtere Strahlung von
etwa 10 We. durch 3 mm Aluminium filtriert empfehlen.
Pro loco werden dann 11/,—2 S.-N. appliziert in Pausen
von etwa 3—4 Wochen.
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Verruca.

Warzen aller Art, weiche, harte, juvenile,
senile, schwinden meist prompt nach Rontgenbestrahlung.
Das eine Mal reagieren die flachen, weichen, juvenilen
Formen besser, das andere Mal die harten hyperkera-
totischen.

- Zu beachten ist, daB die Riickbildung oft ganz all-
m#hlich und sehr langsam, mehrere Wochen nach einer
wirksamen Bestrahlung, erfolgen kann, zuweilen erst nach
3 Monaten (Kienbock).

Das Verfahren empfiehlt sich 1. bei sehr zahlreichen,
dicht gedringt stehenden kleineren Warzen, z. B. auf dem
Handriicken, und 2. bei isolierten groBeren, stark zerkliifteten
Warzen.

Bei multiplen kleineren Warzen appliziert man am
besten 1/,—3/, S.-N. bei 5—7 We. und wartet dann 2 bis
4 Wochen ab. Ist dann die Riickbildung noch nicht voll-
kommen, wird die gleiche Dosis noch einmal gegeben. Der
Schutz der zwischen den Warzen gelegenen normalen Haut.
ist nicht unbedingt erforderlich, 1iBt sich jedoch durch
Quecksilberpflastermull, Leukoplast oder Aufstreichen einer
Wismutpaste nach Dr. Wurm (Schaefer’s Apotheke, Ber-
lin W.) bewerkstelligen.

Hautatrophie ist nach ein- oder zweimal aufgetretenem
Erythem nicht zu befiirchten. Ich selbst habe einen Fall,
in welchem die Warzen nach ofter aufgetretenen Erythemen
narbenlos verschwunden waren, 4 Jahre beobachtet, ohne
daB ein Rezidiv oder Hautatrophie gefolgt wire (Fig. 59
und 60).

Bei einzelnen groBen Warzen wird scharf abgedeckt,
3/, S.-N. appliziert und dann mindestens 4 Wochen ab-
gewartet. Nach Wetterer empfiehlt es sich, von vorn-
herein, jedenfalls aber in refraktidren Fillen, eine hirtere
Strahlung von etwa 10 We., durch 8 mm Aluminium filtriert,
zu benutzen. Von dieser wird 11/,—2 S.-N. gegeben; dann.
folgt eine Pause von 4 Wochen.

Keloid.

Fiir die spontanen Keloide, wie z. B. bei jungen
Midchen auf Brust und Riicken im AnschluB an Akne-
eruptionen auftreten, ist die Rontgenbehandlung ‘die einzig
mogliche Therapie, da nach Exzision oder Elektrolyse in.
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Fig. 59. Warzen auf dem Handriicken vor der Rontgen-
behandlung (H. E. Schmidt).

TA

ig. 60. Der gleiche Fall durch drei Rontgenbestrah-
lungen geheilt (H. E. Schmidt).
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der Regel noch stirkere Keloidbildung eintritt. Es sind
kriftige Dosen erforderlich, die ofter wiederholt werden
miissen, am besten 2—3 S.-N. bei etwa 10 We. und 3 mm
Aluminium, in den nitigen Pausen unter ganz exakter Ab-
deckung. Die livide Firbung der Keloide schwindet sehr
bald, langsamer erfolgt die Abflachung; das Endresultat
ist eine flache, weille, mitunter sogar leicht vertiefte Narbe.
Teleangiektasien diirften bei Anwendung einer harten fil-
trierten Strahlung nicht zu befiirchten sein. Auch die Ex-
zision des Keloids und nachlolgende Bestrahlung der Naht-
narbe fiihrt zum Ziel und ist vielleicht wegen der Abkiirzung
der Behandlung bei nicht messerscheuen Patienten vorzu-
ziehen. Als Dose geniigen dann 11/,—2 S.-N.

Auch hypertrophische Narben nach operativen
Eingriffen flachen sich nach Rontgenbestrahlung ab, iiber-
haupt wird jedes Narbengewebe unter der Einwirkung der
Rontgenbestrahlung weicher. wie man das z. B. immer bei
prophylaktischen Bestrahlungen nach Mamma-Amputation
beobachten kann.

Angiom.

Bei Angiomen . sollte die Rontgentherapie héiufiger
angewandt werden als das bisher geschehen ist. Gerade
die zu starker Wucherung. zur Tumorbildung neigenden
GefdBneubildungen diirften dem atrophisierenden Einfluf der
tontgenstrahlen viel leichter erliegen als die flachen Gefil3-
miiler, die zuerst Jutassy (1898) erfolgreich mit Rontgen-
strahlen behandelt hat. Allerdings trat in dem Falle Ju-
tassys spiter Hautatrophie und Teleangiektasiebildung ein.
welche das erzielte Resultat einigermaBlen beeintriichtigten.

Wickham und Degrais haben die Beobachtung ge-
macht. dall die Radiumbehandlung der GefiBmiiler um so
bessere Resultate gibt, je elevierter, je tumorartiger der
Naevus ist. Dasselbe gilt nach meinen Erfahrungen auch
zweifellos fiir die Rontgenstrahlen.

Barjon hat 2 Fille von Angiom im Gesicht durch
Rontgenbestrahlung zur Heilung gebracht, und zwar, soweit
das nach den publizierten Abbildungen (Lyon médical, 1907,
9. Juli) zu beurteilen ist, mit vorziiglichem kosmetischen
Resultat. Auch bei flachem Gefdfnaevus hat er gute Er-
folge erzielt. Nach meinen Erfahrungen kann ich nur
sagen, daB zwar eine Beseitigung der Naevi vasculosi
durch Rontgenbestrahlung maglich ist raber nur durch groBe

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufi. 13
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Dosen, so daB spiter fast immer Hautatrophie und Telean-
giektasiebildung eintritt, die das urspriinglich gute kos-
metische Resultat wieder so verschlechtert, daf der Schaden
grofer ist als der Nutzen?).

Ich behandle daher die Angiome jetzt in der Weise,
daB ich die Rontgentherapie nur als Vorbehandlung an-
wende, um eine Abflachung bis zum Hautniveau bei tumor-
artigen Naevis, bzw. eine Aufhellung bei tiefer greifenden
flachen Naevis zu erzielen. Dann werden die Reste mit
Kohlensiureschnee weiterbehandelt.

Handelt es sich um kleinere, oberflichliche Naevi, so
empfiehlt sich von vornherein die Behandlung mit Kohlen-
séiureschnee, die erheblich mehr leistet als die Licht-
behandlung.

Nur bei den ,spinnenférmigen* Naevis wende ich die
Elektrolyse oder die Diathermie an: Es geniigt die Zer-
storung des zentralen Gefifes, um auch die von diesem
Hauptgefi radienformig in die Umgebung ausstrahlenden
Gefilireiserchen zur Verodung zu bringen, ohne daB eine
sichtbare Narbe resultiert.
~ Bei allen groferen, tiefer greifenden oder tumorartigen
Naevis ist aber die Rontgenvorbehandlung zwecks Abflachung
und Aufhellung durchaus am Platze.

Ich verwende nur mittelweiche Strahlen (5—7 We.)
und gebe 3/, S.-N. in Pausen von 4 Wochen, da die Ge-
faBe offenbar nur ein sehr geringes Absorptionsvermigen
fiir Rontgenstrahlen besitzen und die Naevi vasculosi wohl
aus diesem Grunde durch eine hirtere Strahlung viel
weniger beeinflut werden:

Bei gréBeren prominenten Tumoren ist Kreuzfeuer-
bestrahlung von mehreren. Seiten empfehlenswert.

Erwiihnt sei hier, daB Frank Schutz speziell fiir die
Naevi vasculosi eine ,,itberweiche* Strahlung (bis 1 We.!)
empfohlen hat. Die Dosierung ist aber schwierig; man
darf hochstens 1/, S.-N. applizieren. Weitere Versuche mit
»lberweichen“ Strahlen scheinen mir gerade bei den Gelili-
Naevis sehr aussichtsvoll.

1) Im Gegensatz hierzu hat H. Gutes von der Anwendung
ciner hirteren Strahlung und 3 mm Aluminiumfilter gesehen.
Hiermit gibt man 1—1/, S.-N., wartet 4—5 Wochen ab und ver-
abfolgt dann nochmals 1 S.-N., gegebenenfalls ein drittes Mal.
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Lipom.

Ueber giinstizce Beeinflussung der Lipome durch
Rontgenbestrahlung hat Barjon berichtet. Man nimmt an,
dafl primir die GefiBle der Fettgeschwiilste, die Fettzellen
erst sekundir infolge der Erndhrungsstorung leiden, die
durch die GefiBschidigung bedingt ist (?). Die Exstirpation
diirfte bei umfangreicheren, storenden Tumoren vorzuziehen
sein. Soll ein Versuch mit Riontgenstrahlen gemacht werden,
so ist Kreuzfeuerbestrahlung bei etwa 10 We. und 3 mm
Aluminium erforderlich. Pro loco werden 3 S.-N. appliziert.
Dann folgt eine Pause von 4 Wochen.

Fibrom.

Pusey hat ein ofter rezidiviertes, histologisch nach-
gewiesenes Fibrom hinter der Ohrmuschel durch Rontgen-
behandlung geheilt. Im allgemeinen diirfte bei den Fibromen
ebenso wie” bei den Lipomen die chirurgische Entfernung
der Rontgenbehandlung vorzuziehen sein. Dosis die gleiche
wie beim Lipom.

Carcinoma cutis.

Beim Hautkrfebs ohne regionire Driisen-
schwellung ist in erster Linie die Rontgentherapie
indiziert, da sie in der weitaus grofiten Zahl der Fille zu
einer definitiven Heilung fiihrt, und zwar in schmerzloser
Weise und mit einem idealen kosmetischen Resultat.

Solte die Rontgenbehandlung versagen, so ist damit
nichts verloren, es ist dann immer noch Zeit zur Operation.

In der Tat gibt es Hautkrebsé, die gegen X-
Strahlen refraktir sind; meist, aber keineswegs immer,
sind das solche, die Neigung zu starker Destruktion, zur
Bildung tiefer Ulzerationen zeigen. Nach Darier sind die
spinozelluliren Formen ungeeignet, die basozelluldren da-
gegen geeignet fiir Rontgenbehandlung. Da es aber auch
Uebergangsformen gibt, diirfte einederartigestrenge Scheidung
nach der histologischen Struktur in praxi wenig Wert haben,
was H. besonders betonen mochte.

Bei schwachen Bestrahlungen werden zuniichst die
ulzerierten freiliegenden Teile der Neubildung beeinflull,
es tritt zuerst eine Ueberhiiutung der ulzerierfen Fliche
ein, wihrend der Epithelwall am Rande sich. meist spiter
abflacht und schlieBlich ganz verschwindet. Appliziert man

13*
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eine kriftigere Dosis, so dafl die Haut in der Umgebung des
Ulkus mit einer leichten Braunfirbung und Rétung reagiert,
dann tritt ein Zerfall des Randwalles gleichzeitig mit der
beginnenden Ueberhiiutung der geschwiirigen Fliche ein: man
sieht dann an Stelle des Epithelwalles einen Ring verschorften
Gewebes und eine leichte Riotung der angrenzenden normalen
Haut. Offenbar werden .also die pathologischen Epithelien
durch die gleiche Dosis Rontgenlicht viel stirker geschidigt
als die normalen. Hat man nur geringe Rontgenlichtmengen
appliziert, so kann es, wie gesagt, auch ohne reaktive Ent-
giindung zur Ueberhdutung kommen. Bleiben die Patienten
aber dann, mit diesem Resultate zulrieden, aus der Behandlung
fort, bevor der Epithelwall am Rande vollig beseitigt ist, so
kann die Heilung natiirlich nur eine scheinbare sein.

Setzt man dagegen die Bestrahlungen so lange
fort, bis auch die letzte Randinfiltration ge-
schwunden ist, so ist die Heilung eine definitive.
Die Narbe ist — auch nach der Verheilung tiefer Ulcera
rodentia — auffallend flach, zart und bla und geht fast
ohne Niveauunterschied in.die normale Haut iiber.

Man soll beim Hautkrebs sofort mit harter Strahlung
von 10—12 We. durch 8 mm Aluminium filtriert 3—4 S.-N.
applizieren Sieht man auch nach dieser Prozedur innerhalb
von 4 Wochen keinen deutlichen Erfolg, dann ist dieselbe
Dosis zu wiederholen. Ist 4 Wochen nach der letzten
Sitzung noch kein definitiver Erfolg zu-verzeichnen, dann
soll die Exzision vorgenommen werden

Auch bei anscheinend vollstandlger Heilung smd aber
einige prophylaktische Nachbestrahlun"en vorzunehmen.

“DaB sich die seltenen gegen Rontgenbehandlunﬂen refrak-
tiren Fille unter der Rontgenbehandlung verschlimmern
konnen, ist ohne weiteres verstindlich und durch die
mangelnde Absorptionsfihigkeit oder Rontgenempfindlichkeit
der Krebszellen zu erkléiren.

Von 57 Fillen, die ich in den Jahren 1903—1907
behandelt habe, blieben 17 vor Abschlu der Behandlung
fort, von diesen 13 erheblich gebessert, bzw. bis auf kleine
Reste geheilt. Diese Fille scheiden also aus, wenngleich
vermutlich in einem grofen Prozentsatz vollige Heilung zu
erzielen gewesen wiire.

Von den iibrigen 40 IFéllen konnten als geheilt — d. h.
mit glatter Narbe ohne nachweisbare Reste von patho-
logischem Gewebe — entlassen werden 31.
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Von diesen 31 sind 15 Fille lingere Zeit in Beob-
achtung gewesen und rezidivirei befunden worden, darunter
3 Fille nach 3 Jahren, 2 Fille nach 4 bzw. 5 Jahren.

Von den iibrigen 9 IFéllen konnte in 7 trotz. lange
fortgesetzter Behandlung nur eine Besserung oder stellen-
weise Heilung erzielt werden, wiihrend nur in 2 Féllen
Verschlimmerung eintrat.

Perthes konnte bei der Nachkontrolle seiner 1903
bis 1904 mit Rontgenstrahlen’ behandelten Fille feststellen,
daB von 20 Kankroiden der Gesichtshaut 17 rezidivfrei ge-
blieben waren, davon 13 iiber 2 Jahre. Sequeira verfiigte
im Jahre 1908 (Chirurgen-Kongrefl in Briissel) bereits iiber
mehr als 75 Fille, von denen 72 iiber 3 Jahre rezidivirei
waren.

Schon 1904 hat von Bruns gesagt: ,Die Réntgen-
behandlung dauert zwar linger als die Operation mit dem
Messer, aber sie erspart jede Operation, was mnamentlich
bei alten Leuten entscheidend sein kann, und hinterlif3t
ungleich schonere Narben.«

Heute kann wohl niemand, der iiber eigene Erfahrung
verfiigt, dariiber im Zweifel sein, daB die Rontgenbehandlung
der ¢hirurgischen Behandlung in den meisten Fillen bei
weitem {iiberlegen . ist. Besonders giinstig sind die
‘Chancen bei den oberfldchlich ulzerierenden und
den tumorbildenden Formen, weniger giinstig bei
den in die Tiefe greifenden ulzerierenden Formen.

In den seltenen Féllen, in welchen die Rontgen-
behandlung nicht zum Ziele fiihrt, diirfte auch die chirur-
gische Behandlung oft ~versagen, wenigstens habe ich in
einigen wenigen solchen Féllen auch nach der — von ersten
Chirurgen ausgefiihrten — Exstirpation der relativ kleinen
Neubildungen sehr bald lokale Rezidive gesehen. In den
letzten Jahren habe ich nur selten einen refraktidren Fall
beobachtet. Das diirfte Zufall sein, und nicht etwa darauf
beruhen, daf unsere Technik immer besser geworden ist,
und daB wir den tiefer greifenden Epitheliomen von vorn-
herein mit harten filtrierten Strahlen auf den Leib riicken.
Ist ein Epitheliom nicht geniigend radiosensibel, so kann
es weder durch weiche noch durch harte filtrierte Strahlen
geheilt werden?).

1) Eine Ansicht, dic durch dic Erfolge mit grofieren und
grofien Dosen harter Strahlung jeizt erschiittert ist.
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Fig. 61

. Hautkrebs an der Stirn vor der Rontgen-
bestrahlung (H. E. Schmidt).
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(H.E. Schmidt).



Indikationen. 199

Auch bei Hautkarzinomen mit regiondrer Driisen-
schwellung ist vielleicht ein Versuch mit Rontgenbestrah-
lung erlaubt, ebenso bei Lippenkarzinomen; wenigstens
hat Perthes in solchen Fillen durch Bestrahlung des
primédren Tumors und der Driisen anscheinend Dauererfolge
erzielt. Natiirlich ist bei Bestrahlung der Driisen — ebenso wie
bei allen tiefgreilenden Ipitheliomen auch ohne regionire
Driisenschwellung — nur eine harte Strahlung von 10—12 We.
durch 3 bzw. & oder S mim Aluminium filtriert am Platze
(nach H.). Dosis: 3—4—6 S.-N. Sicherer ist es aller-
dings, nur den priméren Tumor durch Roéntgen-
bestrahlung zu beseitigen und dann die regioniire
Driisenschwellung chirurgisch zu entfernen, falls
sie nicht spontan verschwindet, was man bisweilen
auch beobachten kann. Dann muB natiirlich eine pro-
phylaktische Riontgenbehandlung nachfolgen. Im iibrigen
kommen nur inoperable, meist metastatische Haut-
karzinome [iir die Rontgentherapie in Frage, z. B.
karzinose Ulzerationen in den Narbennach Mamma-
ampudtationen. die meist vernarben, oder lentikulére
Hautmetastasen in Form harter Knoten, die gleich-
falls vollkommen verschwinden konnen.

Auch bei den Karzinomen der dulleren Genitalien
ist die Rontgenbehandlung zuniichst einer immer mehr oder
weniger verstimmelnden Operation vorzuziehen. Sind regio-
niire Driisenschwellungen vorhanden, so ist es wohl sicherer,
sie operativ zu entfernen und das Operationsgebiet pro-
phylaktisch nachzubestrahlen.

Erwithnt sei hier ein Fall von Bumm. Es handelte
sich um ein Plattenepithelkarzinom der Urethra, einen
etwa eigroBen Tumor, der durch ein Spekulum bestrahlt
wurde und in 12 Wochen 700 x erhielt. Der Tumor, der
die Urethra umfaBte, schrumpfte vollstindig, die Harnrohre
wurde wieder weich und glatt und iiberall verschieblich, so
daB der Fall woehl als geheilt angesehen werden kann.
Dieser FFall demonstriert recht deutlich die elektive Wirkung
auf die Tumorzellen und den Vorteil der Réntgenbestrahlung
vor der Operation, die hier nur mit Opferung der Urethra
moglich gewesen wiire.

Pagets disease.

Bei dieser seltenen, meist von der Brustwarze aus-
gehenden Erkrankung, die bei oberflichlicher Betrachtung
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einem Ekzem sehr ihnlich sechen kann, sich von letzterem
aber durch zentrale Narbenbildung und einen peripheren,
harten — oft allerdings nicht sehr charakteristischen —
Randwall unterscheidet wund unter die zuniichst oberfliich-
lichen, spiiter aber in die Tiefe greifenden Karzinome zu
rechnen ist, kann man durch Rontgenbehandlung iiber-
raschende Erfolge erzielen.

Die ersten Fille sind von Meek, Holzknecht,
Bisserié und Bellot mitgeteilt worden. Ich selbst habe
einen Fall behandelt, bei welchem sehr rasch Vernarbung
der ulzerierten Partien und Schwund des peripheren Rand-
walles erzielt wurde. Die Brustwarze war bereits zerstort,
an ihrer Stelle befand sich eine. etwas tiefere Ulzeration,
die gleichfalls mit glatter Narbe heilte. Allerdings sind
auch Fille bekannt, in welchen nach anfinglich gutem Er-
folge die Affektion auf die Brustdriise iibergriff und die
Kranken an inneren Metastasen zugrunde gingen (Sequeira,
Lenglet). Vollige Heilungen diirften, wenn die Erkrankung
noch nicht die tieferen Gewebsschichten ergriffen hat, zweifel-
los moglich sein. Jedenfalls ist in solchen Fillen ein Ver-
such mit Rontgenbehandlung immer in erster Linie indiziert,
weil dadurch nichts versiumt wird. Im Falle des Versagens
ist es immer noch Zeit zur Operation.

Man wird von vornherein eine harte Strahlung von
10—12 We. durch 3 oder 8 mm Aluminium filtriert an-
wenden. Man appliziert dann 3—4 oder 6 S.-N. in
mehreren Sitzungen (3) auf den Krankheitsherd und
dessen Umgebung. Dann folgt eine Pause von 4 Wochen.
Sieht man nach 2—3 dexartlgen Bestrahlungen keinen Er-
folg oder gar eine Wucherung in die Tiefe, so soll mit der
Ablatio mammae nicht gezogert werden, der dann eine
prophylaktische Rﬁntgenbehandlung nachzufolgen hat.

Xeroderma pigmentosum.

Bei zwei Geschwistern mit Xerodermapigmentosum
sah ich Pigmentflecken und karzinose Wucherungen nach
Rontgenbestrahlung verschwinden. Allerdings traten nach
lingerer Behandlungspause wieder Pigmentationen und
Epithelwucherungen auf, die aber wieder auf Rontgen-
strahlen reagierten. - Die Kinder blieben aus der Behandlung
fort, so daB ich iiber die Moglichkeit einer Heilung kein
Urteil abgeben kann. Ein Versuch mit Réntgenstrahlen
diirfte wohl in jedem Falle berechtigt sein.in Anbetracht
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der Nutzlosigkeit jeder anderen Therapie. Die Technik
entspricht der beim Hautkrebs angegebenen.

Sarkoma cutis.

Das Sarkom ist zuerst von Ricketts (1900) mit
Rontgenstrahlen behandelt worden. Der Erfolg ist bis-
weilen zauberhaft, bisweilen bleibt er ginzlich
aus; es gibt Sarkome, die hochempfindlich fiir Rontgen-
strahlen sind, und solche, die sich vo6llig refraktir ver-
halten. Weiche, zahlreiche, rasch wachsende Tumoren re-
agieren anscheinend besser als langsam wachsende, zellarme,
mit viel bindegewebiger Zwischensubstanz.

Auchdiebesondersbosartigen Melanosarkome derHaut
reagieren meist prompt auf Rontgenbehandlung (Ricketts,
Beck). Allerdings sind auch Falle beschrieben, welche
prompt heilten, bei welchen jedoch im AnschluB an die
Bestrahlung eine allgemeine, zum Exitus fithrende Metasta-
sierung eintrat (v. Czernv, Werner). Beweisend fiir die
Moglichkeit einer Dauerheilung ist der Fall von inoperablem
Sarkom der Kopfhaut, welchen Albers-Schonberg aul
dem Berliner Rontgenkongrefl 1905 als geheilt vorstelite
(Fig. 63—66). Wie Hinisch im Rontgenkalender 1908 be-
richtet, erfreute sich der Patient auch zu dieser Zeit noch
des besten Wohlseins. Zweimal aufgetretene, etwa kirsch-
groBe Rezidive waren wieder prompt auf wenige Sitzungen
hin geschwunden. Nach einer Mitteilung von Albers-
Schonberg in der ,Zeitschrift fiir irztliche Fortbildung
(15. 1. 1919) ist der Fall dauernd gesund geblieben.

