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Vorwort zur fünften Auflage. 

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

Die 8 mm- Aluminiumfiltermethode für die gesamte 
postoperative Bestrahlung, für die Tuberkulosebehandlung 
und die Myomtherapie sowie die 10 mm- Aluminiumfilter­
methode zur Zerstörung maligner Tumoren - beide vom H. 
in jahrelanger Praxis ausgearbeitet - geben dem Praktiker 
erprobte Methoden in die Hand. Konkurrenzmethoden sind 
die 1/ 2 mm-Zinkfilterung nach W in t z und die lj2 mm-Kupfer­
filterung nach Warnekros, beide vervollkommnet durch 
Zusatz von 2-4 mm Aluminium. 



V[ Vorwort. 

An anderen Stellen galt es zu vereinfachell, 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, hinzugefügt, da das 
Röhrenmaterial bei dieser leichter zu behandeln und die 
Dosierung auch einfacher zu handhaben ist. 

Im übrigen habe ich die Dosierung nach Sabouraud 
und N oire (S.-N.) beibehalten, die sich für den Praktiker 
noch immer am meisten bewährt, besonders seitdem Holz­
kne eh t sie durch seine Skala verfeinert hat. 

_Daß auch die übrigen praktisch erprobten Dosimeter 
im allgemeinen Teil zu finden sind, braucht wohl kaum 
erwähnt zu werden. Ebenso habe ich an der ganzen An­
lage des Buches nichts geändert, da die ausgezeichnete 
Aufnahme des Sc h m i d t 'sehen Werkes ein Beweis fiir 
dessen Güte ist. 

Sein eigenstes Betätigungsgebiet , das der Dermatologie, 
hatte H. E. Schmidt noch vollständig für die neue Auf­
lage beatbeitet, als ihn ein allzu früher Tod aus einem an 
Erfolgen und Kämpfen reichen Leben riß. 

Ber lin, April 1920. 
.A.. Hessmanu. 
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Kathoden- und Röntgenstrahlen. 
Zur Erzeugung von Röntgenstrahlen sind elektrische 

Ströme von hoher Spannung und gleicher Richtung erforder­
lich, die Stromstärke kann dabei sehr gering sein. 

Die Begriffe "Spannung" und "Stromstärke" macht man sich 
am besten durch Vergleich des elektrischen Stromes mit einem 
Wasserstrom klar. Wie dcts Wasser von Stellen höheren zu 
Stellen niedrigeren Druckes fließt, so strömt die Elektrizität von 
Stellen höherer zu Stellen niedrigerer Spannung. Die Spannung 
bei der strömenden Elektrizität entspriclJt also dem Druck beim 
strömenden \V asser. 

Die Menge \Yasser, welche in einem Rohre von bekanntem 
Querschnitt an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde vorbeifließt, 
ist· offenbar ein Maß für die Stärke des Stromes, ebenso die 
Elektrizitätsmcnge, die durch einen Draht von bekanntem Quer­
schnitt an einer besti..mmten Stelle in 1 Sekunde hindurchströmt, 
ein :Maß für die Stärke . des elektrischen Stromes. Die Einheit 
der Spannung nennt man 1 Volt; die der Stromstärke 1 Amper e. 
Ein kurzer diekor Draht setzt dem elektrischen Strom einen viel 
geringeren \Viderstand entgegen als ein langer dünner Draht; 
durch ersteren können große Elektrizitätsmengen bei niedriger 
Spannung, durch letzteren kleine Elektrizitätsmengen nur bei 
hoher Spannung fließen. 

Zur l\lessuug der Spannung und Stromstärke dienen sogen. 
Volt - und Amperemet er, deren IConstruktion auf der Tatsache 
beruht, daß ein beweglicher stromdurchflossener Leiter in einem 
konstanten Magnetfelde eine Ablenkung erfährt, und zwar um so 
mehr, je kräftiger der Strom ist. Diese Drehspul-Instrumente 
nach Deprez-d 'Arsonval zeichnen sich durch große Präzision 
aus. Zur Messung der Stromstärke in Röntgenröhren werden 
Milli-Amp er.cmeter benutzt, deren \Virkungsweisc auf gleicher 
Grundlage beruht. 

Hochgespannte Ströme erhält man am bequemsten 
durch Induktion; unter Induktion versteht man folgenden 
von Farad a y entdeckten Vorgang: 

In einem geschlossenen stromlosen Leiter entsteht ein 
elektrischer Strom, sobald. diesem Leiter· ein Magnet ge­
nähert oder von ihm entfernt wird. Ebenso entstehen in 
einem geschlqssenen stromlosen Leiter Ströme, wenn in 

H. E. Sc h m i d t , Röntgentherapie. 5. AuJl. 1 
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seiner Nähe ein Strom geöffnet oder geschlossen wird. Auf 
dieser Tatsache beruht die Konstruktion der sogenannten 
Induktionsapparate, welche im wesentlichen aus 2 YOn­
einander isolierten, gewöhnlich übereinander gewickelten 
Drahtrollen bestehen. Die Drahtrolle, durch welche der 
Hauptstrom geschickt wird, bezeichnet man als primäre, 
die darüber gewickelte, in welcher durch Oeffnung und 
Schließung des Hauptstromes die hochgespannten Induktions­
ströme entstehen, als sekundäre Spule. Man bezeichnet 
den induzierenden auch als primären, den induzierten oder 
Induktionsstrom auch als sekundären Strom. Der Oeffnungs­
induktionsstrom ist dem Schließungsinduktionsstrom ent­
gegengesetzt gerichtet und besitzt eine größere Intensität. 
Induktionsströme entstehen auch beim Stärker-und Schwächer­
werden, sowie beim Nähern und Entfernen des primären 
Stromes. Sie sind beim Schließen, Nähern und Stärker­
werden des primären Stromes diesem entgegengesetzt, beim 
Oeffnen, Entfernen und Schwächerwerden ihm gleich gerichtet. 
Induktion findet auch im primären Stromkreise selbst statt, 
wenn dieser ans vielen dicht aneinander liegenden Win~ 
dungen besteht. Die dadurch entstehenden Ströme heißen 
Extraströme. Der Vorgang wird als Selbstinduktion be­
zeichnet. Da es sich beim Betrieb von Röntgenröhren darum 
handelt, einen niedl"ig gespannten Strom in einen solchen 
von hoher Spannung umzuwandeln, und da die Spannung des 

sekundären Stroms 
J.'ig. 1. um so größer ist, je 

.._)" - -._ größer die Stärke des 
F A , primären Stroms und 

je zahlreicher die U- Windungen der se­
kundären Rolle sind, 
so wählt man für die 
primäreRolle verhält­

J/ nismäilig dicken und 
kurzen, fiir die sekun­
däre Rolle dagegen 
dünnen und langen 
Draht. 

Wagnerscher Hammer. Zurselbsttätigen Un-
terbrechung des primä­

ren Stromes dient 'l. B. der W a g n crsehe Hammer (Fig. 1). Das 
hufeisenförmige Eisenstück Jf wird rlurch den herumfließenden Strom 
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magnetisch und zieht den Anker A, der bei F durch eine Feder 
befestigt ist, an und YOn der ~Ietallspitze S fort. Dadurch wird der 
Strom unterbrochen, und infolgedessen verliert das Eisenstück M 
seinen ~[agnetismus, die Feder geht in ihre alte Lage zurück, der 
Strom ist wieder geschlossen, und das alte Spiel beginnt von neuem. 