Ferner hat Albers-Schonberg iiber einen Fall von
multiplen Hautsarkomen auf dem Riicken berichtet, der
gleichfalls durch Rontgenbestrahlung geheilt wurde. Ich
selbst habe in einem derartigen Falle nicht den geringsten
Effekt von der Rontgenbehandlung gesehen.

Hochempfindlich fiir Rontgenstrahlen sind meist die
braunroten bis . blauschwarzen, schrotkorn- bis haselnuB-
grofien Tumoren der Haut, die in der Regel zuerst an beiden
FiiBen und Hinden auftreten und -von Kaposi als Sar-
koma idiopathicum haemorrhagicum multiplex be-
schrieben' worden sind (Halle). In einem Fall, der wohl
in diese Gruppe gehort und zahlreiche kleine braunrote
bis blauschwarze Geschwiilste — allerdings nur am linken
Bein und vereinzelt am Kopfe — aufwies, die zum Teil
schon exzidiert und rezidiviert waren, konnte ich weder mit
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hartfiltrierten noch mit mittelweichen unfiltrierten Strahlen
trotz Applikation groBler Dosen, die zu einem ziemlich
starken Erythem fiithrten, einen Erfolg erzielen.

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen wird man
sich der Forderung Kienbocks nicht anschlieBen kinnen,
auch bei den operablen Hautsarkomen zuerst Rintgen-
behandlung anzuwenden und erst, wenn diese versagt, die
chirurgische Entfernung vorzunehmen. Die Sache liegt
hier doch anders als bei den Hautkarzinomen. Denn wir
miissen immer damit rechnen, dal} gerade bei manchen Haut-
sarkomen, die wenig radiosensibel sind, durch die Bestrahlung
eine Reizung moglich, und auch bei scheinbarer lokaler
Heilung eine allgemeine Metastasierung beobachtet ist. Das
Letztere kommt bei Hautkarzinomen, auch wenn sie wenig
radiosensibel sind. niemals vor. Was also operabel ist, soll
operiert werden. Unbedingt erforderlich ist natiirlich
eine prophylaktische Nachbehandlung des Opera-
tionsgebietes mit Rontgenstrahlen, die erst in
kiirzeren, dann in ldngeren Pausen 1 bis héchstens
2Jahre lang fortgesetzt werden mufl. Bei dem jetzi-
gen Stande der Rontgentechnik ist aber nichts verloren, wenn
sofort eine energische Tiefenbestirahlungskur gewissermalien
als Probe auf Radiosensibilitit vorgenommen wird. Tritt
3 Wochen nach der letzten Sitzung kein wesentlicher Riick-
gang der Tumormassen ein, so muf sofort operiert werden.

Bei den multiplen inoperablen Hautsarkomen
bildet die Rontgenbehandlung die Therapie der
Wahl. Harte Strahlung von 10—12 We., Filtration durch
3 mm Aluminium, groBle Dosen (3—4 S.-N. pro loco) sind
empfehlenswert, wenngleich die meisten bisher vorliegenden
Erfolge, z B. auch in dem Fall von Albers-Schonberg
mit unfiltrierten mittelweichen Strahlen erzielt worden sind.
Die Arsentherapie ist sehr viel unzuverlissiger, kann aber
eventuell gleichzeitig angewandt werden.

Mykosis fungoides.

Die Tumoren. welche im Verlaufe der Mykosis fun-
goides in der Haut auftreten, verschwinden prompt auf
Rontgenbestrahlung (Scholtz 1902), und zwar auf kleine
Dosen, 1/3—1/, S.-N. bei 5—7 We.; auch die primy-
kotischen ekzemartigen Herde heilen ab, der bis-
weilen recht starke Juckreiz hort sehr bald auf. Ich selbst
verfiige iiher mehrere Fille und kann die giinstigen Resultate
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anderer Autoren (Schirmer, Taylor,Riehl-Holzknecht-
Kienbock) nur bestitigen. Rezidive an Ort und Stelle des
einmal resorbierten Tumors sind selten, dagegen treten hiu-
figer neue Tumoren an bisher nicht befallenen Hautpartien
auf, die in gleicher Weise bestrahlt werden miissen. Die an
sich sehr chronisch verlaufende Erkrankung wird so in giin-
stigster Weise beeinfluSt. der schlieBliche todliche Ausgang
infolge einer allmihlich sich entwickelnden Kachexie oder von
Metastasen in inneren Organen diirfte sich allerdings auch
durch diese Therapie nur selten verhindern, aber doch jeden-
falls aul Jahre hinausschieben lassen. Die Moglichkeit einer
Dauerheilung ist immerhin nicht ginzlich ausveschlossen

Wohl immer kommt man bei den Tumoren der Haut mit
einer mittelweichen Strahlung zum Ziel. Besteht Verdacht
auf tiefergelegene Metastasen, so ist natiirlich eine harte
Strahlu'ng (10 -12 We. und 3 mm Aluminium, Dosis pro
Hautfeld 2—3 S.-N.) erforderlich.

Syphilis:

Die Mitteilungen iiber den Einfluf der Rontgenstrahlen
auf syphilitischeKrankheitsprodukte sindrecht diirftig.
In den meisten Fiillen kommt man eben mit Quecksilber, Jod
und Salvarsan zum Ziel und hat daher nur selten nétig, zu
anderen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. Eine Rontgen-
bestrahlung des Priméraffektes und der regioniiren Driisen
aus prophylaktischen Griinden diirfte keinen Erfolg ver-
sprechen, da erstens die hochst zulissigen therapeutischen
Dosen zur Abtétung der Spirochiten nicht ausreichen,
und zweitens die Krankheitserreger schon in das Blut ge-
langt sein diirften, wenn der Primiraffekt als solcher erkannt
wird. Derartige Versuche sind von Quadlone und Gra-
megna anﬂestellt worden, ohne dal ein deutlicher Einfluli
auf denVexlauf der Sekundiir erschemunven konstatiert werden
konnte. Morton, Cowen, Hall- Edwalds Wetterer
haben dann die Rﬁntgenstrahlen mit bestem Erfolge bei
hartnickigen tertiiren Hautsyphiliden angewandt. Buschke
sah ein primires progredientes Ulkus einer malig-
nen Lues an der Oberlippe. das der spezifischen Behand-
lung nicht weichen wollte, nach Rontgenbestrahlung heilen?),

1) Von H. sclbst behandelt, und zwar vor etwa 11 Jahren
noch mit Strémen geringer sekunddrer Stirke (etwa 0,3 M.-A.).
Der kosmetische Effckt war dabei ein relativ ausgezeichneter, ob-
wohl die Zerstorung der Oberlippe schon recht erheblich war.
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ebenso ein ausgedehntes tertidires Ulkus der Vagina und
Vulva und einen Primiraffekt auf der Glans penis, der
weder auf spezifische Allgemeinbehandlung, noch auf Lokal-
therapie reagiert hatte.

Ich selbst habe des ofteren hartnickige tertisire Ulzera
durch Rontgenbehandlung schnell zur Vernarbung bringen
konnen. In einem Falle versagten die Rontgenstrahlen
allerdings vollkommen. Es handelte sich um tertiiire Ulze-
rationen an beiden Fiilen, die weder auf Schmierkur und
Jodkali, noch auch auf.Kalomelinjektionen reagierten. Ein
Versuch mit schwachen Rontgenbestrahlungen bis zum Auf-
treten eines Erythems [iihrte ebenfalls keine Verinderung
herbei. Erst nach einer vierwochigen Schwitz- und Ab-
fithrkur (Zittmannsches Dekokt) war der Korper wieder
fiir Hg empfinglich geworden und jetzt heillen die Ulzera-
tionen nach '10 Injektionen von Hydrargyrum salicylicum.
Bei hartnéickigen tertiiren Syphiliden der Kutis und
Subkutis ist nach- den bisher vorliegenden Erfahrungen
ein Versuch mit Rontgenbehandlung “durchaus 1ndlzlert
ebenso bei hartnickiger Scleradenitis syphilitica.
Bei den Ulzerationen ist eine mittelweiche, bei der Skler-
adenitis eine harte filtrierte Strahlung zu verwenden.

Pruritus.

Das Hautjucken ist entweder eine Begleiterscheinung,
bzw. ein Symptom. anderer Erkrankungen, oder es fritt
selbstiindig als reine Sensibilitidtsneurose auf.

Das Hautjucken auf rein nerviser Basis wird durch
Rontgenbestrahlung ebenso giinstig beeinflut ‘wie z. B. der
durch Ekzeme oder den Lichen ruber verrucosus be-
dingte Juckreiz. Auch hier sind die Rontgenstrahlen das
Mittel der Wahl; die von verschiedenen Autoren empfohlenen
Hochfrequenzstrome versagen hier entweder vollkommen,
oder die Wirkung ist nur eine momentane. Dagegen wird
das Jucken durch Rontgenbestrahlung fiir sehr
lange Zeit, mitunter dauernd beseitigt. Besonders
hiufig werden exzessive Grade des Pruritus ani et
vulvae fir die Rontgenbehandlung in Frage kommen. Ich
will hier nur einen meiner Fille von sehr heftigem Pruri-
tus vulvae anfiilhren, der von verschiedenen Dermatologen
mit allen moglichen Mitteln (Teer-, Karbolzinkpaste, Pin-
selungen mit Argentum nitricum und Kalilauge) ohne Erfolg
behandelt worden war; durch einige Rontgenbestrahlungen
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im Januar 1905 wurde das Jucken fiir ein Jahr behoben;
Anfang" Januar 1906 stellte sich der Juckreiz wieder ein
und wich prompt einer neuen Rontgenbehandlung; bis An-
fang 1909, also 3 volle Jahre, blieb die Patientin be-
schwerdefrei; dann trat wiederum Jucken auf, das wiederum
auf Rontgenbestrahlung verschwand. In letzter Zeit sind
die Rezidive etwas h#ufiger geworden, so daB in Pausen
von 1/,—1 Jahr in der Regel .eine schwache Rontgen-
bestrahlung erforderlich war. In diesem Falle hat sich
(im Laufe von 7 Jahren!) allerdings allmihlich eine leichte
Atrophie der Haut mit Teleangiektasiebildung eingestellt,
die aber die Patientin niclit im geringsten beléistigt.

Pruritus ani wird am besten in Knie-Ellenbogenlage
mit Unterstiitzung des Abdomens (cf. Fig. 49), Pruritus
vulvae entweder auf einem Untersuchungstisch mit Bein-
stiitzen oder auch bei Verwendung kleiner Spezialrohren
fiir Hauttherapie auf einem gewdhnlichen Divan in Riicken-
lage unter Spreizung der Beine bestrahlt (cf. Fig. 48). Man
appliziert /3 S-N. bei 5—7 We., oder 1/,—3/, S.-N. bei
3 mm Aluminiumfilter, eventuell ofter in den mnotigen
Pausen von 8—14—24 Tagen.

Bei der Bestrahlung der Analgegend miissen die Nates
meist entweder von einem Gehilfen auseinandergezogen
werden, oder der Patient mul das selbst mit der einen
Hand besorgen, was aber im allgemeinen etwas schwer fallt.

In besonders hartniickigen Féllen wiirde sich ein Ver-
such mit harter filtrierter Strahlung empfehlen). Erytheme
sind auf jeden Fall zu vermeiden, da sie gerade in der
Anal- und Genitalgegend besonders unangenehm sind, ganz
abgesehen davon, daB sie spiter eine Hautatrophie zur Folge
haben konnen.

b) Innere Medizin.
Leukimie.

Die Leukimie wurde zuerst von Senn (1903) erfolg-
reich mit Rontgenstrahlen behandelt. Seit der Mitteilung
Senns sind viele hundert Fille beschrieben worden, und
heute steht so viel fest, daB zwar in keinem Falle eine
wirkliche Heilung einwandsfrei nachgewiesen ist, dall aber

1) H. verwendet stets eine solche (3 mm Aluminiumfilterung),
und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge selbst in den hartnéckigsten
Fillen.
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in 80—90 pCt. der Fille der progressive Verlauf der Er-
krankung durch die Rontgenbestrahlung — oft wie mit
einem Schlage — aufgehalten und das Leben der Kranken
um Jahre verlingert werden kann. So gelang es Gott-
schalk, einen Kranken durch intermittierende Rontgen-
behandlung, welcher die nach lingerer Behandlungspause
wieder auftretenden Rezidive ebenso prompt immer wieder
wichen, 5 Jahre lang bei leidlichem Wohlbefinden zu
erhalten. Bei der Leukiimie — sowoh! der myeloiden
als auch der lymphatischen Form — ist heute die
Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. Eine gleich-
zeitige Arsenmedikation ist iiberfliissig, eventuell kann man
sie in den Behandlungspausen anwenden, welche ja von
Zeit zu Zeit bei der sich immer iiber Monate oder Jahre
erstreckenden  chronisch-intermittierenden Rontgenbehand-
lung notig sind. Belot hat nicht unrecht, wenn er die
Unterlassung der Rontgenbehandlung bei der Leukiimie
und Pseudoleukiimie der Unterlassung der Quecksilber-
kur bei der Syphilis gleichstellt. ,

Das leukiimische Gewebe ist hochempfindlich fiir
Rontgenstrahlen, der Blutbefund dndert sich meist sehr
rasch in dem Sinne, daB die Zahl der Leukozyten ab-
nimmt, in einem Ifalle von Grawitz von 1250 000 auf
8000 innerhalb 4—5 Wochen?), wihrend gleichzeitig meist
eine Zunahme der Erythrozyten und des Himoglo-
hingehaltes eintritt. Am aullallendsten ist mir immer
die schnelle Besserung des Allgemeinbefindens, das
Schwinden der Mattigkeit und Schwiche und die
Gewichtszunahme erschienen, und ich werde immer einen
Leukimiker in der Erinnerung behalten, der als Kutscher
in einer groBen Brauerei beschiftigt war und vor Beginn
der Rontgenbehandlung so schwach war, daB’ ihn schon
das Sitzen und Stehen ermiidete, und er die letzte Zeit nur
im Bette zugebracht hatte. Der sehr abgemagerte, elende
Mann erholte sich in 6 Wochen unter der Rontgenbehand-
lung so sehr, daB er sich fiir ganz gesund hielt und nicht
davon abzuhalten war, seine schwere korperliche Arbeit
wieder aufzunehmen2). Leider war auch in diesem Falle, wie in

1) Franke sah auBerdem ecinen hesonders. steilen Abfall der
Leukozyten.

2) Dieses Beispiel mag fiir viele gelten, wo -das Behandlungs-
resultat zunichst ein iiberraschend gutes ist. Selbst in einem Falle
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allen anderen, die ich gesehen habe, der Erfolg kein dauern-
der; wenngleich Exazerbationen des Krankheitsprozesses
zundichst immer wieder der Rontgenbehandlung wichen, erlag
der Pat. schlieBlich doch seinem Leiden?).

Alle Storungen der normalen Funktionen, welche die
Leuk#imie hervorrufen kanp, konnen durch Réntgen-
behandlung beseitigt werden: so konnen die geschwundenen
Menses zuriickkehren, Priapismus kann vergehen; die
Neigung zur hémorrhagischen Diathese (Blutungen in
die Haut und Retina, aus Nase und Nieren) verschwindet,
ebenso das leukiimische Fieber' (Kienbock wund v. De-
castello).

Im Anfang konnen scheinbar Verchlechterungen ein-
treten, Kopfschmerzen,. Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Temperatursteigerung: alle diese Erscheinungen, die teils
als Folgen einer direkten Darmschidiguag (,Rontgen-
kater®), teils als toxdmische Symptome aufzufassen und
durch die Wirkung der Rontgenstrahlen hervorgerufen sind,
schwinden im Verlauf weniger Tage.

Regelmiflige Blatuntersuchungen in bestimmten Pausen,
etwa alle 4 Wochen, sind unbedingt erforderlich; ist der
Blutbefund ein der Norm entsprechender, so wird
man mit der Behandlung pausieren, auch wenn
der Milztumor noch mnicht ganz verschwunden ist.

Erstens geht die Riickbildung des Milztumors meist
langsamer vor sich als die Besserung der Blutbeschaffenheit
und des Allgemeinbefindens, und zweitens muBl man mit
der Nachwirkung der Rontgenstrahlen rechnen, die sehr
lange nach Aussetzen der Behandlung — zuweilen 2 bis
3 Monate — anhalten kann. ‘

Blutuntersuchungen sind auch darum unbedingt erfor-
derlich, um eine Verschlechterung in den Behandlungspausen
rechtzeitig zu erkennen, wie sie sich namentlich im An-
steigen der Leukozytenzahl zu erkennen gibt.

des Herausgebers von myeloider Leukdmie, der mit Amyloid der
Nieren kompliziert war, war der Erfolg zunichst frappierend. Sank
doch der Albumengehalt “unter der Bestrahlung von 15 pM. auf
1,0 pM., und die Menses traten nach einer Pause von 3/4 Jahren
wieder ein. 1m Verein mit anderen Beobachtungen iiber die Re-
aktion der Niere auf Rontgenstrahlen kann es keinem Zweifel
mehr unterliegen, daB .das eigentliche Nierengewebe- in der Re-
aktionsskala der Gewebe auf Rontgenstrahlen untenan steht.
1) In der Regel nach 2—3 Jahren.

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 14
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Die Wirkung der Rontgenstrahlen 1it sich ohne weiteres
durch die direkte Schiidigung des wuchernden leukiimischen
Gewebes in der Milz und in den Lymphdriisen und die da-
durch bedingte Hemmung der iibermiBigen Leukozyten-
produktion und der Bildung des leukimischen Toxins er-
kldaren, welche sekundir — eben durch Verminderung hzw.
Fortfall des leukiimischen Toxins — eine Erholung des
Knochenmarks, eine Mehrproduktion von Erythrozyten und
damit eine Besserung der Animie zur Folge hat.

Ist freilich die Bildungsstiitte der Erythrozyten durch
das leukimische Toxin bereits sehr erheblich geschidigt, so
findet auch nach Beseitigung dieses Toxins durch die Rontgen-
strahlenwirkung keine Erholung mehr statt, die Andmie
schreitet trotz Riickbildung der leukimischen Tumoren, trotz
Entlastung des Organismus von den leukimischen Giften
unaufhaltsam fort und fithrt schlieflich ad exitum?).

AuBer der direkten Wirkung auf die Milz ist noch
eine Fernwirkung von der Milz aufl das Knochenmark da-
durch denkbar, daB . durch den Zerfall der Leukozyten
toxische Produkte (fiilschlich von Helber und Linser als
,Leukolysine* bezeichnet) die Produktion von Leuko-
zyten einschrinken.  Vielleicht kommt als wirksames
y,Leukotoxin® das aus dem Lezithin abgespaltene Cho-
lin in Betracht.

Die Hauptbildungsstitte der Leukozyten scheint freilich
nicht das Knochenmark zu sein, wie das Ehrlich an-
nimmt, sondern die Milz und die Lymphdriisen, denn Be-
strahlung der Knochen allein hat fast gar keinen EinfluB
auf die Beschaffenheit des Blutes, und auch die Milz wird
nicht kleiner; bei der myeloiden Form geniigt die Be-
strahlung der Milz allein, um eklatante Besserung der Blut-
beschaffenheit und des Allgemeinbefindens und eine Riick-
bildung des Milztumors zu erzielen (Krause, Kienbdck),
und auch bei der lymphatischen Form der Leukdmie kommt
man anscheinend nicht weiter, wenn man auller der Milz
und den Driisenfumoren gleichzeitig auch noch die Réhren-
knochen bestrahlt.

WasdieTechnik anbelangt, so diirfte es sichempfehlen, bei
10—12 We. bzw. 7—8 Walter unter Filtration durch 3 mm oder

1) Nimmt daher die Zahl der Erythrozyten nach der ersten
Bestrahlungsserie nicht zu oder gar ab, so ist weitere Rontgen-
therapie kountraindiziert.
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besser .durch 5 bzw. 8 mm Aluminium, etwa 11/,—2—38 S.-N.
pro loco je nach der GroBe des Milztumors zu applizieren,
und die Bestrahlung in der gleichen Weise in Pausen von
3—4—6 Wochen zu wiederholen; um bei der meist hohen
Empfindlichkeit des leuk#imischen Gewebes einen zu rapiden
Zerfall der Zellen und damit eine Rontgentoxiimie zu ver-
meiden, kann man auch mit noch kleineren Dosen beginnen.
Die akute Leukimie ist durch Rontgenbestrahlung in
ihrem progredienten Verlaufe anscheinend nicht aufzuhalten.

Bei der myeloiden Form wird nur die Milz von vorn,
von der Seite und von hinten bestrahlt, bei der lympha-
tischen Form auBler der Milz alle fithlbaren Driisen und
auch die Gegend der retroperitonealen, abdominalen und-
thorakalen tiefen Driisen, eventuell auch noch die Ex-
tremitéten.

Bei der lymphatischen Leukiémie wird man also beide
Halsseiten, beide Achselh6hlen, beide Inguinalfurchen, die
Milz von 3 Seitén, die Sternalgegend, die rechte Bauch-
und die rechte Riickengegend nacheinander bestrahlen, hat
demnach mindestens 12 Rohrenstellungen notig.

Pseudoleukamie.

Bei der Pseudoleukimie handelt es sich bekanntlich
um Vergroferung der Lymphdriisen und eine meist geringe
Schwellung der Milz ohne leukdmische Beschaffenheit
des Blutes, das entweder normale oder animische Be-
schaffenheit zeigt. Eine strenge Scheidung von der Leuk-
dmie ist wohl nicht angingig, da eine Pseudolenkimie in
eine echte Leukimie mit typischer leukdmischer Blut-
beschaffenheit iibergehen kann. Auch bei dieser Erkrankung
bildet die Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. Die
ersten Fille sind von Pusey (1902) behandelt worden.
Die Riickbildung der pseudoleukimischen Tumoren geht oft
sehr rasch, in 2—38 Tagen vor sich (Holzknecht). Diese
schnelle Riickbildung ist oft mit recht erheblichen
Schmerzen verbunden, welche wohl auf Zerrung oder Zer-
reissung periadenitischer Adhisionen durch den schrumpfen-
den Tumor zuriickzufiihren sind. Es ist naci den bisher
publizierten Erfahrungen noch = nicht zu beurteilen, ob
Dauerheilungen moglich sind. Die Erfolge sind anscheinend
beziiglich des Dauereffektes giinstiger als bei der Leukimie.

Beziiglich der Strahlenqualitét und Dosis gilt das Gleiche
wie bei der Leukiimie (cf. voriges Kapitel).

14*
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Malaria.

In chronischen Fillen von Malaria sind giinstige Er-
folge durch Rontgenbestrahlung erzielt worden. Ricciardi
hat iiber 4 Fille von alten Malariamilzen berichtet, die
geheilt wurden. Sommer sah in 1 Falle zunéchst erheb-
lichen Riickgang, spiiter allerdings wieder. Zunahme der
Milzschwellung, allerdings in geringerem Grade.

Skinner und Carson haben iiber 11 Fille von akuter
Malaria berichtet, in welcher durch Rontgenbestrahlung
Nachlassen der Schmerzen, Riickbildung des Milztumors und
Beseitigung des Fiebers - erzielt wurde. Sie empfehlen
daher die Rontgenbehandlung gerade fiir die akuten Fiille,
da diese Chinin schlecht vertragen. Dagegen konnten sie
in 5 Fillen von chronischer Malaria keinen nennens-
werten Erfolg erzielen.

Petrone sah eine Milzschwellung infolge von Malaria,
welche weder durch Arsen, noch durch Chinin gebessert
wurde, nach Rontgenbestrahlung in 4 Monaten vollkommen
zuriickgehen.

Es diirfte sich eine harte Stahlung von 10—12 We. bzw.
etwa 8-Walter durch 8 oder 8 mm Aluminium filtriert emp-
fehlen. Bestrahlung von 3 Seiten (vorn, links, hinten), even-
tuell unter Kompression. Dosis: 2—3 S.-N. pro loco. Dann
folgt eine Pause von mindestens 3—4 Wochen.

Morbus Banti.

Bei der Milzhyperplasie bewirkt die Rontgen-
behandlung Riickbildung, resp.  volliges Verschwinden des
Milztumors. Rezidive scheinen hiufig zu sein. Die Technik
ist die gleiche wie bei anderen Milztumoren, z. B. bei der
Malaria-Milz (cf. voriges Kapitel).

Morbus Addisonii.

Auch bei der Addisonschen Krankheit, welche durch
eine Affektion der Nebennierén (meist Tuberkulose) bedingt
ist, sind giinstige Erfolge, wenn auch meist temporire, er-
zielt worden (Golubinin 1905, Wiesner 1908). Bei
der Aussichtslsoigkeit anderer therapeutischer MaBinahmen
diirfte ein Versuch mit Rontgenbehandlung in jedem [Falle
gerechtfertigt sein.

Man bestrahlt die rechte und linke Nierengegend (even-
tuell unter Kompression der Haut) vom Riicken und vom
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Abdomen aus bei etwa 10 We. unter Filtration durch 8 oder
8 mm Aluminium und gibt wohl am besten grofe Dosen, d. h.
8 S.-N. pro loco. Dann folgt eine Pause von 4 Wochen.

Morbus Basedowii.

Nach der von Mébius aufgestellten Theorie beruht
die Basedowsche Krankheit auf einer krankhaften Ver-
anderung der Schilddriisenfunktion, in der abnorm reich-
lichen Bildung gewisser ,reizender“ Substanzen. Fiir die
Richtigkeit dieser Hypothese spricht jedenfalls der auf-
fallende Gegensatz, in welchem die Symptome der
Kachexia strumipriva (Myxddem) und des Morbus
Basedowii zueinander stehen: bei der erstgenannten
Krankheit Fehlen der Schilddriise, Hautverdickung, Puls-
verlangsamung, motorische und psychische Triigheit, bei
der - letztgenannten dagegen mehr oder weniger aus-
gesprochene Schwellung der Schilddriise. Abmagerung und
Hautatrophie, Tachykardie, Tremor, psychische Erregtheit.
Durch Rontgenbestrahlung diirfte eine Schidigung des
Schilddriisenparenchyms — gerade so wie bei allen anderen
Driisen des Korpers, deren Zelltitigkeit normaler- oder
pathologischerweise eine besonders lebhafte ist — statt-
finden und damit natiirlich auch eine Herabsetzung der
Funktion bzw. ein Stillstand in der Produktion von schid-
lichen ,toxischen* Substanzen eintreten.

Die in der Tat recht giinstigen Erfolge der Rontgen-
behandlung sprechen ebenfalls fiir die Richtigkeit der
Mobinsschen Theorie, gerade so wie die Erfolge der
Strumektomie.

Die ersten Fille sind von Williams und Stegmann
beschrieben worden. Schwarz hat iiber 40 Fille be-
richtet; in allen besserten sich die nervosen Symptome, in
36 trat Verminderung der Pulsfrequenz, in 26 Gewichts-
zunahme, in 15 Besserung des Exophthalmus, in 8 Ver-
kleinerung der Struma ein. Beck hat iiher 50 Félle be-
richtet, von denen 14 operativ und radiotherapeutisch, 36 nur
radiotherapeutisch in Angriff genommen wurden; der Erfolg
war in allen Fillen sehr giinstig. Kuchendorf hat 2 Fille
mit gutem Erfolg behandelt. Der eine bietet darum ein be-
sonderes Interesse, weil vorlier ein Teil der Schilddriise
enifernt worden war, ‘der sich als krebsig entartet erwies.
Der Rest wucherte. in der Wunde weiter. Nach Rontgen-
bestrahlung in die Wunde hinein kam es zur Vernarbung,
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die Basedow-Symptome verschwanden bis auf den Exophthal-
mus, in 2 Jahren wurde kein Rezidiv beobachtet.

Michailow erzielte unter 12 Fillen 2mal Heilung,
6mal Besserung, 2mal keinen Erfolg und 2mal Verschlim-
merung. Auch Holzknecht, Immelmann, Krause und
Hessmann treten fiir die Behandlung des Morbus Basedow
mit Rontgenstrahlen ein. v. Eiselsberg verwirft die Rontgen-
behandlung und macht diese im besonderen fiir bindegewebige
Verwachsungen zwischen Driisenkapsel und Muskulatur ver-
antwortlich, welche eine spéter eventuell doch noch notige
Operation sehr erschweren.

Bisweilen bringt aber ja auch die Operation keinen Erfolg.
Dann kann man oft durch nachlolgende Bestrahlung noch
ein giinstiges Resultat erzielen.

Man bestrahlt die Schilddriise entweder nur von vorn
oder auch von rechts und von links durch einen Tubus.
oder unter Abdeckung der Umgebung mit Bleiblech und
appliziert pro loco 11/,—2 S.-N. bei 10—12 We., nach Filtra-
tion der Strahlung durch 3, 5 oder 8 mm Aluminium. Nach
8—4—5 Wochen kann die gleiche Dosis wieder gegeben
werden. Es empfiehlt sich, mach 3 derartigen Bestrahlungen
etwa 6 Wochen abzuwarten. Ein Versuch sollte meines K-
achtens in jedem Falle mit der Rontgentherapie in erster
Linie gemacht werden. Ob Dauerheilungen méglich sind,
laBt sich bei dem bisher vorliegenden Material nicht sicher
beurteilen; ‘eklatante Besserungen sind zweifellos moglich.
Am auffallendsten ist gewohnlich die rapide Gewichts-
zunahme und nach meinen Erfahrungen auch die rasche
Abnahme der allgemeinen psychischen Erregtheit
und Unruhe; das Herzkloplen, die Pulsfrequenz und die
sonstigen nervosen Symptome konnen vollstindig ver-
schwinden, auch der Exophthalmus, der gewdohnlich am
hartniéickigsten ist. Die vergriBerte, meist auffallend weiche
Struma bildet sich ebenfalls meist erheblich zuriick. Die
Riickbildung der Basedow-Struma und der Basedow-Sym-
ptome kann bisweilen erst spit erfolgen, nach 2—3 Monaten®
(Krause). Es gibt anscheinend wenige Fille, die gegen
Rontgenbehandlung refraktir sind.

Arthritis deformans und Arthritis urica.

Gelenkschwellungen und Schmerzen verschwinden
nachRontgenbestrahlung in frischerenFiillen(Sok olow 1897,
Grunmach, Moser, Wetterer u a.). Auch in &lteren
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Fillen, in denen es schon zu Gelenkversteifungen ge-
kommen ist, kann durch Rontgenbestrahlung die Beweglich-
keit in gewissen Grenzen wiederhergestellt werden (Moser).

In einem Fall von partieller Kniegelenksankylose
(Tuberkulose?) konnte Sommer durch Réntgenbehandlung
anscheinend vollstindige Heilung ‘erzielen, die allerdings
erst 3 Monate nach der letszten Bestrahlung eintrat. Der
Fall war gegen alle soust angewandten Mittel refraktir.

Ich selbst habe bei Muskelrheumatismus, Gicht und
chronischer Arthritis eklatante Erfolge erzieltl). Auch
in einem Fall von chronischer gonorrhoischer Knie-
gelenkentziindung konnte ich durch Réntgenbestrahlung
dle Schmerzen und Bewegungsbehinderung vollkommen be-
seitigen. Man benutzt eine harte Strahlung von 10—12 We.
und filtriert durch 3 mm Aluminium. Bei Gelenken
Kreuzfeuerbestrahlung von 2 Seiten. Dosis pro loco: 2 bis
8 S.-N., dann Pause von 3—4 Wochen.

Bronchitis, Bronchialasthma.

Schilling fand, daB bei chronischer Bronchitis
und Bronchialasthma die Auswurfsmengen nach Rontgen-
bestrahlung des Thorax rapide abnehmen, daB die Rassel-
geriiusche bald verschwinden und auch die iibrigen Be-
schwerden nachlassen.

Offenbar ist die Wirkung auf eine direkte Schidigung
der Schleimdriisen in den Wandungen der Bronchien zuriick-
zufiihren. Da von v. Striimpell das Glihlichtbad sehr
warm fiir derartige Fiille empfohlen wird, diirfte die Rontgen-
bestrahlung nur in besonders hartnickigen Fillen in Betracht
kommen. Man wird mindestens 4 Rohrenstellungen (rechte
und linke Brust-, rechte und linke Riickenseite) wiihlen und
am besten in jeder Stellung 8 S.-N. bei 10—12 We. nach
Filtration durch 3 mm bzw. 8 min Aluminium applizieren.
Dann folgt eine Pause von 4—6 Wochen. Natiirlich muf} die
eine Riickenhiilfte und die eine Brusthilfte wiihrend der
Bestrahlung der benachbarten abgedeckt werden.

1) Das Gleiche konnte H. feststellen.- So gingen in einem
Falle von chronischer Gonarthritis die Beschwerden beim Gehen
so zuriick, dall der Patient wieder griBere Bergtouren machen
konnte. Ein die Knieaffektion komplizierendes Hygrom' ging unter
der Bestrahlung ebenfalls deutlich zuriick (Dosis 2 S.-N. pro loco
unter 3 mm Aluminiumfilter).
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Neuralgie.

Die Indikation [iir Rontgenbehandlung bei Neuralgien
ist leider immer noch viel zu wenig bekannt; deun nur sehr
selten la6t die schmerzlindernde Wirkung der Rontgenstrahlen
bei den Neuralgien im Stich. Es wire daher endlich an der
Zeit, daB die Rontgentherapie bei den Neuralgien hiufiger
als bisher im Interesse der Patienten angewendet wiirde,
natiirlich nur von sachkundiger Seite, da MiBerfolge sonst
unausbleiblich sind und den Rontgenstrahlen zugeschrieben
werden. Die ersten Fille wurden von Stembo mitgeteilt.
Béclére und Haret haben 1906 einen hartniickigen, mit
allen moglichen Mitteln, auch operativ erfolglos behandelten
Fall von Trigeminusneuralgie mitgeteilt, die durch
Rontgenbestrahlung zur Heilung gebracht wurde; 10 Monate
nach Abschlufl der Behandlung war noch kein Rezidiv ein-
getreten.

Freund hat 4 Fille von Ischias rheumatica mit
Rontgenstrahlen behandelt. Schon 1—2 Tage nach 2—3 offen-
bar ganz schwachen Bestrahlungen waren die Schmerzen
fast vollig verschwunden, wihrend frither alle sonst iiblichen
Behandlungsmethoden versagt hatten.

“Ich selbst habe eklatante Erfolge in einem Fall von
rechtsseitiger Trigeminusneuralgie im AnschluB an einen
unter Narbenbildung .abgeheilten Herpes zoster (gangrae-
nosus) und in zahlreichen Fillen von Ischias rheumatica
gesehen; auch hier waren die Schmerzen nach wenigen
Tagen fast giinzlich beseitigt. Mitunter vergehen allerdings
auch 2—3 Wochen, ehe sich die Wirkung einstells; sie
tritt nach meinen Erfahrungen um so schneller ein, je
frischer die Fille sind.

In einem Falle wurde eine hartnickige, seit mehreren
Monaten bestehende linksseitige Interkostalneuralgie
durch Réntgenbestrahlung der linken Dorsokostalgegend
ohne Abdeckung der Umgebung geheilt. Die Patientin ist
seitdem rezidivirei geblieben, nachdem vorher ebenfalls alle
maoglichen Mittel ohne Erfolg angewandt worden waren.

In einem Falle von Neuralgie im Bereiche des rechten
Plexus cervicalis versagte die Rontgenbehandlung an-
scheinend; in diesem Falle bestand auch eine ganz un-
gewdhnliche Schmerzempfindlichkeit der Haut. bei der
leisesten Beriihrung.  Solche MiBlerfolge gehdoren aber zu den
Ausnahmen. Ueber 4 Ischiasfille, die nach erfolglosér
Anwendung anderer Methoden durch. Réntgenbestrahlung
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geheilt wurden, haben Babinski, Charpentier tund
Delherme berichtet. Es handelte sich in diesen Fillen
zum Teil um sehr schwere Formen mit Skoliose!) und Fehlen
des Achillessehnenreflexes.

Auch die gastrischen Krisen und lanzinierenden
Schmerzen bei der Tabes werden fast immer giinstig be-
einfluBt. Jaquet und Jaugeas haben iiber gute Erfolge bei
der sogen. Talalgie berichtet. Es handelt sich hierbei um
Schmerzen in der Gegend des Kalkaneus, die wohl in der
Regel durch chronisch entziindliche Veriinderungen des Band-
apparates bedingt sind. Auch 2 derartige Fille, in welchen
eine Gonorrhoe als Ursache fiir die Talalgie anzusehen
war, wurden zur Heilung gebracht (cf. meinen friiher be-
schriebenen Fall von gonorrhoischer Kniegelenkentziindung!).
Ganz abgesehen von der sthmerzstillenden Wirkung an sich
hat die Rontgenbestrahlung wohl auch eine Schrumpfung des
entziindlich gewucherten Gewebes zur Folge. Bei der Ischias
bestrahlt man ‘die Gegend der Articulatio sacro-iliaca. Ab-
deckung ist nicht erforderlich; in chronischen und schweren
Fiillen auch den Verlauf des Nervus ischiadicus, also die Aus-
trittsstelle, Mitte des Femur, Rautengrube, Fibulakopfchen,
Malleolus externus und die Mitte der Wade. Bei der Neur-
algie anderer Hautnerven wird ebenfalls das ganze Aus-
breitungsgebiet bestrahlt, also moglichst wenig abgedeckt.

Harte Strahlung von-10—12 We. durch 3 mm Aluminium
filtriert, 2—38 S.-N. pro loco sind erforderlich. Dann Pause
von 4 Wochen.

Syringomyelie.

Nach den Mitteilungen von Raymound (1905), Beau-
jard und Lhermitte gehen motorische, sensorische und
trophische Storungen, wie sie durch die gewohnlich im
Halsmark auftretenden gliomatosen Wucherungen hervor-

1) Ein Fall von Ischias 'scoliotica wurde bereits 1907 vom H.
erfolgreich behandelt, in gleichem Sinne spiter mehrere I'dlle von
Ischias rheumatica, darunter solche mit Gehunfahigkeit. Als Dosis
geniigen meist 1—2 S.-N. pro loco bei 3 mm Aluminiumfilterung.
Nur in schweren chronischen Iillen sind zuweilen 3 S.-N. und
5 mm Filter notwendig. Rezidive kommen auch bei der Rontgen-
behandlung der Neuralgien vor, doch reagicren diese meist auf er-
neute Bestrahlung wieder giinsfig, so daB nach 2, spétestens aber
nach 8 Turnus Heilung erzielt werden kann. Bei reinen Formen
von Ischias rheumatica sind Versager jedenfalls nicht zu beobachten.
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gerufen werden, nach Rontgenbestrahlung der cervico-dor-
salen Region des Riickenmarkes zuriick; ein Erfolg wird
natiirlich nur im Anfangsstadium der Krankheit zu erwarten
sein, in welchem die Symptome (vorwiegend Muskelatrophie
und trophische Storungen an den Hinden im Verein mit
Analgesie und Stérung des Temperatursinns) durch Druck
der gliomatésen Wucherungen auf das Riickenmark bedingt
sind, weil dann Schrumpfung der Gliome und damit Riick-
gang der Symptome moglich ist. Wenn es erst einmal zum
Zerfall der Wucherungen und zur Hohlenbildung gekommen
ist, muB natiirlich auch die Rontgenbehandlung versagen.

In einem Fall von Beaujard hielt die Besserung
schon 5, in einem' anderen 3 Jahre an.* Was die Technik an-
belangt, so wird die cervico-dorsale Region des Riickenmarks,
eventuell die ganze Wirbelsiule von rechts und links unter
Abdeckung bis zur Mittellinie bestrahlt. Man muB sich
also die unmiftelbar rechts und links von den Dornfort-
sitzen gelegenen Hautpartien Lings der Wirbelsiule in
mehrere kleinere Bestrahlungsfelder einteilen.

Pro loco wird 3 S.-N. bei 10 We. nach Filtration durch
3 mm oder 8 mm Aluminium appliziert. Dann folgt eine
Pause von 4—6 Wochen. Sieht man nach 2—3 solchen
Serien keinen Erfolg, ist-eine Fortsetzung der Behandlung
meist zwecklos.

Multiple Sklerose.

Marinesco hat iiber 4 Fille berichtet, von denen
2 eine Besserung des Gapges, des Zitterns und der Sprache
zeigten. Auch Beaujard hat in einigen Fillen gute Erfolge
gesehen. ‘

Die Technik der Bestrahlung ist die gleiche wie bei der
Syringomyelie. Eventuell sind auch Schidelbestrahlungen
erforderlich.

Arteriosklerose.

Ausgehend von der durch tierexperimentelle Erfahrungen
(Josué) gestiitzten Annahme, daff die Arteriosklerose mit
der gesteigerten sekretorischen Funktion der Nebennieren
zusammenhiingt, haben Zimmern und Cottenot Be-
strahlungen der Nebennieren bei arterieller Hypertension
angewandt und in den meisten Fillen ein rasches Sinken
des Blutdruckes erzielt. Was die Technik anbelangt, so
diirfte eine Strahlung von 10 We. und Filtration durch
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3 oder 8 mm Aluminium empfehlenswert sein. Dosis: 8 S.-N.
auf die rechte und linke Nebennierengegend. Auch die bei
Endarteriitis obliterans auftretenden heftigen Schmerzen im
Bereich der Hinde und Fiile alter Leute kénnen durch
Rontgentherapie gemildert werden. Als Dosis geniigt je
1 S.-N. auf Streck- und Beugeseite von Hand und Unterarm
bzw. Fub und Unterschenkel verteilt unter 8 mm Aluminium-
filter. In Abstinden von 3—4 Wochen kann diese Dose
nach Bedarf wiederholt werden.

c) Chirurgie.
Tuberkulose der Driisen, Knochen und Gelenke.

Auf dem Gebiete der Chirurgie ist ein besonders dank-
bares Feld fliir die Rontgenbehandlung die Tuberkulose,
wenngleich nicht unerwahnt bleiben soll, daB hier die Sonnen-
behandlung (Heliotherapie), wie sie in verschiedenen Hohen-
kurorten, besonders in St. Moritz (Bernhard) und inLeysin
(Rollier) ausgeiibt wird, ebensoviel, in manchen Fiillen viel-
leicht noch mehr leistet. Doch diirfte diese Heliotherapie
eben nur in Hohenkurorten mit Erfolg anzuwenden sein, da
dort die Intensitit der Strahlung bei weitem groBfer ist als
in der Ebene, und da auBerdem in der Ebene die Sonne —
wenigstens in unseren Breitegraden — nur verhiiltnismiBig
selten zur Verfiigung steht. Ob die den Sammelnamen , kiinst-
liche Hohensonne“ tragenden technischen Lichtquellen (wie
Quecksilberdampflampen, Aureollampen usw.) als ausreichen-
der Ersatz fiir das Hochgebirgssonnenlicht anzusehen sind, 1ift
sich zurzeit noch nicht sicher beurteilen, so dafi in Gegenden,
in welchen die Sonne nur eine geringe Intensitiit besitzt und
die Zahl der sonnigen Tage iiberhaupt gering ist, als Ersatz
in erster Linie die Rontgenstrahlen in Betracht kommen.

Bei tuberkulésen Driisenschwellungen leistet die
Rontgentherapie Vorziigliches und verdient fast in allen
Fillen den Vorzug vor der chirurgischen Behandlung, nach
welcher ja Rezidive nicht selten sind, und die schlieBlich
immer noch als ultimum refugium bleibt. Die ersten Fille
sind von Williams (1902) mitgeteilt worden.

Handelt es sich um ulzerierte Driisen, so tritt
relativ rasch Vernarbung ein, auch Fisteln kommen zur
Ausheilung (cf. FFig. 67 u. 68).

Handelt es sich .um nicht erweichte Driisen, so
kann véllige Riickbildung eintreten, ohne daBl es zur eitrigen
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Ulzerierte tuberkul

6

Fig. 67.

se Driisen vor der Rontgenbehandlung
(H. E. Schmidt).

Der gleiche Fall, durch Réntgenbehandlung géheilt,
iber 9 Jahre rezidivirei beobachtet (H. E. Schmidt).
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Einschmelzung kommt¢. Hat die Erweichung schon be-
gonnen, so wird sie durch die Rontgenbestrahlung in der
Regel rapide beschleunigt. Es kommt eigentlich niemals
zur Bildung kasiger Massen wie bei unbestrahlten Driisen,
sondern zur Bildung eines diinnfliissigen Eiters. Es geniigt
dann bisweilen eine kleine Inzision. um den ganzen Krank-
heitsprozeB zur Heilung zu bringen?).

Ich habe mehrere Fille von ulzerierten tuberkulésen
Driisen in der Halsgegend mit Roéntgenstrahlen behandelt
und geheilt; das ist in solchen Fillen viel rascher mit
kleinen Strahlendosen zu erreichen, als in den Fillen, in
welchen es sich um groBere nicht erweichte Driisenpakete
handelt. Aber auch diese Fille sind zur Heilung zu
bringen. Besonders mdochte ich die Rontgentherapie bei
groBen Driisenpaketen am Halse, die oft durch periadeni-
tische Prozesse mit den groflen Gefillen verwachsen sind,
empfehlen. Ich verfiige iiber .einen derartigen Fall, der
von einem ersten.Berliner Chirurgen operiert worden war
und ein halbes Jahr nach der Operation ein Rezidiv bekam.
Es war die linke Fossa infra- und supraclavicularis griind-
lich ausgeriumt worden und trotzdem trat in so kurzer
Zeit ein Rezidiv in Form eines fast faustgroBen Driisen-
paketes am Rande des linken Sternocleido-mastoideus auf,
das. die Zusammensetzung aus einzelnen bohnen- bis
hithnereigrofen Driisen. die untereinander und mit der
Unterlage verwachsen schienen, deutlich erkennen lieS.
Einzelne Driisen waren in Erweichung begriffen. Bei diesen
wurde die Einschmelzung durch die Rontgenstrahlen noch
weiter beschleunigt, so dal ein paar Inzisionen erforderlich
waren. Der weitaus grofte Teil der Driisen war nicht er-
weicht und kam zur Riickbildung, ohne daBl Einschmelzung
eintrat. Der Patient ist zurzeit 6 Jahre rezidivirei; aller-
dings ist die bestrahlte Haut an der linken Halsseite leicht
atrophisch und von Teleangiektasien durchsetzt. In den
letzten Jahren habe ich bei nicht ulzerierten tuberkuldsen

1) Noch besser wirken in kosmetischier Hinsicht Punktionen,
die, einmal ausgefiihrt oder auch nach Bedarf wiederholt, Narben-
bildungen vermeiden. Bei weiblichen Patienten ist daher die
Bestrahlungs-Punktions-Methode unbedingt vorzuziehen. Natiirlich
muf dann dafiir gesorgt werden, dalh die Punktionsoffnung sich
nicht verstopft und so Verhaltungen und Perilymphadenitis ein-
teitt. Durch feuchte Verbinde kann dicse Komplikation mit einiger
Sicherheit verhindert werden.
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Driisen nur harte filtrierte Strahlen mit bestem Erfolg an-
gewandt und Hautatrophie oder Teleangiektasien bisher
nicht beobachtet. Ueber giinstige Erfolge an grioBerem
Material haben Iselin, Baisch und Wetterer berichtet.