Der Wagnersehe Hammer ist ein Bestandteil des Dubois­
R c y m o n d sehen Schlitten-Induktoriums, bei welchem die sekundäre 
über die primäre Spirale geschoben, und dadurch die Wirkung 
abgestuft werden kann. 

Wirksamer als das Dubois- Reymondschc Schlitten­
Induktorium ist der Ruh mkorffsche Funkeninduktor, bei 
welchem beide Spiralen übereinander gewickelt sind, und der 
Draht der sekundären oft bis 100000 m lang ist. Im lnnern 
der primären Rolle befindet sich außerdem ein unterteilter Eisen­
kern, welcher durch seinen entstehenden und vergehenden ~lagnc­
tismus 'die Induktionswirkung noch verstärkt. 

Schickt man den hochgespannten Strom eines Induktions­
apparates - es handelt sich immer um den bei der Oeffnung 
des primären Stromes entstehenden Induktionsstrom, dessen 
Spannung höher ist, als die des Schließungsinduktions­
stromes - durch eine mit 2 eingeschmolzenen Elektroden 
versehene GJasröhre, welche mit verdünnten Gasen gefüllt 
ist, so zeigt sich - vorausgesetzt, daß die beiden Elek­
troden weit genug von einander entfemt sind, um bei der 
angewendeten Spannungsdifferenz das Ueberspringen von 
Funken unmöglich zu machen - gar nichts, so lange der 
Druck in der Röhre gleich dem einer Quecksilbersäule von 
7t10 mm Höhe ist. Sobald aber die Röhre so weit evakuiert 
ist, daU der Druck der Luft im Innern der Röhre etwa 
U- 8 mm Quecksilber beträgt, sieht man zwischen den 
Elektroden ein helles violettes Lichtband auftreten. Der­
artige Röhren wurden zuerst von Geißler in Bonn her­
gestellt und heißen nach ihm Geißlersehe Röhren. Bei 
genauerem Zusehen findet man, daß das violette von der 
positiven Elektrode ausgehende Licht geschichtet ist nnd 
sich nicht ganz bis an die von einem bläulichen Licht­
schimmer umgebene negative Elektrode erstreckt, sondern 
von dieser durch einen kleinen dunklen Zwischenraum, den 
"dunklen Kathodenraum" getrennt ist. Bei weiterem Aus­
pumpen dei' Röhre wird der dunkle Kathodenraum immer 
größer, das positive farbige Lichtband immer kürzer, bis es 
schließlich ganz verschwindet. Gleichzeitig tritt eine andere 
Erscheinung auf, die zuerst 1869 von Hittorf beobachtet 
wurde; es beginnt nämlich das Glas der Röhre gegenüber 

1* 
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der negativenElektrode(Kathode) zu fluoreszieren. DieFarbe 
der Fluoreszenz ist von der Glasart abhängig; das Thüringer 
Glas, aus welchem die meisten Röntgenröhren bestehen, 
leuchtet grünlich, das Cerium-Didym-Glas rötlich, englisches 
Glas blau und das Lithium-Glas (Lindemann-Glas) leuchtet 
überhaupt nicht. Diese Erscheinung läßt sich am einfachsten 
durch die Annahme erklären, daß von der Kathode Strahlen 
ausgehen, die selbst für gewöhnlich nicht sichtbar sind, aber 
da, wo sie das Glas absorbiert, dieses zur Fluoreszenz bringen. 
Diese Strahlen fanden nach ihrer Entdeckung dtlrch Hittorf 
lange keine besondere Beachtung, bis es 1879 Crookes ge­
lang, Röhren herzustellen, in deren Innern der Druck etwa 
1/ 1000 mm Quecksilber betrug, und welche die Versuche mit 
Kathodenstrahlen wesentlich erleichterten. 

Hittorf bewies, daß 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, nämlich die, 
mechanische ·Wirkungen auf leicht bewegliche Körper aus­
zuüben. Bringt man nämlich in einer Crookesschen Röhre 
ein leicht bewegliches Flügelrad auf 2 Glasschienen ver­
schiebbar an, so treffen die Kathodenstrahlen die Flügel, 
drehen diese und treiben das Rädchen auf den Schienen 
vorwärts. Kehrt man den Strom um, so bewegt sich das 
Rädchen in der entgegengesetzten Richtung. Gerade diese 
mechanische \Virkung der Kathodenstrahlen spricht sehr 
für die Annahme, daß 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
ständig absorbiert. Zwar gelang es Lenard, dem Schüler 
von Hertz, der die Beobachtung gemacht hatte, daß die 
Kathodenstrahlen durch äußerst dünne Schichten von 
Aluminium hindurchgehen, diese Strahlen dadurch aul:: der 
Röhre heraus zu bekommen, daß er in die Glaswand ein 
kleines Stück von Aluminiumfolie einsetzte; aber damit 
war nicht viel mehr geglückt, als der Beweis, daß die 
Kathodenstrahlen auch in dichter Luft bestehen können, 
während sie nur in stark verdünnter Luft entstehen können. 

Da machte Ende des Jahres 1895 Röntgen die Ent­
deckung, daß auf der S.telle der Glaswand, welche von 
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Kathodenstrahlen getroffen wird, neue Strahlen entstehen, 
die sich von den Kathodenstrahlen dadurch unterscheiden, 
daß sie 1. nicht vom Magneten abgelenkt werden und 2. nur 
z. -rr. vom Glase absorbiert, z. T. aber hindurch gelassen 
werden. Diese vom Entdecker als X-Strahlen, heute all­
gemein als Röntgenstrahlen bezeichneten Strahlen be­
sitzen eine Reihe sehr merkwürdiger Eigenschaften: 1. sie 
sind durch ein Prisma nicht brechbar und auch nur in 
geringem Maße refiektierbar; 2. sie schwärzen die photo­
graphische Platte; 3. sie bringen fluoreszenzfähige Körper, 
z. B. Barium-Platin-Cyanür zum hellen Aufleuchten; 4. sie 
erzeugen in dem Medium, in dem sie absorbiert werden, 
wiederum Röntgenstrahlen, sogen. Sekundärstrahlen; 
5. sie durchdringen alle Körper nach Maßgabe ihrer Dichte 
und ihrer Schichtdicke; 6. sie wirken auf lebende Zellen 
je nach der absorbierten Strahlenmenge reizend, lühmend 
oder tötend. Diese beiden letzten Eigenschaften geben den 
Röntgenstrahlen die enorme praktische Bedeutung für die 
medizinische Diagnostik und die Therapie. 

Was die Durchlässigkeit der verschiedenen Körper für Röntgen­
strahlen anbetrifft, so sind am wcnigs~en durchlässig die schweren 
Metalle, aber auch Eisen, Silber, Gold; I<.upfer lassen in dünnen 
Schichten Röntgenstrahlen passieren. Auf die optische Durch­
lässigkeit kommt es garnicht an; Glas ist weniger durchlässig 
.a1s Aluminium. 