Auch die Tuberkulose der Knochen kann durch
Rontgenbestrahlung vollig ausgeheilt werden; tuberkulose .
Fisteln schliefen siclr bisweilen sehr rasch.

Bei der Tuberkulose der Gelenke ist ein Versuch
mit Rontgenstrahlen ebenfalls angezeigt. So hat Rudis
(1904) iiber 4 Fille von Kniegelenktuberkulose be-
richtet, die durch Rontfrenbclnndlun" in 4 Monaten zu
vollstindiger Ankyloswrunv gebracht wulden, ebenso kam
ein Tumor albus zur Riickbildung, eine Coxitis zur-Aus-
heilung.

Auch Wilms und Wetterer haben iiber giinstige Er-
folge berichtet. Am besten heeinfuft werden anscheinend
die geschlossenen fungtsen Gelenktuberkulosen. Auch bei
der Sehnenscheidentuberkulose rechtfertigt sich ein
Versuch mit der Rontgenbehandlung.

Ueberhaupt ist bei der heute wesentlich verbesserten
Technik der Tielenbestrahlung auch bei der Tuberkulose
der groferen Knochen und Gelenke ein Versuch mit der
Rontgenbehandlung wohl in erster Linie indiziert. Hat doch
Schede sogar mit mittelweichen Strahlen meist ohne Filter
bei schweren Fillen von Coxitis, Gonitis und FuBtuber-
‘kulose, bei denen die cluru1g1sche und orthopédische Be-
handlunu zu keinem Resultat gefiihrt hatte, volhge Ausheilung
erzielt. Eine Hautatrophie, wie sie bei meinem oben-er-
wihnten Fall von Halsdriisentuberkulose auftrat, der noch
mit einer ziemlich primitiven Technik behandelt wurde,
werden wir heute vermeiden konnen?).

1) Kinder, auch. solche von 1—2 Jahren, wegen der Gefahr
einer eventuellen Wachstumsschiidigung von der Behandlung mit
Rontgenstrahlen auszuschlieBen, erscheint nach den praktischen
Erfahrungen von Wilms; Menne, Schede und Hessmann nicht
mehr gerechtfertigt. Jedenfalls hat. die Praxis gezeigt, daB ein
einfaches Uebertragen des Tierversuches auf den im Wachstum
befindlichen Menschen in dieser Hinsicht nicht stimmt, vor allen
Dingen schon deshalb nicht, weil bei den verdffentlichten Tier-
qxperimenten pro Kilo Kérpergewicht in der Regel eine weit grofere
Rontgendosis verabreicht worden ist, als sie bei Kindern iiblich
ist, pro loco nimlich 1 S.-N. oder noch weniger unter 3 mm bzw.
5 mm Aluminiumfilter.
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Man verwendet. ausschlieBlich harte Strahlen von 10 bis
12 We., welche durch 3 mm Aluminium?) filtriert werden,
und appliziert -3 S.-N. in Pausen von 4—6 Wochen. In ge-
eigneten Fillen kann Bestrahlung von mehreren Eintritts-
pforten aus angewandt werden [Kreuzfeuer]?2).

Die Behandlung dauert, ebenso wie die Behandlung
mit Sonnenstrahlen im Hochgebirge, immer mehrere Monate,
bisweilen auch 1 Jahr und noch linger?).

Lungen-, Kehlkopf-, Nieren-, Blasen-, Bauchfell-,
‘Nebenhoden-Tuberkulose.

Ueber giinstige Erfolge der Rontgenbehandlung bei der
Lungentuberkulose hat 1913 Kiipferle berichtet, und
nach den Erfahrungen bei tuberkulosen Prozessen der
Driisen, Knochen und Gelenke scheint — zumal in An-
betracht der heute so erheblich vervollkommneten Technik
— auch die Rontgenbehandlung der Lungentuberkulose
recht aussichtsvoll. )

Dieser Methodet) eine breitéere praktische Grundlage
gegeben zu haben, ist vor allem das Verdienst Bac-
meisters. Zu einer Zeit, wo ‘die meisten Rontgenthera-
peuten sich noch mehr oder weniger abwartend verhielten,
hat er an einem Material von iiber 700 Féllen nachge-
wiesen, daB die Rontgentherapie gerade fiir die Heilung
der Lungentuberkulose in Zukunft iiberall da ausgenutzt
werden kann, wo Granulationsgewebe in der Lunge zu ver-
nichten ist. Ziel der Rontgenbehandlung ist indessen nicht
nur die Vernichtung des Granulationsgewebes, sondern im
AnschluB daran die Anregung von Bindegewebsbildung mit
dem Endeffekt einer Narbe. Ohne weiteres ist Bacmeister
zuzustimmen, wenn er als Kontraindikation fiir die Anwen-
dung der Rontgentherapie akut destruierende Formen der
Tuberkulose und exsudativ kisige Prozesse gelten 1aft. Als
eigentliche Domine der Rontgentherapie sind dagegen zur

1) Oder 5 bzw. in ganz ahronischen Fillen durch 8 mm
Aluminiumfilter.

2) Dann aber in der Regel nur 2 S.-N. pro loco, bei Kindern
dementsprechend nur 1 S.-N. oder noch weniger.

3) In den notwendigen Behandlungspausen empfiehlt H.
dringend, dic Rontgentherapie durch Behandlung mit einer kiinst-
lichen Hohensonne zu unterstiitzen, und zwar in der Regel in
Form der Allgemeinbestrahlung.

4) Ausfithrungen des H.
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Latenz neigende Affektionen sowie stationire und langsam
progrediente Formen der indurierenden und disseminierten
Tuberkulose anzusehen. Wenn nun Bacmeister die Rontgen-
behandlung nur im Rahmen einer allgemeinen klimatischen
Kur mit strenger Liegekur durchgefiihrt wissen will, so geht
er darin doch etwas weit, wenigstens was die gutartigen
Formen der Lungentuberkulose betrifft, ich meine alle zur
Latenz neigenden und chronisch indurierenden Affektionen.
Jedenfalls habe ich dabei bisher keinen Nachteil von einer
ambulanten Behandlung gesehen, die natiirlich unter allen
moglichen Kautelen fiir die Patienten durchgefiihrt werden
muB. Als solche haben zu gelten: Dreimalige Ueberwachung
der Temperatur mittels rektaler bzw. oraler Messung, Melden
jedes auffallenden Symptoms seitens des Allgemeinbefindens
und des Respirationstraktus, Einschalten eines Liegetages
nach der Bestrahlung, friihzeitiger Beginn der Nachtruhe,
Anregung des Stofftwechsels bzw. Einwirkung auf die Schleim-
haut des Respirationstraktus durch einen alkalischen Siuer-
ling, z. B. Salzbrunner Oberbrunnen oder dergl.; auBerdem
gebe ich den Rat, monatelang ein Kalkpriiparat, z. B. Kalzan
oder- Camagol zu gebrauchen, bei Animie abwechselnd mit
einem Arsenpriiparat.

Nach dem Liegetag konnen dann die Patienten ruhig
ihrer Titigkeit nachgehen. Ein Kranker, der Schauspieler
ist, hat sogar den Liegetag ohne jeden Schaden nicht genau
innegehalten.

Moglich ist die ambulante Rontgenbehandlung iibrigens
auch bei der disseminierten Form der chronischen Tuber-
kulose, wie mir ein Fall gezeigt hat. Dieser betrifft eine
Kranke, die einen verantwortlichen Posten in einem groflen
Geschiift bekleidet und unter solchen Umstinden drei Monate
lang die ambulante Rontgenbehandlung ohne Schaden ver:
trug. Unter der Ungunst winterlicher Witterung und ge-
schiftlicher Ueberbiirdung setzte dann im Dezember eine
geringe Verschlimmerung des Prozesses auf der einen Seite
ein, worauf die ambulante Rontgenbehandlung sofort aus-
gesetzt wurde. Selbstverstindlich kann und darf diese nur
als Ausnahme dort zugelassen werden, wo die #uBeren Ver-
héltnisse eines Patienten bei sonst zufriedenstellendem Be-
finden hierzu nétigen. In der Regel muss — und das sei
ausdriicklich betont — bei der disseminierten Form der
Tuberkulose unbedingt bei Durchfiihrung der ambulanten
Rontgentherapie eine strenge Liegekur innegehalten werden.
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Bei der Rontgenbehandlung der Tuberkulose spielt
selbstverstiindlich eine siimtliche Kautelen beachtende
Tiefenbestrahlungstechnik eine auBerordentlich groBe Rolle.
Ich empfehle folgendermallen vorzugehen:

Zunichst wird eine Uebersichtsaufnahme der Lungen
gemacht, bei beginnenden Fillen auch eine Spezialspitzen-
aufnahme mit Projektion der Clavikeln nach oben. Unter
Anpassung an die pathologisch-anatomischen Verénderungen
der Lungen wird dann der Bestrahlungsplan festgelegt, und
zwar wird jede kranke Seite in 1—3 Belichtungsfelder ein-
geteilt und dann mit Rundtubus (Hilustuberkulose) oder
ohne Tubus mit Uebersichtsfilter bestrahlt unter 8 mm Alu-
miniumfilter bei einer Hohe von beispielsweise 26 c¢m und
einer Belichtungszeit von 32 Minuten = 11/, S.-N., oder
H. =22 ¢m, T. = 24 Minuten = 1!/, S.-N. bei etwa 3 Milli-
ampére und 7—8 Waltereinheiten. Weiterer Schutz der
Haut durch 8 Lagen (Ziegen-)Leder.

Hierauf lege ich dann noch bei den disseminierten
Formen der Tuberkulose das Kohlersche Metalldrahtschutz-
netz, einmal zur Abschwiichung der Oberflichendose zwecks
Schonung des fiir den Tuberkulosen besonders wichtigen Haut-
organs, auflerdem aber zur Verringerung der in der Lunge
wirksamen Tiefendose im Sinne einer Abschwiichung der beim
Einschmelzen des tuberkulésen Proliferationsgewebes ent-
stehenden toxischen Dose. Vorn und hinten werden dann
die Felder nacheinander zunichst einmal bis 11/, S.-N. be-
strahlt, dann ein zweites Mal bis zur Hochstdose von 3 S.-N.,
bei Kindern natiirlich weniger, bis 2 S.-N. maximal.

Selbst Kranke mit vorgeschrittenen Affektionen fiithlen
sich nach den so vorsichtig ausgefiihrten Bestrahlungen
Lirischer® bzw. ,freier“, doch tut man gut, in solchen Féllen
nur 1 S.-N. als Sitzungsdose zu verabfolgen.

Objekiiv treten die bekannten Folgen der Bestrahlung
ein, wie Riickgang des Sputums (Einwirkung auf die Bron-
chialdriisen!), Riickgang bzw. Schwinden der Tuberkel-
bazillen, weniger deutlich war ein Riickgang der allerdings
meist nur geringliigig gesteigerten Temperatur. Die Zuweisung
und klinische Ueberwachung der betrelfenden Fille verdanke
ich Herrn Dr. Wolff-Eisner, der ebenfalls einen giinstigen
Eindruck von der Einwirkung der Rontgenstrahlen bei der -
Lungentuberkulose erhielt. Nach den bisher vorliegenden
Erfahrungen verdient daher die Rontgentherapie auch bei
dieser-so sehr verbreiteten Erkrankung hiufiger als bisher

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Auil. 15



226 Indikationen.

angewendet zu werden, da bei gegebener Indikation und dem
Befolgen der geschilderten Technik eine Schiidigung des
Patienten sicher zu vermeiden ist.

Will man dann noch, wie das Bacmeister empfiehlt,
mit der Rontgentherapie die Bestrahlung mit Hoéhensonne
kombinieren, so wird das fiir die. Kranken nur von Vorteil sein.

Auch die Kehlkopftuberkulose kann sehr giinstig
beeinflult, wohl auch zur Ausheilung gebracht werden
(Wilms, Wetterer). Weitere Versuche sind dringend zu
wiinschen. Bei der Nierentuberkulose liegen vereinzelte
giinstige Berichte vor (Bircher 1907, Wetterer 1914).
Ich selbst konnte in einem Fall von Nieren- und Blasen-
tuberkulose keinen mennenswerten Erfolg erzielen?).

Bei der Bauchfelltuberkulose kann Abnahme des
Aszites, Verschwinden der knolligen Geschwiilste und
Besserung des Allgemeinbefindens durch Rontgenbehandlung
erzielt werden (Bircher 1907), besonders-bei Kombination
mit Hohensonnenbestrahlung. Die Technik ist die gleiche
wie bei der Driisen-, Knochen- und Gelenktuberkulose (cf.
den vorigen Abschnitt). Bei der abdominalen Bestrahlung
wird zweckmiBig Kompression angewandt. Ueber gute Er-
folge bei der Nebenhodentuberkulose hat Fried-
lander (1914) berichtet.

Aktinomykose.

Giinstige Erfolge bei der Aktinomykose hat Wetterer
mitgeteilt. Verfasser wverfiigt gleichfalls iiber einen Fall,
in welchem in der linken Unterkiefergegend trotz voran-
gegangener Operation eine sehr harte tiefgreifende Infil-
tration in der Umgebung der Narbe bestand, die sich nach
Rontgenbestrahlung zuriickbildete.-

Im allgemeinen wird moglichst radikale Entfernung
des erkrankten Gewebes auf operativem Wege vorzuziehen
sein; eventuell kommt dann die Rontgenbestrahlung als
Nachbehandlung in Betracht. Technik: Strahlung von 10 We.,
Filtration durch 8—5 mm Aluminium; Dosis: 8 S.-N.
Dann Pause von 4 Wochen. Ueber die Aktinomykose tiefer
gelegener Organe liegen noch keine Erfahrungen vor. Ver-

1) Im Gegensatz zum H., der bei einem Fall von Blasen-
tuberkulose mittels energischer Riontgentiefenbestrahlung einen
Riickgang der erheblichen Beschwerden herbeifiihrte.  Dosis von
vorn und hinten je 8 S.-N. unter 8 mm Aluminiumfilter.
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fasser konnte in einem Fall von Aktinomykose der Lunge
keinen Erfolg erzielen; doch wurde dieser Fall zu einer Zeit
bestrahlt, als man die moderne Technik noch nichi kannte.

Venerische Bubonen.

Herxheimer und Hiibner haben zuerst (1906) iiber
giinstige Einwirkung der Rontgenstrahien auf venerische,
besonders strumoése Bubonen berichtet, die sich — oft
schon innerhalb 24—48 Stunden — erheblich verkleinern und
schlieflich ganz verschwinden konnen. Ich empfehle die
Rontgenbehandlung mnicht nur bei den strumdsen,
nicht erweichten, sondern auch hei ulzerierten
und fistulésen Bubonen; die Heilung erfolgt dann oft
iiberraschend schnell, immer jedenfalls schneller als ohne
Rintgenbestrahlung. Beziiglich der Strahlenqualitéit und der
Dosis gilt das bei der Aktinomykose Gesagte (cf. voriges
Kapitel).

Morbus Mikulicz-Kiimmel.

Bei dersymmetrischen Vergroferung der Trénen-
und Mundspeicheldriisen ist durch schwache Rontgen-
bestrahlung Riickbildung der Driisenschwellung zu erzielen
(Fittig 1904, Ranzi). Hinisch hat iiber einen Fall be-
richtet, der bis dato 15 Monate rezidivirei war. Anscheinend
geniigen meist kleine Dosen. Es ist eine harte Strahlung
empfehlenswert von 10 We. und Filtration durch 8 oder 5 mm
Aluminium. Man wird auf die Gegend der Parotis — unter
moglichst geringer Abdeckung, um die kleineren Glandulae
buccales und linguales, ferner die Glandula sublingualis und
submaxillaris mit zu treffen — etwa 2—38 S.-N. applizieren,
ebenso auf die Glandula lacrymalis am oberen lateralen
Orbitalrand unter moglichst guter Abdeckung des Bulbus.
Dann folgt eine Pause von 2—4 Wochen. Eventuell emp-
fiehlt sich noch eine Bestrahlung der’ Unterkinngegend, um
dic Glandulae submaxillares und die Glandula sublingualis
besser zu treffen. Eigene Erfahrungen fehlen.

Struma.

Die VergréBerung der Schilddriise ohne Basedow-
Symptome ist chenfalls vielfach mit Rontgenstrahlen be-
handelt worden (Williams 1902, Gorl, Stegmann u. a.).

Im allgemeinen wird man sich der Ansicht Albers-
Schonbergs anschlieBen, daf nur Parenchymstrumen

15*
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junger Leute zu einem Versuch mit Rontgenbestrahlung
berechtigen.

Jedenfalls scheint es nach den bisher vorliegenden Er-
fahrungen, daf die Rontgenbehandlung bei der indifferenten
Struma weniger leistet als beim Morbus Based o w. Besserung
der subjektiven Beschwerden, besonders der Atemnot und
der Diarrhoen, Abnahme  der Driisenschwellung sind mit-
unter zu erzielen, eine wirkliche Heilung anscheinend nicht.
Grunmach hat iiber einen Fall von substernaler Struma
berichtet, in welchem die subjektiven Beschwerden beseitigt
und auch der iiber mannsfaustgroBe Kropf fast vollstéindig
zur Riickbildung gebracht wurde, wie durch das Réntgeno-
gramm nachgewiesen werden konnte.

Ich selbst habe in manchen [illen nur Besserung der
subjektiven Beschwerden, in anderen auch eine bedeutende
Abnahme derSchilddr usenschw ellung (Verringerung des Hals-
umfanges bis um 7 cm!) geschen?); in 2 Féillen sah ich nach
ca. 2 Jahren Rezidive eintreten, und zwar in einem von
diesen [Fillen mit ausgesprochenen Basedow -Symptomen
(Exophthalmus, Tachykardie, Tremor, Magenbeschwerden).
Die betreffende’ Patientin ging an Herzschwiiche zugrunde.
Es handelte sich hier also um einen echten Morbus Base-
dow, der sich aus einer indifferenten Struma entwickelte,
ohne daB man einen Zusammenhang mit der ca. 2 Jahre
zuriickliegenden Rontgenbehandlung “anzunehmen braucht.
Etwas anders liegen die Verhiiltnisse in einem Falle von
Kienbock und v. Decastello, in welchem unmittelbar
im Anschlul an die Rontigenbehandlung einer indifferenten
Struma Symptome von Thyreoidismus auftraten, die sich
langsam wieder zuriickbildeten und vielleicht auf eine Reiz-
wirkung infolge zu schwacher Rontgenbestrahlung und eine
dadurch bedingte transitorische Steigerung der Sekretion der
Driise zuriickzufiihren sind. Gottschalk, Hinisch, Krause
haben von der Rontgenbehandlung keine-Erfolge gesehen.

Im "allgemeinen wird man also die Rontgenbehandlung
der Struma nur in seltenen, besonders geeigneten Fillen,
also vorwiegend bei weichen Parenchymstrumen junger Leute,
und auch dann nur mit besonderer Vorsicht anwenden. Es
sind hier meist groBere Dosen erforderlich als bei der Base-
dow-Struma,-am besten 2—3 S.-N. bei-10 We. und Filtra-
tion durch 3, 5 oder 8 mm Aluminium auf die rechte, linke

1) Ebenso der .
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und eventuell auch noch auf die vordere Partie des Kropfes
unter Abdeckung der Umgebung oder durch Tubus. Dann
folgt eine Pause von 4—5 Wochen.

Thymushypertrophie.

Bei der Thymushypertrophie der Kinder wird die
Rontgenbehandlung von Regaud und Crémieu warm
empfohlen. Auf Grund der vorliegenden Erfahrungen an
8 erfolgreich behandelten Féllen kommen Regaud und
Crémieu zu dem SchluB, daB-die Rontgenbehandlung dem
chirurgischen Eingriff entschieden vorzuziehen ist. Bestrahlt
wird die Sternalgegend; Hirtegrad 10 We., Filtration durch
3 mm Aluminium, Dosis: 2—3 S.-N. Eigene LErfahrungen
fehlen.

Prostatahypertrophie.

Die einfache Hypertrophie der Prostata ist zuerst von
Moskowicz und Stegmann (1905) mit Rontgenstrahlen
behandelt worden. Spiiter haben Hahn, Hénisch u. a.
ebenfalls iiber giinstige Resultate berichtet. Ein Erfolg ist
nur. dann zu erwarten, wenn es sich nur oder vorwiegend
um Hyperplasie des Parenchyms, des Driisengewebes handelt;
ist die VergroBerung der Prostata nur oder vorwiegend durch
Hypertrophie des Bindegewebes bedingt, so diirfte die Réntgen-
behandlung nicht viel niitzen.

In Anbetracht aber der keineswegs einwandsfreien Re-
sultate, welche die verschiedenen, nicht ungefihrlichen opera-
tiven Methoden ergeben, ist ein Versuch mit Rontgenstrahlen
in jedem Falle geboten, in welchem es sich um eine Driisen-
schwellung von nicht zu harter Konsistenz handelt.