In den letzten Jahren ist es Laue, Friedrich und 
Knipping gelungen, dnrch sehr sinnreiche und komplizierte 
Versuebe den Nachweis zu erbringen, daß die Röntgen­
strahlen ebenso wie die Wärme- und Lichtstrahlen Aether­
schwingungen ·sind, die im Spektrum einen Bezirk einnehmen, 
der von den ultravioletten Strahlen noch durch eine recht 
erhebliche Lücke getrennt ist, d. h. also Aetherschwin­
gungen von bedeutend kürzerer Wellenlänge. Trotzdem 
durch diese Versuche auch eine "Beugung" der Röntgen­
strahlen nachgewiesen werden konnte, so können wir sie 
doch praktisch auch weiterhin als unablenkbar von ihrer 
Strahlungsrichtung ansehen. 

Wenn nun auch die Wellenlänge der Röntgenstrahlen 
noch sehr viel kürzer ist als die der ultravioletten Strahlen, 
so gibt es doch in diesem kurzwelligen Bezirk wieder 
Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge; je kleiner 
diese ist, um so durchdringungsfähiger, "härter" sind die 
Strahlen. 
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Röntgeninstrumentarium. 

Stromquelle. 
Am meisten zu empfehlen ist der Anschluß an eine 

Gleichstromzentrale wegen der größten Sicherheit und 
Gleichmäßigkeit des Betriebes. Der Anschluß an eitle 
Wechsel- oder Drehstromanlage kann durch einen 
rotierenden Umformer oder einen Synchronmotor 
erfolgen, welche den vorhandenen \Vechscl- oder Drehstrom 
in Gleichstrom umwandeln. Auch mit Akkumulatoren 
ist der Betrieb eines Röntgenapparates möglich; ferner 
kann man den Strom größerer Influenzmaschinen zum 
Betriebe der Röntgenröhren benutzen, welche cl i rekt an die 
Maschinen angelegt werden. Doch ist die Leistung der 
Akkumulatoren und Ini!uenzmaschinen so gering, daß sie 
als Stromquellen flir röntgentherapeutisehe Zwecke kaum 
in Betracht kommen. Bei dem Induktor-Unterbrecherbetricb 
handelt es sich natürlich immer um 2 Ströme entgegen­
gesetzter Richtung, von denen nur der eine, der Oetfnnngs­
induktionsstrom, die Röhre von der Anode zur Kathode 
durchiließen soll. Die modemen Unterbrecher, und z. T. 
auch die Röhren sind aber so konstruiert, daß der Schließungs­
induktionsstrom in der Regel gar nicht zur Geltung kommt. 
Außerdem kann man ihn auch durch besondere Vorrichtungen 
eliminieren ( cf. "Vorrichtungen zitr Unterdrückung der ver­
kehrten Stromrichtung" S. 35). Auf3er den Induktor­
Unterbrecher-Apparaten finden vielfach auch die sogen. 
Hochspannungsgleichrichter Verwendu!1g fiir den 
Röntgenröhrenbetrieb, welche den der Leitung entnommenen 
Gleichstrom durch einen Umformer in Wechselstrom um­
wandeln, den Wechselstrom mittels eines Transformators anf 
hohe Spannung bringen und schlieiHich die beiden Phasen 
des Wechselstroms gleich richten, so daß ein pulsierender 
Gleichstrom die Röhre durchfließt (Instrumentarium von 
Snook, Koch & Sterze!, "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 
für die Induktor-Unterbrecher-Apparate nicht brauchbar ist, 
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sondern erst in Gleichstrom transformiert werden muß. 
Beide Systeme - sowohl die mit Unterbrecher wie die 
ohne Unterbrecher arbeitenden - leisten Vorzügliches. 
Trotzdem ist auch heute noch speziell für therapeutische 
Zwecke der Betrieb mit den modernen Inrluktoren und 
Unterbrechern bei weitem beliebter. 

Beim Induktor- Unterbrecherbetrieb ist nämlich die 
Stromkurve für therapeutfsche Zwecke offenbar günstiger 
als beim Hochspannungsgleichrichter, welcher einen größeren 
Anteil weicher Strahlen liefert. Da es aber in der The­
rapie fast ausschließlich auf härtere Strahlen ankommt, so 
dürfte in der Tat der Induktor-Unterbrecherbetrieb mehr 
zu empfehlen sein. 

Induktor. 
Ein Funkeninduktor besteht wie jeder Induktionsapparat 

aus 2 Teilen, aus einer starken über ein Bündel weicher, 
von einander isolierter Eisendrähte oder über eine Anzahl 
weicher Eisenbleche· gewickelten Drahtspule, durch welche 
der primäre Strom hindurchgeleitet wird. Diese primäre 
Spule steckt isoliert in einer zweiten größeren aus zahl­
reichen Windungen feinen Kupferdrahtes bestehenden Rolle, 
der sekundären Spule. Die Enden der_sekundären Rolle 
gehen zu den beiden· Ableitungsklemmen des Induktors. 
Die Spannung der induzierten Ströme ist, wie gesagt, außer 
von der Stärke des induzierenden Stromes abhängig von der 
Zahl der Windungen der sekundären Spule. Die Klemmen 
der meisten Induktoren sind mit + und - versehen, um 
die Richtung des Oeffnungsstromes anzudeuten, auf welchen 
allein es bei der Erzeugung der Röntgenstrahlen ankommt. 
Denn die Stromimpulse, die durch 'Oeffnen und Schließen 
des primären Stromes induziert werden, sind von ganz un­
gleicher Intensität. Die des Oefl'nungsstromes überwiegt 
bei weitem und zwar aus folgenden Gründen: 

Sowohl bei der Oeffnung, als auch bei der Schließung 
des primären Stromes entstehen durch die Selbstinduktion 
in der primären Spule die sogen. Extr.a s tröme, die beim 
Schließen die entgegengesetzte Richtung haben wie der 
Hauptstrom, ihn also schwächen und bewirken, daß er nicht 
plötzlich, sondern ganz allmählich von Null bis zu seiner 
volleil Stärke ansteigt, während sie bei der Oeffnung dem 
Hauptstrom gleichgerichtet sind und viel kürzere Zeit an­
dauern, als die Schließungsextraströme, so daß dadurch die 
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Unterbrechung des primären Stromes keine nennenswerte 
Verzögerung erleidet, sondern ziemlich plötzlich erfolgt. 
Da nun aber die in der sekundären Spule induzierten 
elektromotorischen Kräfte um so größer sind, je plötzlicher 
die Oeffnung und die Schließung, resp. das Verschwinden 
und Entstehen des primären Stromes stattfindet, so muß 
der. durch die Oeffnung induzierte sekundäre Stromstoß 
eine bedeutend größere Intensität haben, als der bei der 
Schließung induzierte. Die Leistungsfähigkeit eines Induk­
tors ist außer von seiner Bauart von seinen Dimensionen 
abhängig. 

Je größer diese sind und je besser die einzelnen Teile 
des Induktors von einander isoliert sind, je zweckmäßiger 
die Eisen- und Kupferverhältnisse des Induktors gewählt 
:sind, desto grö.f.mr ist seine Leistung. ln der Röntgentechnik 
werden Induktoren verwendet, deren sekundäre Spannung 
so groß ist, daß die Elektrizität in Gestalt eines Funken­
bandes von 15--100 cm Länge von Klemme zu Klemme 
übergeht. 

Ein guter Induktor soll die vorgeschriebene Funken­
länge dauernd vertragen können, ohne daß seine Isolation 
Schaden nimmt oder sich verdächtige Erscheinungen, z. B. 
Funkenbildung an anderen Stellen als zwischen den Klemmen 
zeigen. Dies ist natürlich nur möglich, wenn die Hart­
gummirohre, welche den Kern der sekundären, bzw. die 
Hiille der primären Spule bilden, aus allerbestem, unter 
sehr hoher Spannung geprüftem Mat~rial bestehen, und ihre 
Wandung hinreichend stark ist. 

Die innere Isolation aer sekundären Spule muß kräftig 
genug sein, um die außerordentlich hohen Spannungen, 
welche zwischen den Drahtwindungen herrschen, zu ver­
tragen. Die Bewickelung der Spule ist zu diesem Zweck 
aus vielen sehr dünnen, unter einander leitend verbundenen 
Drahtscheiben hergestellt, welche von einander durch 
mehrere paraffinierte Papierstreifen isoliert sind. Nach der 
Fertigstellung wird die Sekundärspule im Vakuum · mit 
einer schwer schmelzbaren IsoHermasse ausgegossen. 

Der Eisenkern ist von großer Bedeutung für die Güte 
des lnduktoriums; von seiner Dimensionierung ·und der 
Qualität des Eisens hängt der Wirkungsgrad des Apparates 
in erster Linie ab. 

Die Spannung des sekundären Stromes eines Induktors 
von 50 cm Schlagweite dürfte etwa 150000-165000 Volt 
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betragen. Zum Induktor gehört der Kondensator, welcher 
meist in dem als Sockel für 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 s.ind, also mit den Unterbrecher­
kontakten leitende Verbindung besitzen. Der Zweck des 

Fig. 2. 

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

Kondensators ist, die -Elektrizitätsmengen, welche durch den 
Oeffnungsextrastrom frei werden, aufzunehmen, den bei 
der Oeffnung entstehenden durch den Oeffnungsextrastrom 
bedingten Funken, welcher ein Hindernis für die möglichst 
plötzliche Unterbrechung des primären Stromes bildet, zu ver­
kleinern und dadurch die Wirkung des Apparates zu erhöhen. 

Die modernen ""Intensiv-Induktoren" sind den älteren 
Typen an Leistungsfähigkeit bei weitem überlegen. Bei 
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den älteren Typen kam es ,·or, daß infolge der Erwärmung 
bei starker Belastung das Paraffin zwischen den Draht­
windungen schmolz. Aus diesem Grunde baut man die 
Induktoren auch so, daß die Primärspule von der Sekundär­
spule durch eine Luftschicht getrennt ist und stellt den Induktor 
nicht horizontal (wie in Fig. 2), sondern vertikal. Erwärmt 
sich der Induktor, so steigt die warme Luft zwischen 
Primär- und Sekundärspule nach oben, und kalte Luft 
dringt von unten nach. Es findet also automatisch eine 
Art Kaminkühlung statP). 

Unterbrecher. 
Der Unterbrecher hat den Zweck, den Stt·om, welcher 

durch die primäre Spule fließt, selbsttätig zu öffnen und 
zu schließen. Dadurch werden in der sekundären Spule 
die hochgespannten Induktionsströme hervorgerufen, welche 
zur Erzeugung der Röntgenstrahlen dienen. Ein guter 
Unterbrecher hat folgende Anforderungen zu erfüllen: 
1. gleichmäßiges Arbeiten; 2. himeichend hohe Unter­
brechungszahl; 3. sicheres Kontaktgeben und Unterbrechen. 
Der einfache Platin-Unterbrecher, der nach dem Prinzip 
des Wagnersehen Hammers (cf. S. 2) konstruiert ist. 
genügt diesen Anforderungen nicht, da die zu erzielenäe 
Unterbrechungszahl zu gering, das Leuchten der Röntgen­
röhre daher nicht ruhig, sondern flackernd, und außer­
dem die Kontaktgebung unvollkommen und ungleichmäßig 
ist. Fiir den Betrieb der Röntgenröhren kommen nur die 
in dem folgenden Abschnitt beschriebenen Unterbrecher in 
Betracht. 

Quecksilber-Motor-Unterbrecher. 

Es gibt eine ganze Anzahl "mechanischer" Unterbrecher 
(Siemens & Halsk~, Löwenstein, Levy, Reiniger, 
Gebbert & Schall, Koch & Sterze!, Sanitas u. a.) 
Von den verschiedenen Typen soll hier nur der Rotax­
Unterbrecher der "Sanitas" und der Gas-L' n t erbrecher 

1) Durch einen Ventilationsmotor und einen zum Primär­
spulenraum führenden Pappschornstein kann diese Wirkung noch 
ganz wesentlich gesteigert werden, so daß 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 birnenförmig gestalteten 
Unterbrechergefäß (in Fig. 3 oben) und dem Motor (in 
Fig. 3 unten),· der das 
Unterbrechergefäß in Fig. 3. 
schnelle Rotation Yer­
setzt. 

Das im Ruhezustande 
am Boden befindliche 
Quecksilber, über wel­
chem sich eine Schicht 
Petroleum befindet, bil­
det bei der Rotation 
einen an der \V and des 
UnterbrechergeHWes ro­
tierenden Quecksilber­
ring, welcher eine im 
lnnern des Gefäßes e x­
zentrisch angebrachte 
bewegliche-· Scheibe mit 
1 oder 2 Kontakten mit­
reißt, so daß die Kon­
takte in bestimmten 
Pausen für längere oder 
kürzere Zeit in den 
Quecksilberring eintau­
chen, und auf diese Weise 
abwechselndStromschluß 
und Stromöffnung er­
zielt wird. Mittels einer 
Schraube kann die Schei­
be Yerstellt werden, der­
art, daß die Kontakte 
mehr oder weniger weit, 
und damit auch längere 'Rotax-Untcrbrechcr 
oder kürzere Zeit in den der Elektrizitäts-Gesellschaft "Sanitas" 
rotierenden Quecksilber-
ring eintauchen, und die Stromschlußdauer nach· Wunsch 
variiert werden kann. Mit dem Quecksilber rotiert natürlich 
gleichzeitig das Petroleum, und zwar bildet es, da es leichter 
ist, einen an der Innenfläche 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 
Möglichkeit zu unterdrücken, da sonst ia ein Verbrennen 
des Quecksilbers und eine Beschädigung der Segmente sehr 
rasch stattfinden müßte. 

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

Die Variierungsmöglichkeit der Stromschlußdauer und 
der Umdrehungszahl in Verbindung mit dem Regulierwider­
stand für den primären Strom gestattet die feinste Abstufung 
in der Stromintensität. · Nach längerem Gebrauch findet 
natürlich doch eine Verschlammung des Quecksilbers und 
eine Abnutzung der Segmente statt, so daß ab und zu -
bei sehr starker Inanspruchnahme etwa alle 2-3 Monate -
eine gründliche Revision in der Fabrik zu empfehlen ist. 

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

Außer der Stromschlußdauer ist bei dem R'otax-Unter­
brecher auch die Umdrehungszahl und damit die Anzahl der 
Unterbrechungen durch dea Regulierwiderstalid des Motors zu 
variieren. Man wird den Unterbrecher im allgemeinen nicht 
schneller laufen lassen, als zum einigermaßen ruhigen (nicht 
flackernden) Aufleuchten der Röntgenröhre erforderlich ist. 