Zur Operation ist ‘es schlieBlich immer noch Zeit. Ich
selbst habe nur wenige Fille lingere Zeit behandelt und
meist auch eine deutliche, wenn auch nicht sehr erhebliche
Verkleinerung der Driise und vor allem eine Verringerung
oder Beseitigung der Harnbeschwerden erzielt. Auch Rezidive
sind beobachtet worden (Schlagintweit), und auch der-
artige Rezidive sind erfolgreich wieder mit Rontgenstrahlen
behandelt- worden.  So gelang es Hinisch und Hahn,
einen Patienten durch zeitweilig wiederholte Bestrahlungs-
serien immer auf 6—8 Monate von seinen Beschwerden zu
befreien: Die Technik ist wichtig, wenn man die Bestrahlung
mittels eines in- das Rektum eingefiihrten Spekulums (aus
Metall oder Bleiglas) vornimmt, da dann erstens auf eine
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gute Einstellung der Driise und zweitens auf eine gute
Zentrierung der Rohre zu achten ist, wenn wirklich die
Strahlen die Prostata treffen sollen. Treilich hat man die
Bestrahlung auch vom Damm aus ohne Spekulum, durch die
Weichteile hindurch vorgenommen und auch mit diesem
Modus ebenso giinstige Erfolge erzielt, was ja ohne weiteres
erklirlich ist, wenn man eine besondere Radiosensibilitit
des hypertrophischen Driisengewebes annimmt (Luraschi
und Carabelli). Benutzt man ein Spekulum, so darf
dieses nicht zu eng und nicht zu lang sein, da man die
richtige Einstellung der Driise nicht durch Inspektion,
bei welcher man immer nur die in das Lumen des
Spekulums sich vorwoélbende Rektalschleimhaut sieht, fest-
stellen kann, -sondern nur durch Palpation mittels des
kondomierten Fingers. Die Bestrahlungen werden dann
in Knie-Ellenbogen-Lage oder in Seitenlage vorgenommen.
Ich empfehle die letztere, weil sie bequemer fiir die Patienten
ist, und die Patienten ruhiger liegen. Das Geséill kommt an
den Rand des Lagerbettes zu liegen. Die Knie miissen ge-
beugt, die Beine angezogen werden.

Bisweilen beobachtet man im Anschluf an die Bestrah-
lungen Fieber und stenokardische Anfille, Erscheinungen,
welche durch toxische Wirkung der infolge der Rontgen-
bestrahlung entstehenden Zerfallsprodukte bedingt sein diirften
und rasch voriibergehen. Unangenehme Zufille sind bisher bei
dieser Behandlungsart der Prostatahypertrophie nicht beob-
achtet worden. Wilms und Posner (1911) haben zuerst die
isolierte Bestrahlung des Skrotums beider Prostatahypertrophie
empfohlen, um sekundir durch Atrophie der Hoden eine
Schrumpfung der hypertrophischen Prostata zu erzielen
analog der Schrumpfung des Myoms nach Atrophie der
Ovarien. Ehrmann (1912) hat iiber einen Fall berichtet,
der gleichfalls durch Hodenbestrahlung erheblich gebessert
wurde. Blutungen und Residualharn, die tiber 1/, Jahr be-
standen hatten, verschwanden nach 10 Tagen. Die Besserung
hielt zur Zeit der Publikation iiber 1/, Jahr an. Ein anderer
Fall von derb fibroser Prostata blieb unbeeinflufit. Man
wird nach diesen Erfahrungen am besten so vorgehen, daf}
man das Eine tut und das Andere nicht 1i8t, d. h. sowohl
die Prostata als auch die Hoden bestrahlt. Man bestrahlt
am besten in Knie-Ellenbogen-Lage den Damm durch einen
zwischen Steilbein und After fest aufgesetzten Tubus von
etwa 10 cm Durchmesser und das Skrotum von hinten,
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dann in Riickenlage das Skrotum von vorn. Awuch kann
man versuchen, die Prostata von vorn durch einen dieht
oberhalb der Symphyse moglichst fest eingedriickten Kom-
pressionstubus zu treffen. Wihrend der Bestrahlung des
Skrotums von vorn ist Abdeckung der Schamhaare erforder-
lich, um einen Ausfall zu vermeiden.

Harte Strahlung von mindestens 10 We. durch 3, 5 bzw.
8mm Aluminium filtriert diirfte am meisten zu empfehlen sein.
Dosis pro loco zunéichst 2—3 S.-N., dann nach 4—5 Wochen
die gleiche Dosis. Bei Bestrahlung der Blasengegend even-
tuell unter Kompression bis zu 8 Volldosen. Pause von
4—6 Wochen.

Karzinome innerer Organe.

Von den tiefgelegenen Karzinomen nehmen anscheinend
die Karzinome des Magens und der- Gebirmutter eine be-
sondere Stellung ein. Sie liegen relativ giinstig und sind
ziemlich rontgenempfindlich.

Der erste rontgentherapeutische Versuch, der iiberhaupt
gemacht wurde, war die Bestrahlung eines Magenkarzinoms
durch Depeignes im Jahre 1896; er konnte allerdings
nur eine Linderung der Schmerzen und eine voriibergehende
Besserung des Allgemeinbefindens erzielen.  Sehr viel
giinstiger waren die Krfolge, die Doumer und Lemoine
1904 bei etwa 20 IFillen von Magenkarzinomen erreichten,
von denen 3 sogar als geheilt bezeichnet werden.. Wenn
auch in der Mehrzahl der Fille der Verlauf schlieBlich un-
giinstig war, so konnte doch in allen Fillen eine Hebung
des Allgemeinbefindens, in manchen auch eine Verkleinerung
des Tumors erreicht werden.

Auch Gottschalk und Grunmach haben tiber deut-
liche Verkleinerung krebsiger Tumoren des Magens berichtet,
letzterer konnte die Schlumpfung des Tumors auch ront-
genographisch beweisen. :

Verfasser konnte gleichfalls in einem Fall eine eklatante
Verkleinerung eines Tumors unter gleichzeitigem Nachlassen
der Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens und Ge-
wichtszunahme im Laufe einer intermittierenden Rontgen-
behandlung sicher feststellen. Es handelte sich um einen
Fall, in dem von den Chirurgen wegen zu grofler Aus-
dehnung des Tumors die Gastro-Enterostomie gemacht
worden war. Von dem durch die Bauchdecken palpablen
faustgroBen harten Tumor war schlieBlich mit Sicherheit
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nichts mehr nachzuweisen. Die Bestrahlungen waren mit
einer gewohnlichen mittelweichen Rohre ohne Filtration
gemacht worden. Sie wurden spiter von anderer Seile aus
prophylaktischen Griinden noch weiter fortgesetzt. Es ent-
wickelte sich eine Atrophie der Haut, auf deren Basis dann
ein Rontgenkarzinom entstand, was bei der angewandten
primitiven Technik nicht gerade verwunderlich ist!). Die
Exstirpation, die leicht moglich gewesen wiire, wurde ah-
gelehnt, und die Patientin hatte das tragische Geschick,
nicht an ihrem Magen-, sondern an ihrem Rontgenkarzinom
zugrunde zu gehen. Bei der Sektion war iibrigens von
irgend einem Magentumor keine Spur zu finden.

Werner hat tiber einen Iall berichtet, in welchem
es sich um ein inoperables Rezidiv nach Resectio ventri-
culi (Juni 1907) wegen Carcinoma pylori handelte; der
kindskopigroBe Tumor. an der Resektionsstelle des Magens
war mit Leber und Pankreas verwachsen, zahlreiche Driisen-
metastasen waren lings der grofen Gefifle vorhanden. Der
Tumor wurde in die Hautwunde eingeniiht (Juli 1910), nach-
dem eine Gastroenterostomia posterior nach Hacker-
Murphy gemacht worden war; der so vorgelagerte und
freigelegte Tumor bekam am 12., 16, und 21. Tage nach der
Operation je 2!/, H. Nach der Entlassung im Verlaufe
von 5!/, Monaten 16 X 5 H, wobei die Umgebung nur alle
Monate einmal 5 H mit harter Rohre bekam, wiihrend die
lokale Bestrahlung auBerdem noch 11mal mit mittelweichen
Rohren durchgefithrt wurde. Der Tumor verkleinerte sich
allmiihlich, so daB schon Ende 1910 ,an keiner Stelle eine
groflere Infiltration nachweishar war®. Anfang 1911 wuchs
die Epidermis iiber die gesamte Wundfliche. Seitdem war
Patient arbeitsfihig und beschwerdefrei. Die Beobachtungs-
zeit betrug seit der Operation 20 Monate.

1) Bei Anwendung harter Strahlen und gentigender Filterung,
wozu mindestens eine Dicke von 5 mm, besser aber von 8 und
10 mm Dicke gehort, ist eine derartige Komplikation ausgeschlossen,
vorausgesetzt, daB die prophylaktische Behandlung nicht zu lange
fortgesetzt wird. Im allgemeinen darf diese einen Zeitraum von
einem Jahr nicht iiberschreiten. Nur wo sich ein Rezidiv zeigt,
mull die Rontgenbehandlung fortgesetzt werden. Handelt es sich
um eine bereits atrophisch gewordene oder gar verdickte, schwer
verschiebliche Haut, so ist grofte Vorsicht im Falle weiterer Be-
strahlung am Platze bzw. die Hinzuzichung ecines langjéihrigen
Spezialisten.
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Auch H. ist es mittels perkutaner Bestrahlung gelungen,
einen bei der Laparotomie als etwa faustgrof befundenen,
stenosierenden Magentumor so zu bessern, dal jetzt, nach
etwa 41/, Jahren, der betreffende Patient noch beschwerde-
frei und vollig arbeitsfdhig ist. Natiirlich ist der Einwand
zu erwarten, dafl die Besserung oder, besser gesagt, die
klinische Heilung auf das Konto der in diesem Falle vor-
genommenen Gastroenterostomie zu setzen ist. Dagegen
spricht immerhin der Name des Operateurs (Geh. Med.-Rat
Prof. Borchardt-Berlin), der den stenosierenden Tumor bei
der Operation als inoperables Karzinom ansprach. - Dieser
Erfolg wurde mit Hilfe der 10 mm Aluminiumfiltermethode
erzielt, auf die spéiter des Niheren noch eingegangen werden
wird. Ein anderer, bei der Operation dhnlich liegender Fall
ist jetzt 2 Jahre beschwerdefrei.

Noch viel giinstiger sind die Erfolge beim Uterus-
Karzinom, wohl darum, weil es von der Vagina aus durch
ein Spekulum direkt und auBerdem noch perkutan von
verschiedenen Einfallspforten aus in Angriff genommen
werden kann.

Auch mit einer sehr primitiven Technik — Bestrahlung
mit kleinen Dosen mittelweicher Strahlen nur von der
Vagina aus — sind schon 1903 von Suilly sehr giinstige
Erfolge (Schrumpfung karzinomatoser Tumoren, Vernarbung
karzinomatoser Ulzerationen der Portio) erzielt worden.
Aehnliche Resultate hatten andere Autoren (Cleaves,
Rudis-Jicinsky, Pfahler, Leduc, Haret u. a.).

1910 hat Nahmmacher iiber 6 Narbenrezidive nach
Exstirpation des karzinomatésen Uterus berichtet: 4 bis
haselnuBgrofe Knoten in der Vaginalnarbe wurden durch
Bestrahlung von der Vagina und vom Rektum aus voll-
kommen beseitigt. 8 Jahre spiiter waren die Fille noch
rezidivirei.

In einem anderen Falle wurde ein eigroBer gestielter
karzinomatoser Uteruspolyp abgetragen und der Stumpf
bestrahlt. 1 Jahr spidter war der Fall noch rezidivirei.

GauB und Kronig haben 1912 iiber 2 Fille von
inoperablem Uteruskarzinom berichtet, die sehr giinstig be-
einfluft wurden, so daB mikroskopisch bei der Probe-
exzision kein Karzinom mehr nachweisbar war. Es wurden
in diesen Fillen ungewdohnlich grofie Dosen appliziert, in
dem einen insgesamt 2600 x. Bumm hat 1912 einen Fall
von inoperablem Uteruskarzinom publiziert, der durch
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Riontgenbestrahlung wieder operabel wurde. Auch in diesem
Fille sind ungewohnlich groBe Dosen auf den Karzinom-
trichter appliziert worden, nidmlich 800 H (nach der Skala
von Holzknecht) in 3 Monaten, und zwar nur vaginal
durch Bleiglasspekulum. Tiéglich oder jeden zweiten Tag
jedesmal 15—40 H. Blutung und Ausfluf liefen nach, das
Allgemeinbefinden besserte sich, der Tumor selbst wurde
beweglich, so daB die Operation vorgenommen werden
konnte. Vor allem zeigte sich eine -starke Bindegewebs-
entwicklung, - die - das Karzinom wie ein Schutzwall am
‘Weiterwuchern gehindert hatte. Man muf wohl auch eine
Schrumpfung des Karzinoms selbst infolge direkter Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen annehmen, sonst wire das
Kleiner- und Beweglichwerden des Tumors schwer verstind-
lich. DaB sich mikroskopisch noch wucherndes Karzinom-
gewebe nachweisen liel3, spricht nicht gegen diese Annahme.
Harte, vergroferte Driisen, welche beiderseits von den
GefiBistimmen entfernt wurden, erwiesen sich mikroskopisch
frei von Karzinom. Die Heilung verlief glatt.

Doderlein, Kronig und GauB, Bumm haben dann
1913 iiber ein griBeres Material berichtet und in der Mehr-
zahl der noch nicht weit fortgeschrittenen Fille klinisch
anscheinend eine Heilung erzielt; sie plidieren im Gegen-
satz zu der bisher herrschenden Ansicht geérade fiir die Be-
strahlung der operablen [ille, bei denen die Chancen
natiirlich giinstiger sind, als bei den desolaten, inoperablen
Fillen. Ja, Haendly (1914) rit sogar, die weit fort-
geschrittenen Karzinomfille wegen der 'Aussichtslosigkeit
einer Rontgenbehandlung von der Bestrahlung auszuschlielen.
Dem muB H. auf Grund jahrelanger Erfahrungen entschieden
widersprechen. Im Gegenteil muf betont werden, daf die
Indikation fiir die vaginale Tiefentherapie bei inoperablen
Tumoren so weit wie irgend mdglich gestellt wird, da so
mancher progrediente und anscheinend véllig aussichtslose
Fall vor dem Siechenhaus gerettet und wieder arbeitsfihig
gemacht werden kann. So gelang es H. noch jiingst bei
einem vom Gynikologen aufgegebenen Fall von karzinoma-
toser Durchwucherung des kleinen Beckens mit VerschluB
des groBten Teiles der Vagina wenigstens die Kachexie zu
beseitigen und die im kleinen Becken iiberall gewucherten
Karzinommassen so einzudimmen, daf die Patientin — wenn
zunéichst auch nicht geheilt —, so doch wenigstens wieder
arbeitstihig geworden ist und 15 Pfund zugenommen hat.
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Kontraindikationen bilden nur vollige Kachexie mit Fern-
metastasen, vollkommenes Beckeninfiltrat nach. Uterusexstir-
pation mit volligem Verschluf der Vagina, Perforation
von Karzinommassen der Vagina in die Nachbarorgane be-
sonders bei Komplikation mit Radiumverbrennung.

Wenn nun auch durchaus die Moglichkeit besteht, ein be-
ginnendes Portiokarzinom nur durch Rontgenbestrahlung zur
Heilung zubringen, so diirfte doch wohl das sicherere Verfahren
die Exstirpation des Uterus und eine nachfolgende prophy-
laktische Bestrahlung sein. Denn was exstirpiert ist, braucht
nicht erst durch Rontgenstrahlen zur Schrumpfung gebracht
zu werden, und etwa zuriickgebliebene kleine Keime
werden durchdienachfolgende Rontgenbestrahlung
leichter zerstort werden, als massige Tumoren. Zu-
gunsten der Strahlenbehandlung wird ferner angefiihrt, daf
die Resultate der chirurgischen Behandlung quoad Dauer-
heilung schlecht sind; aber wir wissen noch nicht, ob
die Resultate der Rontgentherapie quoad Dauer-
heilung besser sind!

Dagegen werden die Dauerresultate nach der Radikal-
operation hesser werden, wenn eine systematische pro-
phylaktische Behandlung mit Rontgenstrahlen nachfolgt und
diese prophylaktische Behandlung zunichst ein Jahr lang
methodisch durchgefithrt wird.

Wir haben dabei den Vorteil, daB wir nicht so grofie
Strahlendosen zu applizieren brauchen, wie sie bei den
Gynikologen beliebt sind, wenn die operablen Portiokarzi-
nome von vornherein und ausschlieBlich mit Rontgen-
strahlen behandelt werden. Denn diese grofen Dosen sind
nicht unbedenklich wegen der mdglichen lokalen Schidigun-
gen [Nekrotisierung des Tumors, Arrosionsblutungen, Perfo-
ration in benachbarte Korperhohlen?)] und der schweren
Veréinderungen des Blutes2) (Abfall des Himoglobingehaltes
bis unter 30 pCt.), auf die Bumm selbst hingewiesen hat.

Von den Karzinomen des Uterus kommen von
vornherein die Fialle fiir die Rontgenbehandlung
in Betracht, die auf der Grenze der Operabilitit
stehen und durch die Bestrahlung leichter dpe-

1) Bei kleinen Tumoren, die nur per vaginam bestrahlt
werden, sind diese Komplikationen nicht zu befiirchten.

2) Die ebenfalls nur bei exzessiven Dosen und bei gréBeren
Bestrahlungsfeldern vorkommen.
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rabel werden konnen, ferner die Rezidive wegen
derinfausten Prognose bei wiederholter Operation
und schlieBlich die weit vorgeschrittenen inope-
rablen Fille, bei denen doch in der Regel eine
Vernarbung vorhandener Ulzerationen und damit
ein Aufhoren der Blutungen und der Jauchung und
eine Beseitigung oder Linderung der Schmerzen
erzielt werden kann, wenn auch eine v6llige Hei-
lung in solchen Féllen kaum zu erwarten ist.

Es wire falsch, in Anbetracht der so giinstigen Er-
fahrungen beim Portiokarzinom anzunehmen, daB auch andere
Karzinome (mit Ausnahme der gut zugiéingigen Karzinome
der Haut, der Lippen und der #uBeren Genitalien) ebenso
giinstig durch Rontgenstrahlen beeinfluft werden. Die Er-
fahrungen beim Karzinom des Rektum und des Larynx
sind bei weitem nicht so giinstig, wihrend das Ca. mammae
eine Mittelstellung einnimmt?). Weniger giinstige Erfahrungen

1) Schon manches inoperable und auch verjauchte Mamma-
karzinom konnte durch die Bestrahlung wieder operabel gemacht
bzw. zur klinischen Heilung gebracht werden, was H. schon im
Jahre 1909 mit einer noch relativ primitiven Technik gelang. Jetzt
ist das bei der so auBerordentlich verfeinerten Tiefenbestrahlungs-
methodik viel hiufiger und weit schncller moglich, sofern das in-
operable Mammakarzinom in den 8 Dimensionen, besonders aber
nach der Lunge hin, noch nicht zu weit vorgedrungen ist.

Mehr oder weniger erhebliche Besserungen sind aber heute
auch dann noch zu erreichen, natiirlich nur in der Voraussetzung,
daB der Arzt selbst die Rontgentechnik ausiibt, zum mindesten
aber sié stetig iiberwacht. Die rechtzeitige Kontrolldurchleuchtung
bzw. Aufnahme der Lungen spielt dabei eine wichtige Rolle, einer-
seits, um die Prognose der Bestrahlung entsprechend zu stellen,
andererseits aber auch, um etwa vorhandene Lungenmetastasen
unverziiglich in den therapeutischen Plan ecinbeziechen zu konnen.

Bei der auBerordentlichen Hiufigkeit des inoperablen Mamma-
karzinoms in den unteren und mittleren Schichten der Bevolkerung
auch heute noch, besonders aber auf dem Lande, ist von beson-
derer Wichtigkeit die Frage, ob diese Kranken sich auch unschwer
einer zweckmiBigen Rontgentherapie unterziehen konnen. Fiir die
Angehtrigen der unbegiiterten Klasse ist diese Frage im allge-
meinen zu bejahen. Sie finden in den Rontgenzentralen der groB-
stiddtischen Krankenhduser und auch in den gréBeren Kranken-
anstalten der Provinz eine sachgemife Behandlung, vorausgesetzt
natiirlich, daB ein leistungsfihiger Rontgentiefenapparat zur Ver-
figung steht, und ein Arzt, der diesen Apparat auch zu meistern
imstande ist. Bei der Schwierigkeit der Materie wird man das aber
im allgemeinen nur von einem Fachrontgenologen verlangen kionnen.
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hat man wieder bei dem Karzinom der Zunge gemacht.
Obwohl es den Rontgenstrahlen mindestens ebenso leicht
zuginglich ist, als das Portiokarzinom und noch leichter
zugénglich als das Magenkarzinom, reagiert es doch meist
schlechter?).

Mitunter beobachtet man auch eine Art Anpassung oder
Gewohnung der Karzinomzellen an die Rontgenstrahlen-
wirkung: Der Tumor schrumpft bis auf einen bestimmten
Rest, der dann absolut refraktir ist.

Das refraktire Verhalten eines Karzinoms ist-natiirlich
gar nicht selten auch dadurch bedingt, daB die applizierten
Strahlenmengen zu klein waren.

DaB aber auch trotz der modernsten Technik, trotz
Filtration und sehr groBer Strahlendosen gelegentlich Fille
vorkommen, in denen sich das Karzinom nicht nur refraktir

Wenn indessen heute noch sogar an sonst erstklassigen Uni-
versititsinstituten das so schwierige Gebiet der Rontgentiefen-
therapie von sogenannten ,Rontgenologinnen®, d. h. ausgebildeten
Rontgenlaborantinnen bzw. Rontgenschwestern bearbeitet wird ohne
eigentliche Ueberwachung seitens eines Réntgenfacharztes, so ist
das im Interesse der Kranken zu bedauern. Fiir die betreffenden
Institute ist es iibrigens micht gerade sehr wiirdig, auch verlangen
sie von den sogenannten Rontgenologinnen etwas, was sie nach
Art ihrer Aushildung gar nicht leisten konnen. Gehen doch bei
der Ausiihung der Rontgentiefentherapie drztliche und technische
Fragen unmittelbar ineinander iiber.

Von diesen leicht abzustellenden Méngeln abgesehen ist also
fiir die Unbemittelten gesorgt, sofern sic nur nicht allzu spét. in
sachkundige Hinde kommen. Ebenso steht es mit den Begiiterten,
welche die zurzeit recht kostspielige Réntgenbehandlung aus eigenen
Mitteln bestreiten konnen. Schlimm ist es aber um die Ange-
horigen des Mittelstandes in dieser Hinsicht bestellt, wenigstens
zurzeit noch, solange diese noch nicht-Gegenstand staatlicher bzw.
stidtischer Fiirsorge sind. Unbedingt muf jetzt schon die Mag-
lichkeit geboten werden, daB diese auch in den groBen Rontgen-
zentralen der Krankenhiuser gegen miBiges Entgelt behandelt
werden. Selbstverstindlich gelten die eben gemachten Ausfithrungen
iiber das Mammakarzinom ebenso fiir alle iibrigen Objekte der
Réntgentiefentherapie, vor allem auch fiir das Uteruskarzinom.

1) Zweifellos spielt hierbei die schlechtere zirkumskripte Ein-
stellbarkeit dieser Tumoren eine wesentliche Rolle, besonders wenn
das Karzinom mehr nach hinten zu sitzt und noch- vorhandene
Zihne den Tumor bzw. das karzinomatose Ulkus verdecken. Natiir-
lich miissen dann vorher derartige Hindernisse fiir eine giinstige
Binwirkung der Strahlen beseitigt werden.
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verhiilt, sondern unter der Behandlung wiichst, ist leider
nicht zu leugnen. Doch ist zu betonen, daBl solche IFille
bei guter Technik zu den Seltenheiten gehoren.

So hat Haendly z. B. (1914) bei einem Vulvakarzinom,
das schon auf die Bauchdecken iibergegriffen hatte, unter
der Behandlung ein Wachstum nach dem Bauch und dem
Riicken zu gesehen.