Eine genaue Vorschrift für die übrigens verhältnis­
mäßig einfache Behandlung des Unterbrechers wird jedem 

·Apparate von der Firma beigegeben. 
Einen neueren Typ der Quecksilber-Motor-Unterbrecher, 

der übrigens in Frankreich schon lange in Gebrauch ist, 
stellt der sogenannte Gas- Unterbrecher dar. Er ist 
in ,Deutschland zuerst YOn 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 Unterbrechergefäß fest, und 
ein rotierender Quecksilberstrahl spritzt gegen Segmente, 
die oben breit, nach unten sich verjüngen und in der Höhe 
mittels eines Hebels verstellbar sind, so daß die Strom­
schlußdauer variiert werden kann; sie muß länger sein, 
wenn ein breiterer, kürzer, wenn ein schmalerer Teil der 
Segmente getroffen wird. 
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Das Wesentliche bei diesem Typ aber ist, daß zur 
Verhinderung der Funkenbildung bei der Stromöffnung nicht 
Petroleum, sondern Gas, am besten gewöhnliches Leuchtgas 
benutzt wird, welches das Unterbrechergefäß vollkommen 

Fig. 4. 

Gas-Unterbrecher der Reiniger, Gebbert & Sehall-A.-G. 
(Unten das Unterbrechergefäß, oben der Motor, welcher die Rotation 
des Quecksilberstrahls besorgt, vorn am Unterbrechergefäß der Hebel 
zum Höher- und Tieferstellen der Segmente zwecks Variierung der 

Stromschlußdauer .) 
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ausfüllen muß, da beim Vorhandensein atmosphärischer Luft 
Explosionen stattfinden könnten, die übrigens gefahrlos 
wären; denn ein Sicherheitsventil trägt auch dieser Mög­
lichkeit Rechnung. 

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

Man muß sich täglich, bevor der Unterbrecher in Be­
trieb gesetzt wird, einmal davon überzeugen, daß das Unter­
brechergefäß vollständig mit Gas gefüllt ist. Das geschieht 
in der Weise, daß man einen auf dem Deckel befindlichen 
Auslaßhahn öffnet, Jas ausströmende Gas entzündet und 
so lange brennen lällt, bis die Flamme nicht mehr blau, 
sondern gelb aussieht. Dann wird der Auslaßhahn ge­
schlossen und der Unterbrecher ist betl'iebsfertig. Am 
besten steht er tagsüber dauernd unter Gasdruck, während 
nachtsüber der Hahn der Gasleitung der Sicherheit wegen 
geschlossen bleibt. Eine weitere Wartung des Unterbrechers 
ist nicht erforderlich, abgesehen etwa davon, daß man 
gelegentlich nachsieht, ob die Gelvorrichtungen für die 
rotierende Achse in Ordnung sind, da es sonst passieren 
kann, daß sie sich - bei stundenlanger Benutzung des 
Unterbrechers - festläuft. 

Der Hauptvorteil dieses sehr leistungsfähigen Typs vor 
dem "Rotax" ist das Fehlen jeglicher Verschlammung, da 
eben als Funkenlöschmittel 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 anzuschließen, - während beim "Rotax 
ein Transformator erforderlich ist. 

Der Gasunterbrecher ist zur Zeit der beste und leistungs­
fähigste Unterbrecher, wenngleich auch bei diesem Typ von 
Zeit zu Zeit eine Reinigung erford~rlich ist, besonders wenn 
das Gas sehr reichlich Kohlenstaub enthält, wie das bei der 
zurzeit verarbeiteten Kohle leider die Regel ist, der sich dem 
Quecksilber beimengt und gelegentlich zu einer Verstopfung 
der Düsen führt, durch welche der Quecksilberstrahl gegen 
die Kontaktsegmente geschleudert wird 1). 

I) Die Reinigung des Gasunterbrechers erfolgt bei stärkerem 
Betrieb zweckmäßig 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 Gefäß mit 
verdünnter Schwefelsäure 2 Elektroden, eine größere Blei­
platte und einen dünnen Platindraht, welcher von einem 
Porzellanrohr umgeben ist ·und nur mit der Spitze in die 
Flüssigkeit hineinreicht, schickt nun einen Strom hindurch, 
derart, daß die Platinspitze die positive Elektrode (Anode) 

Für. 5. 

Dreiteiliger Wehnelt-lJnterbrccher. 

bildet, und schaltet ferner in diesen Stromkreis die primäre 
Rolle eines Induktionsapparates ein, so tritt durch die 
Wärme- und elektrolytische Wirkung eine Gasbildung um die 
Anode ein. Der die Anode umgebende Gasmantel verhindert 
die Berührung der Flüssigkeit 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 Flüssigkeit wieder in Berührung mit der 
Platinspitze, der Strom ist geschlossen. Dieser Vorgang 
wiederholt sich mit grosser Schnelligkeit und Regelmäßigkeit. 

Statt eines Platindrahtes werden auch 3, von Walter 
sogar ß verwendet, die verschieden dick sind und aus dem 
isolierenden Porzellanrohr verschieden weit vorgeschoben 
werden können. Die Unterbrechungen erfolgen um so lang­
samer, je weiter der Platinstift in die Säure hineinreicht, 
resp. je dicker er ist, je größer also die freie Oberfläche 
der Anode ist, um so schneller, je kleiner die letztere ist. 
Je größer die freie Anodenfläche, desto f!röUer ist auch die 
primäre Stromstärke, bei welcher der Unterbrecher seine 
Tätigkeit beginnt. 

Eine interessante Modifikation des WehneH-Unterbrechers 
ist der Simon-Cnterbreche r. Sirnon vennutete die Cr­
sache der Unterbrechungen im W ehnelt-Apparat in der 
J ouleschen \Värme, d. h. der an den verengten Stellen 
der Strombahn stattfindenden Wärmcent wicklung, welche 
zur Verdampfung der Fliissigkeit und zur Bildung einer 
Dampfhülle um die Platinspitze führen soll. War diese 
Ansicht richtig, so mußte eine Uuterbrechung auch dann 
eintreten, wenn in einem Elektrolyten von großem Quer­
schnitt an einer Stelle die Strombahn stark verengt wird. 
In der Tat ist dies der Fall. Der Siman-Unterbrecher 
besitzt 2 gleichartige Elektroden, die aber in der Säure 
durch ein Diaphragma aus Porzellan YOn einander getrennt 
sind. Dieses Diaphragma hat eine oder mehrere feine 
Oeffnungen, welche der Strom passieren muß. An diesen 
Oeffnungen findet die Unterbrechung des Stromes statt. 

Der Simon-Unterbrecher hat sich im Röntgen-Betrieb 
nicht einbürgern können, und auch der Wehnelt-Unler­
brecher ist heute im therapeutischen Betrieb durch die mo­
dernen Gas-Unterbrecher völlig Yerdrängt worden 1). 

Denn diese leisten ebensoviel, brauchen sehr viel weniger 
Strom, sind einfacher zu handhaben und ~estatten eine 
genauere Regulierung der Unterbrechungszahl und der 
Stromstärke, die ja für eine möglichst gute Konstanz der 
Röntgenröhre sehr wichtig ist. 