In einem Fall von Mammakarzinomrezidiv schwanden
die Knoten zuerst unter der Strahlenwirkung, ,um dann
aber in der Peripherie in einer ganz auffallenden Weise zu
neuer Eruption und Ausbreitung zu kommen*1)!

Auch ich konnte in einem Fall von Mammakarzinom-
rezidiv (zahlreiche Knoten in der Amputationsnarbe und
deren Umgebung, Karzinom der anderen Mamma) gleich-
falls ein stindiges Wachsen der Knoten in der Haut und
des Tumors in der Mamma wiihrend der Rontgenbehandlung
beobachten, trotzdem die Bestrahlungen mit harten Réhren
und Filtration durch 8 mm Aluminium so lange fortgesetzt
wurden, bis ein Erythem der befallenen Hautpartien auftrat,
withrend ich in anderen Fiillen prompte Riickbildung der
Rezidivknoten in der Haut — auch ohne Filtration und mit
mittelweichen Strahlen — erzielen konnte?).

Das absolute Heilmittel fiir den Krebs sind weder die
Rontgen-, noch die Radium- oder Mesothoriumstrahlen, aber
doch ein auBerordentlich wichtiges Unterstiitzungsmittel in
der Behandlung des Krebses, das in vorgeschrittenen, zu-
weilen auch noch in verzweifelten Filllen eine recht weit-
gehende Besserung der Beschwerden bringen, ja eine klinische
Heilung herbeifiihren, die an der Grenze der Operabilitit
stehenden Fille leichter operabel machen und giinstig ge-
legene, mehr oder weniger beginnende Karzinome auch
wirklich heilen kann.

Immerhin sind zur Zerstérung eines Tumors, mag er
auch nur taubeneigrof sein, meist grosse Dosen erforderlich.
Aus diesem Grunde ist es doch zu empfehlen, zunichst
chirurgisch vorzugehen. Welches Verfahren soll nun der
Operateur withlen, um den Operationseffekt” quoad Rezidiv

1) Bei multipler Knoten- und Kndtchenbildung ist daher eine
gleichmiBige Bestrahlung mindestens 5 em iiber die sichtbare

Tumorengrenze hinaus zu fordern. )
2) Nach den Erfahrungen des H. bilden das einzige Mittel

gegen derartige Vorkommnisse grofere Strahlendosen, die natiirlich
nur mit stirkerer Filtrierung verabreicht werden diirfen.
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moglichst giinstig zu gestalten? Bisher gilt im wesentlichen
noch der Grundsatz, so radikal als moglich vorzugehen.
Solange die Tiefenbestrahlungstechnik noch nicht auf der
jetzigen Hohe war, muBite dieser Grundsatz auch unbedingte
Geltung haben. Jetzt aber, wo es zweifellos moglich ist,
auch massige Tumoren nur durch Réntgenbestrahlung zu
vernichten, ist dieses Prinzip als iiberholt zu betrachten,
dann ist es aber auch, vor allem beim Mammakarzinom,
im Interesse der weiblichen Psyche fallen zu lassen. Das
Ideal stellt nunmehr ein Verfahren dar, das nur den Tumor
und die fithlbaren Driisen mit dem Messer beseitigt, im
tibrigen aber das befallene Organ so weit wie eben moglich
zu erhalten sucht. Besonders mull dieses Verfahren schon
jetzt bei der Operation des Mammakarzinoms geiibt werden,
so da3 verstimmelnde Eingriffe nur noch bei den groBen
Tumoren, welche die Mamma mehr oder weniger ganz durch-
setzen, am Platze sind. In der Regel wird unter dem Ein-
fluB dieses Gesichtspunktes die Operation geringfiigig aus-
fallen, jedenfalls aber keine grofle sein. Denn der Operateur
kann mit voller Ueberzeugung alles nicht Sichtbare und
auch Fiihlbare der vernichtenden Wirkung der Rontgen-
strahlen iiberlassen. Es ist ja leicht einzusehen und durch
die Erfahrung bestiitigt, daf die aus den modernen Appa-
raten bezogene harte Intensivstrahlung die mikroskopischen
Ausliufer des Karzinoms weit sicherer und dabei schonender
vernichtet als das Messer. Ist der Eingriff aber ein kleiner,
kann auch die postoperative Bestrahlung weit eher als nach
groBBen Operationen einsetzen, auch sind dann die zugehorigen
Driisengebiete, besonders die Fossa axillaris, beim Mamma-
karzinom viel besser der Bestrahlung zugiinglich, da im
Falle einer kleinen Operation der betreffende Arm ohne
besondere Beschwerden gehoben werden kann. Wenn Loose
jetzt schon fordert, dall jeder Tumor der Mamma zunichst
bestrahlt werden und erst nach 3 Monaten operiert werden
soll, falls er nicht geschwunden ist, so ist das immer-
hin ein Verfahren, was einen wesentlichen Fortschritt be-
deutet. Loose iibersieht aber, daB das sofort Herausge-
nommene nicht erst durch die Rontgenstrahlen vernichtet
zu werden braucht, dass man also mit viel kleineren Dosen
auskommt, was fiir viele sensiblen Patienten von wesent-
licher Bedeutung ist. AuBerdem ist es ganz natiirlich, da
das kombinierte schonende chirurgisch-rontgenologische
Verfahren sich weit eher in die Praxis einbiirgern wird, als
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ein rontgenologisch-chirurgisches, schon aus dem einfachen
Grunde, weil die Patienten zuniichst zum Chirurgen gehen.
Doch muB nunmehr von dem Chirargen gefordert werden,
zuniichst verstimmelnde Operationen zu vermeiden, sofern
die Dimension des Tumors das irgendwie zuliBt.

Strikte indiziert ist dann in jedem operierten
Falle eine systematische prophylaktische Behand-
lung mit Rontgenstrahlen.

Inoperable Karzinome miissen, abgesehen von den bereits
besprochenen Ausnahmen, zuniichst zur Beseitigung fotider
Sekretion und Verkleinerung der Tumormassen energisch
bestrahlt werden. Im Falle ein solcher Tumor operabel
wird, soll er zunidchst chirurgisch entfernt und dann post-
operativ weiter bestrahlt werden. Wird die Operation ver-
weigert, mufl ebenfalls eine methodische rontgenologische
Nachbehandlung einsetzen, bis besten Falles eine klinische
Heilung eingetreten ist, und dann der Befund dauernd kli-
nisch kontrolliert werden.

Was die Technik beim Karzinom anbelangt, so wird
man in jedem Fall so grofie Dosen applizieren, wie sie mit
der Integritit der Haut vereinbar sind.

Zur mdglichsten Schonung derselben hat H. die 8- und-
10 mm-Aluminiumfiltermethode ausgebildet und wendet
letztere iberall da an, wo es gilt, moglichst schnell Tumor-
massen zu verkleinern bzw. zu vernichten, also zunichst
bei inoperablen Tumoren. = Natiirlich auch bei operablen
Tumoren, wo die Operation trotz dringenden Anratens ver-
weigert wird._ Die 8 mm-Filtermethode stellt dann fiir die
intermediire postoperative Behandlung die gegebene Methode
dar, da die Haut bei dieser weit mehr geséhont wird, als
bei der - sonst noch iiblichen Filterung mit 3 und 5 mm
Aluminium. Gelegentliche stirkere Hautreaktionen und die
unzureichende Riickbildung mancher Tumoren, die H. .beim
Gebrauch dieser relativ niedrigen Filterstirken sah, veran-
lassten ihn, seit dem  Jahre 1913 die Filterdicke Millimeter
um Millimeter zu steigern. 1915 war die 8 und 10 mm-
Aluminiumfilterung ausgebildet und beide werden seitdem
‘methodisch ausgeiibt.

Fiir die 10 mm- Aluminiumfiltermethode gilt als Maxi-
maldose 10 S.-N., je nachdem man 11/, oder 2 S.-N. in jeder
Sitzung verabfolgt. Wochentlich werden 2—3 Sitzungen
gegeben.
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Kompression der Haut entweder mit einem der be-
kannten Bleiglastuben und untergelegtem Zelluloidteller?)
einschlieBlich verschiedener Lagen Ziegenleder oder mit dem
Bandkompressorium von Reiniger, Gebbert & Schall sind
natiirlich dabei méglichst intensiv anzuwenden. Ibenso eine
genaue Abgrenzung des bzw. der Bestrahlungsfelder sowie
eine scharfe Abdeckung der nicht zu bestrahlenden Teile.

Zur weiteren Schonung der Haut ist jedes Bestrahlungs-
feld wenn irgend moglich mit jeder Sitzung etwas mehr
einzuengen. Die Mehrseitenbestrahlung bzw. Kreuzfeuer-
methode ist natiirlich auch ausgiebig anzuwenden. Je mehr
Seiten man nimmt und je kleiner der Umfang des zu be-
strahlenden Korperteiles ist, um so geringer ist die einzelne
Oberflichendose zu bemessen; bei einem Karzinomherd der
oberen Extremitit beispielsweise 6—8 S.-N., je nachdem
man von 4, 3 oder -2 Seiten bestrahlt. Da die Herde
seltener zentral sitzen, vielmehr hiufiger an der Hautober-
fliche bzw. darunter, muf man mit der kleinsten Fokus-
herddistanz anfangen wund hier gleich die entsprechende
Oberfliichendose hintereinander verabfolgen. Zeigt der Tu-
mor schon hierbei deutliche Tendenz zur Einschmelzung, so
bemisst man die Dose von den anderen Seiten entsprechend
geringer. Bei den Korperteilen groften Umfangs kann die
Oberflichendose bei der Mehrseitenbestrahlung bis auf 10 S.-N.
gesteigert werden, immer natiirlich unter der Voraussetzung,
daB kein Erythem auftritt. Da gerade bei den groflen
Dosen auch Friiherytheme vorkommen kénnen, muf man
wissen, daf diese nach 83—4 Tagen wieder verschwunden
sein miissen. Die Bestrahlung kann nach dieser Zeit ruhig
fortgesetzt werden, obschon damn auf ‘den Eintritt des
Rontgenerythems um so peinlicher zu achten ist.

In der Oberbauch- und Brustgegend kommt man hiufiger
in die Lage, auch durch Schrigbestrahlungen gegen den
karzinomatosen Herd vorgehen zu miissen.

Will man das Neueste mitmachen, die sogenannte
Karzinomdose im Sinne der Operation in' einer einzigen
langen Sitzung von etwa 8—15stiindiger Dauer zu geben, so
ist das eigentlich etwas rigoros. Auflerdem .stimmt auch
die Parallele mit der Operation nicht. Dauert doch selbst
die grofte Karzinomoperation nie und nimmer 8 Stunden
lang. Fiir so manchen Kranken bedeutet aber eine acht-

1) Besonders beim Abdomen.

H. E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufi. 16
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stiindige Bestrahlung, besonders wo es sich um grofere
Einfallspforten handelt, kaum weniger als eine ebenso lange
dauernde Operation.. Daher auch der Vorschlag, die acht-
stiindige Bestrahlung mit einer Bluttransfusion. zu kom-
hinieren.

Uebrigens iibersehen die Anhiinger dieses rigorosen
Verfahrens, welches fiir einige Fille mit gut erhaltener
Gesamtkonstitution passen mag, dafl so manches Karzinom
seinem elementaren Aufbau - entsprechend schon unterhalb
der errechneten Karzinomdose reagiert und auch vernichtet
wird. Es ist daher sicher schonender und nicht so selten
auch richtiger, die Karzinomdose nicht in einer einzigen
Sitzung zu geben, sondern zu teilen. In diesem Sinne kann
man in einer Sitzung ruhig 3—4 S.-N. verabfolgen. Fiir 4 S.-N.
braucht man z. B. bei einer Fokushautdistanz von 22 cm,
einer selbsthiirtenden Siederchre von mindestens 8 Walter-
einheiten und einer Belastung von 3 Milliampére etwas iiber
1 Stunde. Dies ist nach den Erfahrungen des H. eine Zeit,
die man Patienten der Privatpraxis frelade noch auf dem
Bestrahlungstisch halten kann. Wesenthch dariiber hinaus
zu gehen, hat besonders bei sensiblen Frauen keinen Zweck,
aus dem einfachen Grunde, weil sie die Zeit aus den ver-
schiedensten Griinden nicht ausdauern wiirden. In der
Privatpraxis  wird daher nach wie vor das Verfahren mit
geteilter Karzinomdose geiibt werden, wobei man vor allen
Dingen ohne Bluttransfusion auskommt.

Ist die maximale Dose von 10 S.-N. erieicht, mul} eine
Pause eintreten, und zwar im allgemeinen von 5—6 Wochen.
Tritt vor dieser Volldose schon eine Ritung der Haut auf, die
nicht nach 1—2 Tagen wieder verschwindet, muf unbedingt
mit der Bestrahlung aufgehort werden. Hieran miissen sich
weniger Geiibte in 1hrem emensten Interesse unbedingt halten.

So viel iiber die 10 mm-Aluminiumfiltermethode, die
in Verbindung mit einem guten Tiefentherapieinstrumentarium
und einer harten Siedekiihlrohre bzw. selbsthirtenden Siede-
kiihlrohre nach den langjihrigen Erfahrungén des H. be-
sonders bei den in der Praxis noch so hauﬁo vorkommenden
inoperablen Karzinomen der Gebédrmutter, del Brustdriise und
vor allem auch des Magens recht Empfehlenswertes leistet.

Weit einfacher ist die S mm-Aluminiumfiltermethode
zu handhaben. Sie stellt die gegebene Methode fiir die
postoperative Bestrahlung dar, wo es gilt, mehr oder weniger
mikroskopische Reste mahgnen Gewebes zu zerstdren, die
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Haut aber bei der chronisch intermittierenden Rontgenbe-
handlung so viel wie irgend moglich zu schonen.

Als Oberflichendose ist pro Feld die Strahlenmenge
von 4 S.-N. zu geben, wenigstens im I. und II. Turnus, die
in der Regel iiber das weitere Schicksal der Kranken ent-
scheiden. In den spéteren Turnus geniigen auch 3 S.-N.
In Fillen besonderer Malignitit und wo der Chirurg stir-
kere Reste des Karzinoms nicht hat entfernen konnen, kann
man auch mehr geben, bis zu 6 S.-N., und zwar in jeder
Sitzung gleich 2 S.-N., wenigstens in den ersten beiden
Turnus, vom IIl. Turnus an 11/, S.-N. Die Verteilung der
Sitzungen in der Woche richtet sich nach dem Befinden der
Operierten. Es empfiehlt sich, wochentlich nicht.mehr als
3 und moglichst nicht unter 2 Sitzungen zu nehmen.

Einige Dosierungsbeispiele mogen zur Orientierung der
einzelnen Bestrahlungen dienen. Selbstverstindlich sind die
folgenden Angaben nicht allgemein giiltig, vielmehr ist fiir
jedes Instrumentarium besonders auszudosieren.

Beim H. gilt zurzeit beispielsweise H =25 c¢m, E = 20 Min.
= 1 S.-N. fiir das Narbenfeld nach Mammaamputationen
sowie die Fussa supra- und infraclavicularis, und H =22 cm;,
E = 15 Min. = 1 8.-N. [iir die Fossa axillaris, falls der Arm
ohne Miihe gehoben werden kann.

Der IL. Turnus darf bei der 8 mm-Filtermethode im
allgemeinen erst nach 4 Wochen erfolgen. Liegt kein Grund
zar Annahme eines Rezidivs vor, so wartet man bei der
chronisch intermittierenden Rontgenbehandlung sogar bis zu
6 Wochen. Wenn von anderer Seite bei geringerer Filte-
rung die Pause zwischen den einzelnen Turnus nur auf drei
Wochen bemessen wird, so birgt dieser relativ kurze Zwischen-
raum bei einer chronisch intermittierenden Réntgenbehand-
lung doch die Gefahr einer schlieBlich dauernden Haut-
schidigung in sich.

Sind kleine Gebiete postoperativ zu bestrahlen, so kommt
man natiirlich mit noch ~geringeren Fokus-Haut-Distanzen
als 22 cm aus, wodurch die Kur noch abgekiirzt wird. Beim
operierten Mammakarzinom braucht man fiir einen Turnus
meist 2 Wochen, bei sehr empfindlichen Kranken 3 Wochen.
Allerdings finden sich hin und wieder Patienten, besonders
auswiirtige, die 6 Bestrahlungen in einer Woche fordern und
anch aushalten, doch sind das” immerhin Ausnahmen.

Wie lange soll nun die postoperative Behandlung vor-
genommen werden? In der Regel hei der jetzt iiblichen

16*
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Tiefenbestrahlungstechnik -1 Jahr hindurch, und zwar in 4,
hochstens 5 Turnus. Die prophylaktischen Bestrahlungen
noch linger auszudehnen, ist wegen der Gefahr der Gefiil-
schiidigung und bindegewebiger Hypertrophie der Haut auch
bei Verwendung sehr harter Strahlen nicht ratsam. Die
Vornahme weiterer Turnus ist daher von dem Ergebnis der
klinischen Kontrollen abhiingig zu machen, die im zweiten
Jahre 4—6 wochentlich anzusetzen sind. Nur wo sich
rezidivverdidchtige Stellen zeigen, ist die intermediiire Be-
handlung ein weiteres Jahr fortzusetzen. Wenn moglich soll
man aber versuchen, im zweiten Jahre aus den oben ange-
gebenen Griinden mit 3 Turnus auszukommen. Vom dritten
Jahre ab sind die klinischen Kontrollen vierteljihrlich vor-
zunehmen und bis zum vollendeten 5. Jahre fortzusetzen.
Dauernd guter Lokalbefund in den ersten Jahren darl nicht
zur Vernachlissigung der Kontrollen fithren. Sofern der
Patient weil}, ‘was ihm gefehlt hat, wird er auch unbedingt
der Auflorderung des Arztes Folge leisten.

Noch einige Worte zur Bestrahlung des Uteruskarzinoms
mit exzessiven Dosen.

Bei den Portiokarzinomen hat Warnekros (1914) den
Nachweis erbracht, da3 lediglich durch perkutane Bestrahlung
von mehreren Einfallspforten (abdominal, sakral, glutiial)
eine so erhebliche Riickbildung erzielt werden kann, dal
in den Probeexzisionen kein Karzinom mehr nachweishar ist.

Allerdings gibt Warnekros enorme Dosen und ver-
zichtet neuerdings itberhaupt auf die Anwendung eines Haut-
dosimeters. Er bestrahlt so lange, bis Rotung oder auch
Blasenbildung der Haut eintritt.

Gegen ein derartiges Vorgehen lassen sich natiirlich
Einwendungen machen.

Erstens liegt zwischen der Bestrahlung und dem Aui-
treten der Hautreaktion immer eine Latenzzeit von 1 bis
3 Wochen. Hért man also z. B. mit den Bestrahlungen
erst auf, wenn eine Rotung eintritt, so ist die Erythemdosis
schon iiberschritten, da diese Rotung durch Bestrahlungen
bedingt ist, die vielleicht 2—3 Wochen zuriickliegen, so
dafl also die in dieser Latenzzeif verabfolgten Bestrahlingen
noch zu einer weiteren Steigerung der Reaktion fithren
miissen, unter Umstéinden zu einer Dermatitis zweiten oder
dritten Grades.

Zweitens folgt stiirkeren Reaktionen nach einigen Monaten
unweigerlich eine Hautatrophie, ganz abgesehen davon, daB
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man auch mit der Moglichkeit der Spiitulzeration rechnen
mufl, so daff die — auch bei den nur durch Bestrah-
lung anscheinend geheilten Fillen — erforderlichen prophy-
laktischen Nachbestrahlungen durch diese Spitschidigungen
sehr erschwert oder gar unmoglich gemacht werden koénnen.

Viel weniger dngstlich braucht man bei den direkten
Bestrahlungen der Portio zu sein, die offenbar sehr viel
grofere Strahlendosen vertrigt als die Haut.

Es ist das Verdienst von Bumm, auf diesen Umstand
hingewiesen zu haben.

Fig. 69.

Stellung der Robre bei vaginaler Bestrahlung.

Bei den direkten Bestrahlungen der Portio erreicht man
iibrigens auch mit unfiltrierten mittelweichen Strahlen an-
scheinend dasselbe wie mit harten, filtrierten Strahlen, die
allerdings aus physikalischen Griinden auch fiir die vaginalen
Bestrahlungen vorzuziehen sind. Bei 5—7 We. habe ich
bisher nicht mehr als 4 S.-N. ohne Schaden und mit gutem
Erfolg auf die karzinomatise Portio appliziert. Bei 10 bis
12 We. und 3 mm Aluminium kann man unbedenklich
6—8 S.-N. applizieren, ‘bei grofien Tumoren sogar bis zu
80 S.-N. in den verschiedenen Richtungen zusammen. Fig. 69
zeigt die Stellung der Rohre bei vaginaler Therapie.

Als Stativ geniigt das bekannte Lambertz-Stativ mit
der Modifikation fiir gynidkologische Bestrahlungen. Hat
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man eins der zahlreichen Spezialstative zur Verfiigung, so
geht es auch damit, nur sind die groferen meist schwerer
zu handhaben. Zur Einstellung des karzinomatosen Herdes
an der Portio dienen die bekannten Bleiglastuben in Spe-
kulumform ohne oder mit ausgeschweiltem vorderen Ende.
Diese verwendet man vorzugsweise bei Infiltration der
Parametrien oder bei Uebergreifen der Tumormassen auf
die Vagina. Hierfiir hat Warnekros aich eine besondere
Modifikation angegeben. Das vordere Ende des Spekulums
ist ndmlich aus gewohnlichem Glas, also durchlissig, so
daf3 dadurch ein groBerer Strahlenkegel in das kleine Becken
eindringen kann.

Eine sorgfiltige Abdeckung aller umgebenden Teile ist
natiirlich auch bei der gynikologischen Rontgentherapie
auflerordentlich wichtig.

Beziiglich der abdominalen und sakralen perkutanen
Bestrahlungen gilt das in dem Abschnitt iiber die 10 mm-
Aluminiumfiltermethode Gesagte. Line besonders giinstige
Eintallspforte fiir Uteruskarzinome ist die” Partie zwischen
Steifbein und Vulva, die am besten in Knie-Ellenbogenlage
durch einen fest aufgesetzten Tubus von efwa 10 em Durch-
messer bestrahlt wird.

Sarkome innerer Organe.

Die tiefgelegenen Sarkome sind im allgemeinen noch
radiosensibler als die Karzinome. Manche. Formen kénnen
anscheinend durch Rontgenbestrahlung dauernd geheilt
werden. [Freilich gibt es — wie schon bei dem Sarkom
der Haut erwiihnt wurde — auch Fille, die sich absolut
refraktéir verhalten.

Es kommen also hier-entschieden grofiere Schwankungen
in- der-Rontgenempfindlichkeit vor als bei den Karzinomen.
Besonders- giinstig reagieren meist die Lymphosarkome,
schlecht in der Regel die Chondro- und Osteosarkome.
Bisweilen erlebt man bei refraktiren Fillen, aber auch bei
solchen, die zuniichst lokal giinstig reagieren, eine. derartig
plotzliche Metastasierung, daf man diese wohl nur auf die
Bestrahlung zuriickfiihren kann. Derartige Aussaaten von
Geschwulstkeimen iiber den ganzen Koérper werden — wie
schon {friiher erwihnt — mnach Rontgenbestrahlung der
Karzinome nur ausnahmsweise beobachtet.

Bei allen inoperablen Fillen ist die Rontgenbehandlung
eo ipso das souverine Mittel, wihrend die Indikation fiir
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die Bestrahlung operabler Sarkome die gleiche ist wie
beim Karzinom (cl. auch S. 238 u. ).

Pusey (1902) brachte ein seit 11/, Jahren bestchendes mikro-
skopisch festgestelltcs Rundzellensarkom der Halsdriisen
durch Rontgenbestrahlung zum Verschwinden; ein Rezidiv ver-
sehwand ebenfalls prompt auf erneute Bestrahlung; der Fall kam
spiiter infolge Metlastasenbildung ad exitum.

Krogius (1903) behandeclte ein gleichfalls mikroskopisch fest-
gestelltes Rundzellensarkom des Osoccipitale, welches nur
unvollstiindig operiert werden kounte, mit Rontgenstrahlen und
erziclte eine vollige Riickbildung der Tumoren; 4 Wochen spiter
war kein Rezidiv vorhanden.

Chrysospathes (1908) hat cinen IFall beschricben, in
welchem es sich um ein ebenfalls mikroskopisch festgestelltes,
kindskopfgrofies Rundzellensarkom des rechten Ovariums
handelte, das bei der Laparotomie als inoperabel erkannt wurde;
in der Operationsnarbe traten bald Sarkomknoten auf, die ulze-
rierben.  Nach Rontgenbehandlung schwanden zunichst die Knoten
in der Opecrationsnarbe, dann in wenigen Monaten auch der grofe
Tumor des Ovariums unter Besserung des Allgemeinbefindens und
Gewichiszunahme; 17 Monate nach Abschlufl der Behandlung war
dic Patientin noch rezidivfrei.

Mertens (1904) kounnte cin Spindelzellensarkom der
rechten Skapula, sowic regiondre Hals- und Achseldriisen-
schwellungen, nachdem eine unvollstindige Operation voraus-
gegangen war, durch Rontgenbestrahlung zum Schwinden bringen.

Béclere (1904) hat tiber-einen Fall von mikroskopisch fest-
gestelltem Rundzellensarkom des Oberkiefers berichtet, das
seit 4 Jahren bestand, trotz chirurgischer Eingriffe immer wieder
rezidiviert war und dann durch Rontgenbestrahlung in ein paar
Monaten zum Schwinden gecbracht warde, ohne dal Hautreaktion
auftrat. )

Kienbdcek (1907) konnte in einem Fall von Mediastinal-
sarkom, das gelegentlich der Exstirpation einer supraklavikularen
Driise mikroskopisch festgestellt war, anscheinend vollige Heilung
erzielen. Die gewaltige Verkleinerung des Tumors lieB sich durch
das Radiogramm deutlich nachweisen (cf. Fig. 70 u. 71). Auch die
Drucksymptome - (Schlingheschwerden, Atemnot, Herzklopfen usw.)
schwanden prompt. Ein Jahr nach Abschluf der Behandlung war
kein Rezidiv nachzuweisen.

Pfahler (1907) hat meist gute, zum Teil ganz hervorragende
Erfolge gesehen und iiber Fille berichtet, welche 3~—4 Jahre rezidiv-
frei waren. Unter anderen hat er auch mehrere Sarkome des Sieb-
beins behandelt.

Verfasser (1910) konnte ein groBes inoperables Driisensarkom
an der rechten Halsseite (Rezidiv nach Operation) bis auf kleine
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Fig. 70. Radiogramm cincs Mediastinalsarkoms vor der Rontgenbehandlung.
10. IL 1905 (Kienbhdck).

Fig. 71. Der gleiche Fall nach mehreren Serien von Réntgenbestrahlungen,
22.V. 1905; erhebliche Verkleinerung des Tumors (Kienbdck).
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Reste zur Schrumpfung bringen (cf. Fig. 72 u. 78). Die Behandlung
muBte dann wegen Abreise der Patientin nach RuBland abgebrochen
werden. Die Reste waren spiter wieder etwas gewuchert und re-
agierten auf eine von wneuem vorgenommene Rontgenbehandlung
nicht. Ueber den weiteren Verlauf des Falles, der in RubBland
weiterbehandelt werden sollte, ist nichts bekannt geworden.

Verfasser konnte ferner ein hiihnereigrofes Sarkom der
linken Tonsille mit Driisenmetastasen an der linken Halsseite voll-
kommen beseitigen; auch die Driisengeschwulst ging bis auf einen
etwa kirschgrofen Knoten auf dem Sternocleidomastoideus zuriick
(cf. Fig. 74 u. 75). Es wurde der Patientin dringend geraten, sich
diesen Knoten exzidieren zu lassen, schon aus dem Grunde, um
feststellen zu konnen, ob es sich um Geschwulst- oder um Binde-
gewebsreste handelte. Die Patientin war jedoch zu diesem kleinen
Eingriff, der vielleicht fiir sie die definitive Heilung bedeutet hitte,
nicht zu bewegen. Ilin paar Monate spiter kam sie mit einem
Rezidiv an der linken Halsseite, das offenbar von dem kleinen
iibriggebliebenen Knoten ausgegangen war, wieder. Eine Rintgen-
behandlung wurde abgelehnt. Arsen hatte keinen- Erfolg. Es
traten erst an der rechten Halsseite, dann auch an anderen Stellen
Driisenschwellungen auf, und die Patientin kam relativ schnell
ad exitum.

Kienbock (1912) hat iiber einen Fall von histologisch fest-
gestelltem Spindelzellensarkom am vechten Oberarm be-
richtet, das wahrscheinlich von der Faszie ausging und mit den
Gefdben und Nerven verwachsen war, so dab eine Exartikulation
im Schultergelenk vorgenommen wurde. Trotzdem rezidivierte die
Geschwulst sehr bald und verschwand dann prompt auf Réntgen-
bestrahlung. Patient war zur Zeit des Berichtes 1/, Jahr rezidiv-
frei. Kienbock ist der Meinung, daf in diesem Falle vielleicht
durch Rontgenbehandlung des primaren Tumors Heilung zu erzielen
gewesen wire, und daB dann die verstimmelnde und noch dazu
nutzlose Operation hétte vermieden werden kénnen.

Levy-Dorn (1912) bat ein Lymphosarkom am Halse
durch Réntgenbestrahlung zum Schwinden gebracht. Spiter auf-
getretene Leistendriisenschwellungen wichen gleichfalls prompt
der Rontgenbehandlung. Von den Halsdriisenschwellungen war die
Patientin zur Zeit der Publikation seit 6 Jahren, von den Leisten-
driisenschwellungen seit 2 Jahren befreit geblieben.

In einem anderen Falle wurde ein periostales Sarkom
des linken Oberschenkels bei einem jungen Manne zur Riickbildung
gebracht, nachdem die Exartikulation vorgeschlagen, aber abge-
lehnt worden war. AuBer der Rontgenbehandlung wurden Atoxyl-
injektionen angewendet. Der Patient ist seit {iber 5 Jahren wieder
schmerzfrei, arbeitsfihig und rezidivirei geblieben. Eine fast 4 Jahre
nach Abschluf der Behandlung vorgenommene Untersuchung liel
allerdings noch e¢ine spindelférmige Schwellung des Femur er-
kennen.
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Eine groBere Statistik von Werner und Caan stammt aus
dem Heidelberger Krebs-Institut und umfalit 50 Félle, darunter
14 Lymphosarkome. Die Erfolge waren in den meisten Fillen
giinstig, wenngleich “eine Heilung in keinem Falle erzielt wurde.

Aus den hier mitgeteilten und den andern bisher
publizierten Fillen, die tibrigens meist nicht mit der mo-
dernen Filtertechnik behandelt worden sind, geht so viel
hervor, daBl wirkliche Heilungen von Sarkomen jedenfalls zu
den Seltenheiten gehoren. Zu demselben Schlusse kommt
auch Petersen 1913 in seiner Zusammenstellung und
kritischen Bewertung fast sdmtlicher bis dahin verdffent-
lichter Fille.

DaB wir bei den radiosensiblen Formen die Chancen
der Dauerheilung durch die moderne, wesentlich verbesserte
Technik erheblich giinstiger gestalten konnen; ist so gut
wie sicher. ’

Ein charakteristischer Fall aus der Praxis des H. mag
die besondere Wirkung der Rontgenstrahlen hierbei deutlich
machen. Ende Juli 1917 kam Herr D.,- Lehrer in Friedrichs-
wille bei Reppen, zu ihm mit allen Zeichen der Kachexie.
Bei einer’ fritheren Operation war dem Patienten der linke
Hoden entfernt worden wegen einer Geschwulst, deren
Natur ‘mikroskopisch nicht sichergestellt wurde. Jedenfalls
stellten sich nicht lange nach der Operation Metastasen im
Bauche ein}> die erst beachtet wurden, als sie inoperabel
waren. Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit suchte Patient
Rettung in Berlin. Hier wurde wegen der enormen Metasta-
sierung des primiiren Hodenprozesses von Bier und Hilde-
brandt jeder operative Eingriff abgelehnt. Einer unserer
namhalftesten inneren Kliniker an der Universitit konnte dem
Kranken keinen anderen Rat geben, als dafl er sein Testament
machen solle. In dieser Situation-suchte der Kranke den H.
auf, Dieser fand den ganzen Bauchraum vom metastatischen
Tumoren -durchsetzt, die links besonders hart und grof3
waren und hier bis unmittelbar an das Zwerchfell reichten.

Wie das Durchleuchtungsbhild zeigte, war auch der
linke Pleuraraum schon von dem ProzeB ergriffen. Der
pleuritische ErguBl war bereits so stark, dass eine deutliche
Verdringung des Herzens nach rechts stattgefunden hatte.
Der Puls war fast fadenférmig, der Kranke so schwach,
dafl er allein nicht mehr gehen konnte.

Da der Patient ohne therapeutischen Eingriff sicher
verloren war, riet H. zu einer energischen Probebestrahlung,
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verhehlte aber den Angehorigen gegeniiber nicht, daf diese
ein Krisis herbeifiihren wiirde. Es wurde die ganze linke
Hilfte des Abdomens und auch ein Teil der rechten Hilfte
in verschiedenen Fokalstellungen bestrahlt mit einem 8 mm
Aluminium-Uebersichtsfilter Dosis 2 S.-N.

H. erfuhr dann erst nach mehreren Wochen brieflich
von dem Kranken, daB er in der auf die Bestrahlung
folgenden Nacht kollabiert sei und sich nur schwer so weit
erholt habe, daB er mit der Bahn nach Hause gebracht
werden konnte. Jetzt seien aber die Geschwulstmassen im
Leibe um die Hilfte kleiner geworden, und der Kriftezu-
stand hiitte sich wesentlich gehoben. Auf jeden Fall wiinsche
er weitere Behandlung.

H. fiihrte nunmehr eine chronische intermittierende
Réntgenkur durch und hatte nach einjiihriger Behandlung
die Freude, den Patienten klinisch geheilt und wieder
arbeitsfihig entlassen zu konnen. Herr D. {ibt seitdem sein
Amt als Lehrer in Dornau aus.

Dieser Fall zeigt zur Evidenz, dall selbst bei so weit-
gehender Metastasierung im Abdominal- und Pleuraraum
die Rontgentherapie noch helfen kann und vor allen Dingen,
dafBl ein Kranker erst dann aufgegeben werden sollte, wenn
eine energische Probebestrahlung ohne Nutzen geblieben ist.

In einem Fall von Mediastinalsarkom konnte Verf.
trotz Anwendung grofer Dosen harter durch 3 mm Alu-
minium filtrierter Strahlen und der Kreuzfeuermethode,
keinen Erfolg erzielen. Der FFall kam ad exitum. In einem
Fall von Osteosarkom des linken Oberschenkels, der in
genau der gleichen Weise behandelt wurde, war' dagegen
nach der dritten Serie eine deutliche Riickbildung des
Tumors zu konstatieren. Leider mufite die Patientin dann
nach Rufland zuriickreisen, so dafl ihm der weitere Verlauf
des IFalles nicht bekannt ist.

In den hier abgebildeten Fillen von Lymphdriisen-
und Tonsillensarkom wurde tibrigens der giinstige Er-
folg mit kleinen Dosen unfiltrierter mittelweicher Strahlen
erzielt.

Im allgemeinen wird man auch beim Sarkom
operieren, was irgend operabel ist.

Strikte indiziert ist die Rontgenbehandlung
in allen inoperablen Fillen, die bisweilen durch
die priaoperative Rontgentherapie wieder operabel
werden kénnen,
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Strikte indiziert ist ferner eine chronisch
intermittierende Rontgenbehandlung nach def ope-
rativen Entfernung eines Sarkoms.

Was die Technik anbelangt, so ist diese identisch mit
derjenigen beim tief gelegenen Karzinom (cf. den vorigen
Abschnitt!).

Hypophysis-Tumoren.

Bei Tumoren der Hypophysis ist die Rontgenbehand-
lung strikte indiziert, wenn die lokalen Symptome (Kopl-
schmerzen, Hirndruckerscheinunngen, Sehstérungen) iiber-
wiegen, wihrend sie bei den Fillen, in welchen hauptsich-
lich Fernsymptome (Gigantismus, Akromegalie, Hyper-
sekretion oder Infantilismus, Adipositas) vorhanden sind,
hochstens in den allerersten Stadien versucht werden kann
(Jaugeas).

Béclére hat iiber einen Fall berichtet, in welchem bei
einem 17jihrigen Méadchen mit VergroBerung der Hypophysis,
welche auch rintgenologisch festgestellt werden konnte,
eine Besserung des schon fast ganz verlorenen Sehver-
mogens und ein Aufhoren der Kopischmerzen erzielt wurde.
Die Besserang des Sehvermogens begann- schon am 2. Tage
nach der ersten Bestrahlung. - Auf die vorhandene Akro-
megalie und die Stoffwechselstorungen war ein EinfluB bei
der kurzen Beobachtungszeit noch nicht zu erkennen.

.Ein Fall von Akromegalie wurde durch Schidelbestrah-
lung giinstig beeinfluBft. Hauptsache ist eine gute Technik.
Jaugeas empfiehlt Filtrierang durch 4 mm dickes Aluminium.
Erforderlich sind maglichst zahlreiche. Einfallspforten und
Konzentrierung der Strahlen auf die Hypophysis; eventuell
auch Bestrahlung. vom Munde aus. Bei 10—12 We. und
8 mm Aluminium wird man pro loco am besten 3 S.-N.
applizieren. Bécleére wihlt 4 Bestrahlungsielder, die den
beiden Temporalgegenden und der rechten und- linken
Stirngegend entsprechen.  Gunsett empfiehlt 11 Be-
strahlungsfelder, von denen 2 auf die- Stirn, 4 auf die
rechte und 4 auf die linke Temporal- und die dahinter ge-
legene seitliche Schiidelgegend entfallen, wihrend als
11. Einfallspforte das Schideldach dient. Bei Bestrahlung
der behaarten Schiidelpartien muf man den Haarausfall mit
in den Kauf nehmen,. der bei den grofen Dosen leicht ein
dauernder-.sein kann.
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d) Gynikologie.
Myoma uteri; Praklimakterische Blutungen;
Chronische Metritis; Dysmenorrhoe; Osteomalacie;
Kraurosis.

Bei den Myomen des Uterus stehen die starken
Blutungen im Vordergrunde des Interesses. Diese Blutungen
lassen sich durch Rontvenbesmahluno dauernd beseitigen.
Die ersten erfolgreich behandelten Falle wurden von Deutsch
(1904), Gorl (1906), Foveau de Courmelles (1907)
publiziert.

Systematisch angewandt wurde die Rontgentherapie
wohl zuerst von Albers-Schonberg (1908) und Fraenkel
(1908). In den letzten Jahren ist gerade dieses Thema
besonders aktuell geworden und eine grofe Anzahl von
Publikationen sind erschienen, von welchen die von Kronig
und Gaul besonderes Aufsehen erregten und auch darum
eine besondere Beachtung verdienen, weil diese Autoren die
Technik erheblich verbessert haben.

Die Blutungen schwinden im wesentlichen infolge
Atrophie der Ovarien, die Myome schrumpfen mehr oder
weniger; bei dlteren Frauen, die dem Klimakterium nahe
stehen, ist der Erfolg leichter zu erzielen als bei jiingeren
Frauen.

Den Angriffspunkt fiir die Rontgenstlahlen bilden in-
dessen nicht nur die Ovarien, wie man zuerst fast allge-
mein annahm, sondern auch das Myomgewebe selbst. Das
beweist ein von Grafenberg (1912) beschriebener Fall,
in welchem ein Myom bei einer 60jihrigen Patientin, die
schon seit 10 Jahren amenorrhoisch war, durch Rontgen-
bestrahlung zu fast volliger Schrumpfung gebracht wurde.
In diesem Fall ist wohl eine Funktionsfihigkeit der Ovarien
— 10 Jahre nach Aufhtren der Periode — kaum mehr
denkbar. Auch histologische Untersuchungen von Robert
Meyer (1912) sprechen fiir eine direkte Wirkung der
Rontgenstrahlen "auf das Myomgewebe. In 6 Fiillen, die
untersucht wurden, konnte eine Atrophie des Muskel-
parenchyms, vor allem aber eine Atrophie und Skle-
rose der Gefifle, besonders der Adventitia und Media
festgestellt werden, wihrend die Intima fast normal war.

Derartige Vemndemngen hat Meyer bei nicht be-
strahlten Myomen von Frauen in geschlechtsreifem Alter
nie gesehen. An den Ovarien ﬁelen degenerierte Ei-
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zellen und die geringe Zahl der Follikel auf. Zweifellos
werden die Ovarien schon durch kleinere, die Myome
erst durch grofiere Strahlendosen geschidigt. Dem
es kommt vor, daB man nach Réntgenbestrahlung Ame-
norrhoe eintreten sieht, auch ohne daB die Myome sich
nachweisbar verkleinern.

Eine Kontraindikation fiir die Rontgenbestrahlung bilden
die verjauchten Myome; ebenso werden submukose Myome, die
schon halb geboren in der Cervix liegen, einfacher und
schneller durch einen kleinen operativen Eingriff beseitigt.
Keine Kontraindikation ist in einer Verstidrkung der Blutung
nach der ersten Bestrahluugsserie zu sehen, wie sie in seltenen
Fillen — auch nach grossen Dosen harter durch 3 und mehr
Millimeter Aluminium filtrierter Strahlen — beobachtet wird.
Auch in solchen Fillen tritt nach der zweiten Serie immer der
Erfolg ein, wenn auch zur Erzielung einer dauernden Amenor-
rhoe eventuell noch ein dritter Turnus erforderlich sein kann.

Sehr hiufig beobachtet man Stérungen des Allgemein-
befindens.

Die Frauen klagen iiber groBle Miidigkeit nach den Be-
strahlungen; diese Miidigkeit steigert sich in manchen
Fillen bis zu einer gewissen Benommenheit (,Rontgen-
Rausch®), diesem Zustand folgt mitunter ein anderer,
welchen Gaufl als ,Rontgen-Kater“ bezeichnet hat
(cf. auch Seite 88); die Frauen f{fiihlen sich matt und
elend, klagen iiber Kopfschmerzen, Uebelkeit, Brechreiz,
Appetitlosigkeit. "Selten kommt es auch wirklich zum Er-
brechen. All diese Erscheinungen gehen relativ bald nach
Schluf einer Bestrahlungsserie wieder voriiber. Andere
Einwirkungen auf Darm und Blase konnten nicht festge-
stellt werden; manche Patientinnen gaben allerdings an,
withrend der Bestrahlung einen ,besonders guten Stuhlgang®
bzw. vermehrten Harndrang zu haben. Daf eine Einwirkung
der Rontgenstrahlen auf die Schleimhaut des Darms moglich
ist, kann wohl nicht bezweifelt werden. -Interessant sind
in dieser Hinsicht Erscheinungen, welche Regaud, Nogier
und Lacassagne im Experiment am Hunde festgestellt
haben. Sie fanden im Darm- nach Rontgenbestrahlung de-
generative Veriinderungen an den Zotten, den Lieber-
kithn’schen Driisen und den lymphoiden Elementen: nach
besonders starken Dosen konnte bisweilen sogar ein rest-
loses Verschwinden der Lieberkiihn’schen Driisen kon-
statiert werden (Arch. d'electr. méd. 1912. Nr. 343).
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Was nun die Technik der Bestrahlung anbelangt, so
ist di¢ 8 mm-Aluminiumfilterung auch fiir die Behandlung
der Myome besonders geeignet. Die Methode, welche H.
hierfiir ausgebildet hat, ist deshalb zu empfehlen, weil sie
einfacher als die so vielfach geiibte Vierfeldermethode ist,
und weil Versager bisher mit ihr nicht zu verzeichnen
waren. Dabei erfiillt sie einwandsfrei den obersten Grund-
satz jedes rontgentherapeutischen Handelns, die Haut so
weit wie nur irgend moglich zu schonen. Im Gegensatz zur
Vierfeldermethode, bei der Versager mitgeteilt sind, nehme
man vorne zwei Felder bzw. nur eines und hinten ausnahms-
los nur ein Feld in Deckungsbestrahlung.  Hierdurch
wird die gynikologische Abdominaltherapie fundamental
vereinfacht und, da die Ovarien bei den groBen Feldern sehr
viel leichter getroffen werden, auch ungemein sicher. Da-
mit nicht wmehr Gewebe vom Abdomen mitbestrahlt wird,
als unbedingt notig ist, muBf die Abdeckung nach oben
und aach den Seiten zu dem einzelnen Fall -genau dem
gyniikologischen Palpationsbefund angepalit werden. Am
vorteilhaftesten fiir den Patienten arbeitet daher der Ront-
genologe mit einem Gyniékologen zusammen bzw. umgekehrt,
besonders wenn vor der Rontgenbestrahlung die -Frage zu
beantworten ist, ob nur ein Myom vorhanden ist oder eine
Komplikation mit maligner Degeneration. Liegt nur ein
kleines Myom oder eine Methropathie vor, so empfiehlt es
sich, vorn zwei Felder zu nehmen und mit Rundtubus von
8,5 cm Blendendffnung an der Einschubplatte zu bestrahlen,
der zu den Lambertzstativen mitgeliefert zu werden pflegt.
Er gewiihrleistet besonders im Verein mit einer Zelluloidplatte
eine ausgezeichnete Kompression, die im Interesse einer
moglichst geringen Hautreaktion stets in ausgiebigem Mafle
anzuwenden ist. Als Dosis verabfolge man vorn 4 S.-N.
links- und rechts verteilt in zwei Sitzungen, oder bei
empfindlichen Patienten 41/, S.-N. in drei Sitzungen. Da
hinten die Einstellung auf das Ovarium etwas schwieriger
ist, empfiehlt es sich, der Sicherheit halber hier das 8 mm
Filter in Uebersichtsform und die Blendensffnung 12,5 cm
groB zu nehmen. Zwecks Deckungsbestrahlung des einen
groBen Feldes ist der Rohrenschutzkasten mit seiner Filter-
ebene zur anderen Seite hin etwas erhoben einzustellen.
Die Zahl der Sitzungen und die Grofe der Dosis sind hinten
ebenso zu bemessen wie vorn. Da vorn und hinten hochstens
je 4'S.-N. als Oberfliichendose wirksam werden, ist jede Ge-

H.E. Schmidt, Rontgentherapie. 5. Aufl. 17
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fahr einer Hautschidigung bei der starken Filterung aus-
geschlossen. - Selbstverstindlich ist auch bei der Bestrahlung
mit Uebersichtsfilter Kompression anzuwenden, was am
besten mit dem Bandkompressorium von Reiniger Gebbert &
Schall geschieht.