1) Dagegen leistet der WehneH-Unterbrecher in Yerbindung 
mit einem .lntensiv-Iuduktor für diagnostische Zweekc besonders 
auf dem Gebiet der Lungen-, Herz- sowie l\fagcn-Darmaufnahmen 
noch heilte vorzügliche Dienste. 
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o·ashal tige Röntgenröhren. 
Wir unterscheiden heute zwei prinzipiell von einander 

verschiedene Arten von Röntgenröhren, die älteren auch 
jetzt noch in Gebrauch befindlichen gashal tigen und die 
neueren gasfreien Röntgenröhren. Zunächst sollen die 
älteren gashaltigen Röhren geschildert werden. 

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

Ko 0<1e 

Fig. 6. 

AnlikaJ~o~e 
• 

Schema einer Röntgenröhre. 

sich dann im Krümmungsmittelpunkt der Kugel, von 
welc.her der Kathodenhohlspiegel einen Teil darstellt. 
Bringt man an dieser Stelle ein Platinblech - eine so­
genannte Antikathode - in schräger Stellung zur 
Kathode an, so werden von diesem Platinblech die Röntgen­
strahlen senkrecht und radiär nach allen Richtungen hin 
ausgehen ( cf. Fig. 6). In Wahrheit liegt nun das Anti­
kathodenblech ni eh t im Krümmungsmittelpunkt des Ka­
thodenhohlspiegels, sondern ein beträchtliches Stück da­
hinter. Mit abnehmendem Luftdruck rückt nämlich der 
sogenannte Brennpunkt oder Focus immer weiter von der 
Kathode fort. Außerdem vereinigen sich die Kathoden­
strahlen nicht wie gewöhnliche Liebtstrahlen in einem 
Punkte, sondern es gibt, da es sich bei Kathodenstrahlen 

H. E. Sc h m i d t, Röntgentherapie. 5. Auf!. 2 
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um negativ geladene kleinste ~Jasseteilchen (Elektronen) 
handelt, welche sich infolge ihrer gleichartigen Ladung 
gegenseitig abstoßen, nur eine Stelle größter Einschnürung. 
Bei Therapie-Röhren wird der Antikathodenspiegel zweck­
mäßig nicht an der Stelle der größten Einschnürung de!;> 
Kathodenstrahlenbündels, sondern ein Stück weiter davor 
angebracht; man erhält dann einen größeren Brennfleck 
und die Wärmeentwicklung ist dann nicht so groß. Ein 
möglichst kleiner Brennfleck ist nur bei Röhren, die zu 
diagnostischen Zwecken diene'n, erforderlich. Die Kathoden~ 
strahlen auf die Glaswand der Röhre selbst zu konzentrieren, 
so daß an dieser Stelle die Röntgenstrahlen entstehen, ist 
darum unzweckmäßig, weil die Kathodenstrahlen eine der­
artige Wärmeentwicklung herYorrufen, daß das Glas an der 
getroffenen Stelle sehr bald schmelzen würde. Auch den Anti­
kathodenspiegel seliJst hinterlegt man noch mit größeren 
Metallmassen oder lä13t ihn den Boden eines Glasrohres 
bilden. in welches Wasser gefiillt werden kann; sowohl die 
Hinterlegung mit Metall, wie die Wasserkühlung bei den 
modernen Röhren lwzweckt eine bessere Wärmeableitung 
und damit eine bessere Konstanz der Röhre. Denn durch 
starke Erhitzung des Antikathodenspiegels werden Gas­
mengen aus dem .MetalJ frei, die dann natürlich das Vakuum 
emiedrigen müssen. 

Eine Röntgenröhre ist also eine stark evakuierte Glas­
kugel, welche 3 röhrenförmige Fortsätze besitzt. Diese 
dienen zur Aufnahme der Elektroden, der Anode, der hohl­
spiegelförmigen Kathode und der annähernd im Krümmungs­
mittelpunkt der letzteren befindlichen Antikathode. Anode 
und Kathode sind aus Aluminium, die Antikathodenfläche 
aus Platin oder einem anderen schwer schmelzbare!\ Metall 
(Iridium, Wolfram) gefertigt. Die Zuschmelzstelle der 
Röntgenröhren befindet sich meist an dem Glasfortsatz, 
welcher zur Aufnahme der Kathode dient, dem sogenannten 
"Kathodenhals" und stellt einen kleinen Auswuchs des 
Kathodenhalses dar, der durch eine darüber gestülpte 
Gummihülse geschützt ist. Eine Röntgenröhre soll - ein~ 

geschaltet und richtig belastet - eine Halbteilung in eine 
grün leuchtende, vor dem Antikathodenspiegel gelegene 
und eine dunkele, hinter dem Antikathodenspiegel gelegene 
Kugelhälfte zeigen ( cf. Fig. ü). Die grüne Fluoreszenz der 
Halbkugel YOr dem Antikathodenspiegel soll durch "sekun­
däre" Kathodenstrahlen bedingt sein. d. l1. Strahlen, welche 
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mit den Röntgenstrahlen auf dem Antikathodenspiegel ent­
stehen und sich, ebenso wie diese senkrecht und radiär 
nach allen Seiten fortpflanzen, aber vom Glase vollkommen 
absorbiert und in Fluoreszenzlicht umgewandelt werden. 
Diese komplizierte Annahme besonderer Strahlen zur Er­
klärung der Fluoreszenz ist nicht unbedingt erforderlich. 
Es könnte sich auch um stark absorbierbare, besonders 
., weiche" Röntgenstrahlen handeln, welche von der Glas­
wand der antefokalen Kugelhälfte völlig absorbiert und in 
Fluoreszenzlicht transformiert werden 1). 

Fig. 7 zeigt eine derartige einfache Röntgenröhre; in 
dem längeren Glasfortsatz befindet sich die Kathode, ihr 
gegeniiber die Anode nnd Antikathode. 

l<'ig. I. 

Einfache Röntgenröhre ohne Rcgenericrvorrichtung. 

Solche Röhren besitzen aber zwei große Nachteile; 
einmal wird durch die auffallenden Kathodenstrahlen das 
Platinblech der Antikathode bei längerem Betriebe so stark 
erhitzt, daß es glühen und schließlich schmelzen kann, 
und dann wird die Röhre bei längerem Gebrauche immer 
luftleerer. Ebenso aber wie dichte Luft dem elektrischen 
Strom einen großen Widerstand entgegensetzt, so auch ein 
sehr hohes Vakuum. Die Luftverdünnung wird mit der 
Zeit so groß, daß der Strom seinen Weg um die Röhre 
herum nimmt in der Form von elektrischen Entladungen, 
die Röhre wird - wie der Terminus technicus lautet -
immer "härter". Es findet eben beim Stromdurchgang 
ein Gasverbrauch statt. Ferner ist für das "Härterwerden" 
,~on Bedeutung die Zerstäubnng des Platins, welche zu 
einer Deponierung ,·on feinsten Platinteilchen auf die Glas-

I) Diese Annahme ist logischer, indem sie die Einheit der 
llmsetzung der Kathodenstrahlen in Röntgenstrahlen wahrt. 

2* 
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wand führt . Diese Teilchen binden offenbar auch Gase und 
erhöhen damit das Vakuum der Röhre. Sehr wichtig ist 
nun aber der Einfluß des Vakuums auf die Qualität der 
erzeugten Röntgenstrahlen. Ist das Vakuum so hoch, der 
Widerstand für den Strom so groß, daß die gesamten 

Fig. 8. 