Bei grofen Myomen, wo das Bestrahlungsfeld hiufig
bis zum Nabel und dariiber reicht, ist vorn und hinten nur
ein einziges Feld in Deckungsbestrahlung zu nehmen, da-
bei aber nicht zwei sondern vier Fokalstellungen zu wiihlen,
auBerdem Uebersichtsfilter und vorn und hinten zusammen
vier Sitzungen, als Sitzungsdose 2 5.-N. Jede Bestrahlung
ist selbstverstindlich in méBiger Beckenhochlagerung vorzu-
nehmen, um die Dirme mdoglichst nach oben zu verdringen.

Diese Methode ist zwas etwas summarisch, fiihrt aber
in jedem Falle zum_Ziel und geht relativ schnell. Der
ganze Turnus dauert 8 Tage bei Bestrahlung einen um den
anderen Tag. In den meisten Fillen ist die Myombehand-
lung damit beendet. Bei empfindlichen Patientinnen fiihrt
man die Behandlung besser in nur zwei Sitzungen wichent-
lich durch, so daB dann zwei Wochen fiir die Dauer eines
Turnus herauskommen. Gibt man nur 1%/, S.-N. pro Sitzung
und dann 6Sitzungen im ganzen, so braucht man entsprechend
linger néimlich 12 Tage bzw. 3 Wochen.

In der Regel horen die Blutungen schon nach dem
ersten Turnus auf oder sie bestehen in idealen Fillen in
subnormaler Weise. ~Setzt nach der Bestrahlung noch eine
weitere menstruelle Blutung ein, ist diese aber zweifellos
schon geringer als frither, so braucht die Rontgentherapie
nicht fortgesetzt zu werden. Erfahrungsgemif3 versickert
dann die Blutung auch ohne weitere Bestrahlung mehr und
mehr. Meist hat man dann noch den Vorteil, dafl die Aus-
fallserscheinungen auf ein geringes Mall beschriinkt werden.

Sofern aber bei der dem ersten Turnus folgenden Menstrua-
tion kein exaktes Urteil iiber die Blutung imSinne der Abnahme
zu gewinnen ist, mufl unbedingt ein zweiter Turnus in gleicher
Stirke oder geringer je nach Lage des Falles angeschlossen
werden und zwar am besten mit Gebrauch des Uebersichts-
filters. In den Fiillen, wo ein zweiter Turnus notwendig ist,
kann dieser bei der 8 mm Filterung unbedenklich 8 Wochen
nach Beendigung des ersten Turnus angeschlossen werden,
falls nicht eine Ueberempfindlichkeit der Haut zwingt, linger
zu warten. Mehr als zwei Turnus hat H. bei Befolgung
dieser Methode nie notig gehabt. Sollte einmal die Blutung
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nach zwei Turnus ungeschwiicht fortbestehen, mufB der Ver-
dacht aul maligne Degeneration bzw. malignen Tumor auf-
tauchen und dann wunter allen Umstinden die Diagnose
sichergestellt werden. Irst dann darf die weitere Rontgen-
behandlung nach den beim Karzinom entwickelten Gesichts-
punkten einsetzen, falls nicht operiert und dann postoperativ
bestrahlt wird. Der eben beschriebenen Methode niihert sich
am meisten die von H. E. Schmidt, wenigstens bei kleinen
Myomen. Er nimmt hierbei 3 Felder, bei grofen Myomen
aber schon 8 und Gaull sogar etwa 20 Felder.

Bei Frauen unter 30 Jahren ist es kaum erwiinscht,
dauernde Amenorrhoe zu -erzielen und man wird sich in
den seltenen Fillen, in denen bei jugendlichen Frauen eine
Rontgenbehandlung in Frage kommt, mit einer Verringerung
der Blutungen oder einer voriibergehenden Amenorrhoe be-
gniizen miissen?).

Auch bei der Osteomalacie sind giinstige Erfolge
durch Rontgenbestrahlung der Ovarien erzielt worden
(Ascarelli, Fraenkel, Wetterer). Ein Versuch mit
Rontgenbehandlung ist also in jedem Falle gerechtfertigt.
Die Technik ist die gleiche wie bei den priklimakterischen
Blutungen und beim Myom.

Von anderen gynékologischen Erkrankungen, bei welchen
ein Versuch mit Rontgenbehandlung indiziert ist, sei hier
noch die Kraurosis vulvae genannt.  Der Juckreiz wird
meist giinstig beeinfluBft. Ulzerationen kommen zur Heilung
(Frank Schnltz). Man wird etwa 1 S.-N. bei 10—12 We,
unter 3 mm Aluminium applizieren und dann 8 Wochen ab-
warten, ehe wieder bestrahlt wird.

e¢) Ophthalmologie.
Lid-Epitheliome.
Bei den Epitheliomen der Augenlider sollte man in

jedem [alle erst einen Versuch mit Rontgenstrahlen machen,
weil hier eine operative Entfernung meist nicht ohne Plastik

1) Interessant ist die Tatsache, dal auch bis zur zeitweiligen
Amenorrhoe bestrahlte Frauen wieder schwanger werden und im
grofen und ganzen normale Kinder gebiren konnen, wenn ein
solches Vorkommnis auch zu den Seltenheiten gehort. Es sind
dann eben nicht alle Follikel zugrunde gegangen. Heimann-
Breslau hat an den so geborenen Kindern mehr oder weniger
starke Anidmie in- der Folgezeit auftreten sehen.

17*
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und nachfolgendes Ektropium méglich ist, wihrend die
Riontgenbehandlung in den meisten Fillen eine schmerzlose
Heilung mit besonders zarter und weicher Narbe ohne nach-
folgendes Ektropium herbeifiihrt.

Verfasser hat 1905 cinen Fall von Kankroid, welches S Jahre
bestand, den medialen Teil des linken unteren Augenlides einnahm,
bis an den Lidrand heranreichte und schon iiber den medialen
Augenwinkel nach oben fortgeschritten war — ohne besonderen
Schutz des Bulbus — durch 7 Rontgenbestrahlungen zur vollstin-
digen Heilung gebracht. Die Umgebung des ulzerierten Epithelioms
wurde durch Bleiblech abgedeckt. Ungefdhr die untere Hilfte des
Bulbus war also vor den Strahlen nicht geschiitzt. Erytheme sind
Tmal aufgetreten. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab —
fast 8 Jahre nach Abschlull der Behandlung — durchaus normale
Verhiltnisse, trotzdem damals, wie gesagt, der Bulbus nicht be-
sonders gut geschiitzt worden war. Der Patient war, bevor er zu
mir kam, schon anderwérts lingere Zeit ohne Erfolg mit Réntgen-
strahlen behandelt worden.

Bireh-Hirschfeld (1908) hat ein Karzinom, das schon die
ganze Orbita zerstért hatte und nur zum Teil operativ entfernt
werden konnte, durch intensive Rontgenbehandlung dauernd ge-
heilt (Beobachtungszeit 5 Jahre).

Stargardt (1912) hat ein Kankroid, das sich nach einer Ver-
dtzung am unteren Lidrande entwickelt, diesen arrodiert und auch
auf dic Bindehaut iibergegriffen hatte, durch Réntgenbestrahlung
zur Heilung gebracht. Das untere Lid wurde mit einem Leukoplast-
streifen nach unten gezogen, so daf die erkrankte Bindehautfliche
gut getroffen werden konnte. In der ersten Sitzung wurden 15x
appliziert. Danach Rétung und Schwellung der Lid- und Binde-
haut. 8 Wochen spéter wurden nochmals 12 x appliziert. Danach
etwas geringere Reaktion. Seit 6 Monaten Heilung. Die Umge-
bung des Epithelioms wurde wihrend der Bestrahlung sorgfiltig
abgedeckt.

Diesen hier erwihnten und anderen Krfolgen stehen
auch MiBerfolge gegeniiber (Cargill, Valude, Dolcet,
Trousseau u. a.), die vielleicht auf mangelhafte Technik
zuriickzufithren sind.  Natiirlich wird es auch trotz guter
Technik bei den Lidepitheliomen ab und zu mal einen
refraktiren FFall geben.

Was die Technik anbetrifft, so treten die meisten
Rontgenologen und Ophthalmologen fiir eine moglichst
exakte Abdeckung des Bulbus ein, um Schidigungen der
Linse oder der Netzhaut sicher auszuschlieBen, wenngleich
solche Schiidigungen bei den iiblichen therapeutischen Dosen
kaum zu befiirchten sind. Immerhin ist ein Schutz des
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Bulbus empfehlenswert, schon um Reizungen der Konjunktiva
und der Kornea zu vermeiden.

Zur Abdeckung des Bulbus sind die von Stargardt
vorgeschlagenen Bleiglasschalen, welche von F. Ad. Miiller
(Wieshaden) hergestellt werden, wohl am geeignesten.
Man muB eine Anzahl verschieden grofler Schalen zur
Verfiigung haben. Eine passende Schale wird mit physio-
logischer Kochsalzlosung angefeuchtet und’ in den Binde-
hautsack eingelegt, nachdem das Auge durch 2-—3 Tropfen
einer 2 proz. Kokainlosung geniigend unempfindlich gemacht
ist. Die Umgebung des Kankroids wird dann durch Blei-
blech oder Bleigummi abgedeckt.

Handelt es sich um Kankroide, welche auf die Binde-
haut iibergegriffen haben, so geniigt beim unteren Augenlid
meist ein Abziehen nach unten durch einen Leukoplast-
streifen; das obere Augenlid mufi natiirlich ektropioniert
und mittels einer Pinzette, welche auf der Stirn mit Pflaster-
streifen fixiert wird, in der Ektropium-Stellung gehalten
werden. Man appliziert pro loco mit 10—12 We. und
8 mm Aluminium 3—4 S.-N., dann Pause von mindestens
4 Wochen.

Hornhaut-Epitheliome.

Bei den Hornhaut-Epitheliomen bestand die Therapie
bisher in der Enukleation. FEs lag daher nahe, hier die
Rontgenstrahlen als Heilmittel heranzuziehen.

Guglianetti (1906) hatte keinen Erfolg und muBte
enukleieren. Dagegen konnte Burk (1912) anscheinend
vollige Heilung erzielen. - Bs wurden zweimal in einem Ab-
stand von 4 Wochen 10 x bei B. W. 5 auf das ungeschiitzte
Auge appliziert: jedesmal trat eine Reaktion 1. Grades ein.
Von dem vorher histologisch festgestellten Tumor war schon
4 Tage nach der 2. Bestrahlung nichts mehr nachzuweisen.
In den folgenden Tagen hellte sich die im Bereich des
Tumors getriibte Kornea wesentlich auf, und die Vasku-
larisation ging so bedeutend zuriick, daB 3 Wochen nach
der 2. Bestrahlung nur noch vereinzelte feine Zweige iibrig
waren. ,Im Bereich des Tumors war noch eine sehr feine
Makula ibrig.*

Dieser Fall ist erstens darum von Interesse, weil er
bisher der einzige ist, in welchem ein Hornhaut-Epitheliom
durch 2 Rontgenbestrahlungen in 3 Wochen zum Verschwinden
gebracht wurde mit Hinterlassung einer zarten Narbe,
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zweitens darum, weil jegliche Schidigung des Auges ——
abgesehen von einer voriibergehenden Konjunktivitis — aus-
blieb. Auch ophthalmoskopisch war der Befund bei
maximal erweiterter Pupille normal, inshesondere war nichts
von Katarakt zu sehen.

In allen Fillen von Hornhaut-Epitheliom diirfte dem-
nach Réntgenbestrahlung in erster Linie zu empfehlen sein.
Beziiglich der Dosis und Strahlenqualitit gilt das Gleiche
wie bei den Lid-Epitheliomen (cf. voriges Kapitel).

Sarkome des Bulbus und der Orbitalgegend.

Die vorliegenden Erfahrungen sind noch recht spirlich.

Hillgartner und Wirdemann haben Gliome der
Netzhaut mit Erfolg behandelt.

Amman und Schmidt-Rimpler haben bei Sarkomen
der Aderhaut keinen Erfolg erzielt.

Braunschweig _hat einen Fall von Melanosarkom
der Conjunctiva bulbi et palpebrae teils durch
Exstirpation, teils durch Bestrahlung zur Heilung gebracht.

Ueber giinstige, teils voriibergehende, teils dauernde
Erfolge bei Sarkomen der Orbita haben Beck, Bécleére,
Sjoegren, Kienbéck, Steiner u. a. berichtet.

Wenn ‘auch die Erfahrungen iiber die Wirkung der
Rontgenstrahlen auf die Sarkome des Bulbus und der
Orbita noch nicht sehr zahlreich sind. so sind sie doch
vorwiegend giinstig; trotzdem diirfte es sich im allgemeinen
empfehlen, alle irgendwie operablen Fille chirurgisch an-
zugreifen und der Operation eine Réntgenbehandlung
nachfolgen zu lassen. Nur bei inoperablen Fillen ist
natiirlich die Réntgenbehandlung von vornherein indiziert.

Was die Technik, anbelangt, so ist eine harte Strahlung
von 10—12 We. und Filtration durch 3 mm Aluminium
wohl am zweckm#Bigsten. Pro-Sitzung werden 3—4 S.-N.
in Pausen von mindestens 4 Wochen appliziert. Wenn
irgend maglich, werden mehrere Einfallspforten (Bulbus ven
vorn, Stirn, Schlife) gewiihlt (Kreuzfeuer).

Lupus conjunctivae.

Noch spirlicher als bei den bosartigen Tumoren sind
die Erfahrungen iiber die Wirkung der Rontgenstrahlen
auf die Tuberkulose der Konjunktiva, speziell auf den
Lupus.
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Stephenson konnte einen Fall durch 9 Bestrahlungen
innerhalb eines Monats zur Heilung bringen.

Im allgemeinen diirfte’ die Finsenbehandlung bisher
viel hiufiger angewandt worden sein, die ja weniger ge-
fahrlich, aber sehr viel miihsamer und linger dauernd ist
und auferdem nur bei den oberflichlichen Tuberkulose-
formen gute Resultate gibt.

Bei der ganz frappanten Wirkung der Rontgenstrahlen
gerade auf den Lupus der .Mund- und Nasenschleimhaut
diirfte doch eine hiufigere Anwendung auch bei dem Lupus
conjunctivae zu empfehlen sein.

Eine Strahlung von 10—12 We. unter 8 mm Aluminium
diirfte am zweckmiBigsten sein. Dosis 2 S.-N. Im all-
gemeinen wird man sich auf die Bestrahlung der.ektropio-
nierten Lider. beschrinken. Eventuell kiime auBerdem auch
die Bestrahlung durch die Lider hindurch in Frage.

Trachom.

Die Erfahrungen iiber die Rontgenbehandlung des
Trachoms sind ziemlich zahlreich. Zuerst hat Mayou
(1903) tber gute Erfolge (Verschwinden der Follikel, Auf-
hellung des Pannus) berichtet, spiter Cassidy-Rayne,
Bettrémieux und Darier, Pardo, Geyser, Stephenson
und Walsh. Green, Goldzieher, Stargardt u.-a.

Wenn -auch keine spezifische Wirkung auf den Trachom-
prozefl anzunehmen ist, so ist doch eine Abflachung der
Follikel, eine Abnahme der entziindlichen Schleimhaut-
infiltration und eine Aufhellung des Pannus moglich. Ob
aber - die Rontgenbehandlung mehr leistet als die operative
Therapie, diirfte zurzeit noch nicht zu entscheiden sein.
So hat Goldzieher die Rontgenbehandlung beim Trachom
wieder aufgegeben, weil er sie nur hei der follikuliren
Form wirksam fand, weil aber auch hier die - chirurgische
Behandlung (Expression der Korner, eventuell Galvano-
kaustik)- rascher zum Ziele fiihrte als die doch umstiind-
lichere Rontgenbestrahlung. Die von den verschiedenen
Autoren angewandte Technik ist sehr mannigfaltig. Teils
ist nur von auBen durch die Lider hindurch bestrahlt
worden, teils nur die Schleimhaut der ektropionierten Lider;
teils ist der Bulbus besonders_geschiitzt worden (durch
Bleiglasschalen) teils absichtlich mit bestrahlt worden.

Da es besonders darauf ankommt, die Uebergangsfalte
zu treffen, ist von Stargardt die doppelte Ektropio-
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nierung des oberen Lides empfohlen worden. Kurzum, die
Technik ist ziemlich schwierig. Im allgemeinen diirfte sich
ein besonderer Scliutz des Bulbus (nach Stargardt am
besten durch einen entsprechend - geformten Bleiloffel)
empfehlen. Doch wird man bisweilen bei vorhandenem
Pannus den Bulbus mithestrahlen miissen.  Dabei liegt
natiirlich die Moglichkeit einer Schiidigung des Auges vor.
Doch ist wie gesagt die Gefahr fiir das Auge nach den
bisher vorliegenden Erfahrungen sehr gering. So haben
z. B. Belot und Kienbock ausdriicklich betont, daB sie
bei Bestrahlungen in der Augengegend das Auge niemals
besonders geschiitzt und trotzdem niemals eine Schidigung
beobachtet haben. Am besten wird man 11/,—2 S.-N. bei
10—12 We. unter 3 mm Aluminium auf die ektropionierten
Lider und eventuell auch auf den Bulbus applizieren in
Pausen von 4 Wochen.

Friihjahrskatarrh, Episkleritis, Hornhautflecke,
Hornhautgeschwiire.

Auch bei diesen Affektionen liegen allerdings spirliche,
aber giinstige Erfahrungen vor, so daB ein Versuch mit
Rontgenstrahlen gerechtfertigt erscheint.  Beziiglich der
Strahlenqualitit und Dosis gilt das Gleiche wie {fiir das
Trachom.

f) Oto=Rhino=Laryngologie.

In der Otologie - kommen fiir die Rontgenbehandlung
in Betracht Ekzeme und Psoriasis des #dufleren Ohres.
Ich habe eine groBe Anzahl derartiger Fille erfolgreich
behandelt. Auch das Ulcus rodens der Ohrmuschel und
des #uBeren Gehorganges habe ich durch Rontgenbestrahlung
ofter zur Heilung gebracht. Ferner ist der Lupus exulce-
rans der Ohrmuschel und der besonders hiufige Lupus
tumidus des Ohrlippchens ein sehr dankbares Feld fiir
die Anwendung der Rontgenstrahlen, die allerdings auch
hier meist nur als Vorbehandlung fiir die Finsen-Therapie
dient. Beuiiglich der Technik muff auf die entsprechenden
Kapitel in dem Abschnitt ,Dermatologie“ verwiesen werden.

Ferner diirfte die Rontgenbehandlung indiziert sein bei
inoperablen bosartigen Tumoren des Ohres und als prophy-
laktische Bestrahlung nach chirurgischer Entfernung bos-
artiger Tumoren. Die Technik ist die der Tiefenbestrahlung
(cf. den Abschnitt: Methodik der Tiefenbestrahlung® und
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die Kapitel: ,Karzinome innerer Organe* und ,Sarkome
innerer Organe®).

In der Rhinologie ist die Rontgenbehandlung vor allem
beim Lupus tumidus und exulcerans der #uBeren Nase
und dem Lupus der Nasenschleimhaut indiziert, ferner
bei Ulcus rodens, der Akne vulgaris und der Rosa-
cea. Beziiglich der Technik siehe die betreffenden Kapitel
in dem Abschnitt ,,Dermatologie®. '

Giinstige Erfolge sind ferner bei der Ozaena erzielt
worden; die Bestrahlung der Nasenhohle erfolgt hier direkt
durch Bleiglasspekula mit einer Strahlung von 10—12 We,,
und zwar werden pro loco 2 S.-N. in Pausen von 4 Wochen
unter 3 mm Aluminium appliziert.

In hartnickigen Fillen wird man eventuell auBlerdem
noch durch die Nasenfliigel mit einer Strahlung von 10
bis 12 We. nach Filtration durch 3 oder 5 mm Aluminium
bestrahlen und pro loco 2 S.-N. -in Pausen von 4.Wochen
applizieren.

In der Laryngologie kommt die Rontgenbehandlung bei
inoperablen Karzinomen der Trachea und des Larynx
in Betracht, ferner als Nachbehandlung in operierten Féllen.

Bei operablen Karzinomen ist ein Versuch nur
dann gerechtfertigt, wenn der Allgemeinzustand des Patienten
die Operation bedenklich erscheinen liflt, oder wenn wegen
zu groBer Ausdehnung der Erkrankung eine Operation zu
grofle Verstiimmelungen setzen wiirde.

+Ein giinstiges Resultat &8t sich bisweilen bei der
Tuberkulose des Larynx erzielen, wie ja tiberhaupt die
Schleimhaut-Tuberkulose (Nase, Mund) besser auf Réntgen-
strahlen reagiert, als die Tuberkulose der #uBeren Haut.

Wilms (1910) konnte  ein tuberkuloses Ulkus des
Larynx durch 2 Réntgenbestrahlungen, welche im Abstand
von 3 Wochen vorgenommen wurden, zur Vernarbung
bringen. ‘s wurde von auBen durch die Haut mit filtrierter
Strahlung jedesmal 1 S.-N. gegeben. Ich selbst habe in
einem sehr vorgeschrittenen FFalle von Phthisis laryngis
keinen Erfolg gesehen. Allerdings war nur eine Bestrahlung
vorgenommen worden. Der Fall kam dann infolge einer
Darmtuberkulose ad exitum.

In zwei - anderen mehr chronisch verlaufenden Fillen
konnte ich eine deutliche Besserung erzielen.

Die akuten Félle scheinen im allgemeinen eine
schlechtere Prognose zu geben.



266 Nachtrag.

Bei der Bestrahlung des Larynx kann versucht werden,
direkt durch ein Spekulum den Krankheitsherd zu treffen.

Die Prozedur ist immer schwierig auszufithren und un-
angenehm fiir den Patienten.

In jedem Falle ist die Bestrahlung von auflen méglich
und zwar von rechts und-von links. Harte Strahlung von
10—12 We., filtriert durch 3 oder 5 mm Aluminium, Dosis
pro loco 3 S.-N.

Nachtrag.

‘Auf dem XI. Rontgen-Kongrel (1920) berichtete
0. Strauss-Berlin iiber bemerkenswerte Erfolge bei der
Rontgenbehandlung ~der Epilepsie. Bestrahlt wird der ge-
samtie Kopf in 5 Einstellungen wie bei Mikrosporie, pro loco
11/, S.-N. unter 3 mm Aluminiumfilter. In einem Falle ge-
lang es, die epileptischen Anfille von 1000 im Jahre auf
25 herabzusetzen. Die temporiire Epilation muf3 dabei aller-
dings mit in den Kauf genommen werden.
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