I 

lll 

Elektrizitätsmengen ihren Weg um die Röhre herumnehmen, 
so ist die Röhre "zu hart", sie gibt gar keine Röntgen­
strahlen. Ist das . Vakuum etwas niedriger, so daß nur ein 
Teil des Stromes durch die Röhre, ein anderer um die 
Röhre herumgeht, so entstehen Röntgenstrahlen, welche ein 
sehr starkes Penetrationsvermögen besitzen: sie durchdringen 
z. B. die Knochen der Hand fast ebenso leicht wie die 
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Weichteile, so dal3 ein Haues, kontrastloses Bild entsteht 
(cf. Fig. 8, I). Das Fluoreszenzlicht derartiger "harter" 
Röhren ist durchsichtig grün, der Strom geht nur zum Teil 
durch die Röhre, zum Teil um die Röhre herum, die Aus­
gleichung der Elektrizitätsmengen außerhalb der Röhre gibt 
sich durch ein mehr oder weniger starkes Knistern kund. 

Ist das Vakuum so niedrig, der Widerstand für den 
Strom so gering, daß der größte Teil durch und nur ein 
kleiner Teil um die Röhre herumgeht, -so bezeichnet man 
die Röhre als "mittelweich". Sie liefert Röntgenstrahlen 
von mittlerer Penetrationsfähigkeit, die Handknochen er­
scheinen grauschwarz, die Weichteile hellgrau, das Bild ist 
also kontrastreich ( cf. Fig. 8, U). Ist das Vakuum noch 
niedriger, der Widerstand für den Strom also noch geringer, 
so gleichen sich die gesamten Elektrizitätsmengen innerhalb 
der Röhre aus, es entstehen dann Röntgenstrahlen, deren 
Penetrationskraft minimal ist, die also z. B. von den Weich­
teilen der Hand fast ebenso stark absorbiert werden, wie 
von den Knochen, so daß die letzteren tiefschwarz, die 
ersteren fast ebenso dunkel erscheinen; derartige Röhren 
bezeichnet man als "weich" (cf. Fig. 8, III). Das 
Fluoreszenzlicht solcher Röhren ist gesättigter, mehr gelb­
lich, weniger durchsichtig als das härterer Röhren. Um 
die Anode herum ist meist ein blauer Lichtmantel sichtbar, 
bei sehr weichen Röhren auch ein blaues Lichtband, welches 
sich - entsprechend der Richtung der Kathodenstrahlen -
von der Kathode zur Antikathode erstreckt. 

Bei weiterer Erniedrigung des Vakuums wird die Röhre 
"zu weich", sie gibt ebenso wie die "zu harte" Röhre 
keine Röntgenstrahlen; dagegen treten bläuliche Lichtnebel 
auf, welche die ganze Röhrenkugel ausfüllen. Man hat also 
in diesem Falle eine Geißlersehe Röhre vor sich. 

Zwischen den drei Härtegraden: hart, mittelweich, 
weich gibt es natürlich Uebergangsstufen. Je mehr 
Röntgenstrahlen von einem Körper, z. B. von Bromsilber­
gelatine oder von der menschlichen Haut absorbiert werden, 
desto stärker ist auch ihre Wirkung auf die betreffenden 
Körper, desto stärker z. B. die Schwärzung der photo­
graphischen Platte oder die schädigende Wirkung auf die 
Haut. Es ist also sowohl für diagnostische als auch für 
therapeutische Zwecke erwünscht, das Vakuum und damit 
die Qualität der Röntgenstrahlen: "regulieren" zu können. 
Allerdings sind wir nicht imstande, gashaltige Röntgen-



22 Röntgeninstrumentarium. 

röhren, die zu weich geworden sind, härter zu machen. 
Wohl aber können wir gashaltige Röntgenröhren, die zu 
hart geworden sind, weicher machen. Zu diesem Zweckt:' 
wird entweder die Fähigkeit gewisser Metalle (Platin, 
Palladium), in glühendem Zustande Wasserstoff diffundieren 
zu lassen, benutzt (G undelach) oder die Eigenschaft be­
stimmter Substanzen (Aetzkali, Kohle, Glimmer), Gase auf 
sich zu kondensieren und beim Erwärmen abzugeben (Ehr­
hard t, M iill er). Die erste Art dei Gaszufuhr be1.eichnet 
man als Osmoregulierung. An den ltöhren befindet sich -
luftdicht eingeschmolzen -- ein diinnes, nach außen ge­
schlossenes Röhrchen aus Platin oder Palladium. Will man 
die Röhre weicher machen, so erwiirmt man das geschlossene 
Ende des Röhrchens mit einer Spiritu~lampe bis zur Rotglut. 
In glühendem Zustande läßt dann das Röhrchen Wasserstoff 
aus der Flamme in das Innere der Höntgenröhre diffundieren, 
die Röhre wird weicher. Man kann die Osmoregulieruug 
auch aus der Entfernung vornehmen mittels eines Mikro­
bunsenbrenners, dessen Flamme durch einen Drosselgashalm 
vergrößert und verkleinert werden kann (Gas-Fernregulierung 
nach Holzkneeht). Auch auf elektrischem Wege ist die 
Osmoregulierung aus der Ferne zu betätigen. Bei der 
zweiten Art der Regenerierung durch E.thitzung gas­
abgebender Substanzen wie Kohle oder Glimmer läßt man 
die Erwärmung · dieser Substanzen den sekundären 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 - nähert, bis Funken überspringen. Derartige 
Röhren sind zuerst von C. H. F. M ü 11 er in Harnburg und 
von E. Ducretet in Paris hergestellt worden. 

Eine originelle Regulierungsart ist die von Bauer an­
gegebene Luftregenerierung, die es ermöglicht, durch 
Druck auf ein Gebläse ein minimales Quantum atmosphäri­
scher Luft in die Röhre zu pressen. 

Von allen Regenerierungsmethoden hat sich di.e Os m o­
regulierung am besten bewährt, und zwar kommt sie 
ansschließlich in Form der Fernregulierung vom strahlen­
geschützten Orte aus zur Anwendung. 

Was nun die verschiedenen Röhrentypen anbelang.t, so 
sollen und können 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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Röhren. Bei den ersteren wird die Wärmeableitun()' ,·on 
dem Antikathodenspiegel dureh eine starke Metalll~nter­
legung erzielt (Typen von Gundelach, Rosenthai, 
Fiirstenau [Radiologie], Grisson u. a.), bei den letzteren 
bildet der Antikathodenspiegel den Boden eines Kiihl­
gefäßes, das mit Wasser gefiillt ist (Miillet·). 

Infolge dieser Wasserkilhhmg verträgt die Röht·e eine 
stiirkere Belastung, ohne ihren Härtegrad zu ändern, da 

Fig. 9. 

i\fii11 c rschc Sicdcri.ihrc. 

eben eine Erhitzung des Platinspiegels und damit ein Frei­
werden von Gas und ein Weicherwerden der Röhre erst 
eintritt, wenn auch das Wasser im Kühlrohr sich stark 
erhitzt, resp. ins Kochen gerät. Dann mul.l entweder die 
Röhre ode~ aber das Wasser gewechselt werden. 

Man hat auch, um das Wechseln des Wassers zu ver­
meiden, besondere Pumpvorrichtungen konstruiert, welche 
eine Kühlung der Antikathode durch fließendes Wasser 
ermöglichen. Auch derartige immerhin recht umständliche 
Vorrichtungen sind völlig entbehl'lich geworden durch die 
Konstruktion der Müllersehen Siederöhre (Fig. 9). 
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Diese Röhre hält sich am besten konstant, wenll das 
über dem Antikathodenspiegel befindliche Wasser kocht. 
Verwendet man kaltes Wasser, so hat die Röhre zunächst 
die Neigung, zu hart zu werden, und man muß öfter die 
Fernregulierung benutzen, um sie bei einem brauchbaren 
Härtegrade konstant zu halten. Erst wenn das Wasser zu 
sieden anfängt, bleibt die Röhre von selbst konstant. Man 
tut daher gut, von vornherein möglichst heißes Wasser ein­
zufüllen, das dann sehr bald ins Kochen gerät. Bei der 
Siederöhre ist eben das Antikathodenmetall so gründlich 

Fig. 10. 

Selbsthärtende Siederöhre (Müll c r). 

ausgeglüht, daß es kein Gas mehr abgibt, wenn durch mehr 
oder weniger kaltes Wasser eine Erwärmung verhindert wird. 
Es findet dann nur ein Verbrauch des im Röhreninneren be­
findlichen Gases durch den elektrischen Strom statt, die Röhre 
wird also härter. Erst wenn das Wasser kocht, erwärmt sich 
das Antikathodenmetall offenbar gerade so stark, daß es 
wieder etwas Gas abgibt. Dann halten sich Gasverbrauch 
und Gasabgabe das Gleichgewicht, d . h. also, die Röhre 
bleibt konstant. 

Etwas abweichend von dem eben geschilderten Ty1> 
ist die selbsthärtende Siederöhre (Fig. 10) gebaut. 
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Zunächst ist der Kathodenhals erheblich länger, so daß man 
eine viel höhere Spannung anlegen kann, ohne befürchten 
zu müssen, daß Funken um dieRöhre herum ihren Weg nehmen 
und gelegentlich die 
Glaswand durchboh- Fig. lüa.. 
ren. Ferner ist auch die 
Kathode mit Wasser­
kühlung versehen. 
Außerdem ist die Röhre 
so stark evakuiert, 
daß ihre Durchbruchs­
spannung gerade der 
maximalen Induktor­
spannung entspricht. 
Natürlich müssen auch 
die Metallteile, beson­
ders die Antikathode. 
so gut entgast sein, 
daß sie auch bei stärk­
ster Erwärmung kein 
Gas mehr abgeben. 
Man muß demnach die­
ser Röhre durch die 
Regeneriervorrichtung 
gerade so viel Gas zu- . 
führen, als zu ihrem 
Ansprechen erforder­
lich ist und die Regene­
Tiervorrichtung in sehr 
kurzen Zeitabständen 
betätigen. 

Rcgcnerierautomat nach Wintz. 

Dasgeschiehtmittels 
des Wintzschen Re­
gen eri era u t o m a ten 
(Fig. lOa). Dieser ar­
beitet in --der \V eise, 
daß ein zur Ko.ntrolle 
des Röhrenstromes ein­
geschaltetes Milliam­
peremeter einen Kontakt schließt, sobald der Milliampere­
meterzeiger unter einen bestimmten, vorher eingestellten Wert 
zurücJcgeht. Durch das Zurückgehen des Milliamperemeter­
zeigers wird ein Hilfßstromkreis eingeschaltet, der die 
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Reguliertlamme gerade so lange betätigt, bis die mspriing­
liche Milliamperezahl wieder erreicht ist. In diesem Moment 
öffnet das Milliamperemeter den I\ontakt und die Regnlier­
ftamme geht wieder in die Zündstellung zuriick. 

Während die "Siederöhren" in erster Linie, die 
selbsthärtende Siederöhre. ausschließlich fiir die Tiefen­
therapie in Betracht kommen, genügen für die Oberflächen­
therapie in den allermeisten Fällen einfachere und billigere 

Fig. 11. 

Ineinc Thcrapie-TWhrc (Burge r). 

Röhren. Insbesondere sind Röhren von kleinerem Kugel­
durchmesser ( ca. 12 cm) empfehlenswert, weil man mit 
diesen näher an die zn bestrahlende Hautpartie heran­
gehen kann. 

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

Besonders die letztere Yerwende ich mit Vorliebe in 
der Dermatotherapie. Die Glaswand ist im ganzen besonders 
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dünn geblasen, und trotz der schwaeben Antikathode und 
der dadurch uedingten geringen Belastung. welche dit> 
Röhre verträgt, ist sie doch recht wirksam und eignet 
sich in mittelweichem Zustande Yorziiglich für Oherflächen­
Bestrahlungen, besonders auch flir Bestrahlung größerer 
Flächen. Für Tiefen-Bestrahlungeil ist sie ebensowenig zu 
gebrauchen, wie die anderen hier genannten k Ieineren 
Röhren. 

Mit der Aufzählung der hier genannten 'Röhren-Typen 
soll nicht gesagt sein, daß andere hier nicht genannte Typen 
für therapeutische Zwecke ungeeignet sind 1). 

Man wird immer einen Unterschied machen miissen in 
der Auswahl der gashaltigen Röhren, je nachdem man sie 
fiir Oberflächen- oder Tiefen-Bestrahlungen gebrauchen will. 

Jedenfalls soll man immer für beide Zwecke besondere 
Röhren vorrätig haben. 

Alte vielgebrauchte Röhren fiirben sieh, besonqers in 
dem vor dem Antikathodenspiegel liegenden Kugelabschnitte, 
aber auch - wenn auch schwächer - hinter demselben. 
Hält man eine derartige alte Röhre gegen einen weißen 
Hintergnmd, so zeigt sich der Kathodenhals ganz durch­
sichtig, rlie ,-or dem Antikathodenspiegel liegende Kugel­
häUte dagegen mehr oder weniger Yiolett, die hinter dem­
selben gelegene Kugelhälfte gelblich Yerfärbt. Die violette 
Färbung durchsetzt die ganze Dicke des Glases und heruht 
auf einer chemischen Veränderung des Glases (Reduzierung 
von Mangan), wie sie auch durch die Radium- und Licht­
strahlen hervorgerufen wird_ Außerdem kommt es bei 
älteren Röhren zu einer Metallzerstäubung, welche zu einem 
Belag an der Innenfläche der Glaskugel führt. Diese Zer­
stäubung von Metallteilchen ist ,-on Bedeutung für das 
ständige Härterwerden der Röhren, weil sie einen Teil der 
im Röhreninnern entha1tenen Gase bindeiL 

Das Ende einer Röntgenröhre ist gewöhnlich dadurch 
bedingt, daß sich - häufig beim Regenerieren alter Röhren 
- ein Funke den Weg durch die Glaswand bahnt ; es 
dringt Luft in das Röhreninnere und zwischen Anode resp_ 
Antikathode und Kathode gleicht sich nun die Elektrizität 

1) So hat sich von den mit grösseren technischen Yorrich­
tungen arbeitenden Röhr~n besonders die Amrheinsche Maximum­
röhre der Ve i f a werk e bewährt und von den weniger kostspieligen 
Tiefentherapieröhren die Helmröhre der W a t t-A.-G. sowie die 
Siedekühlröhre von Fürst e n au. 
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wie immer in dichter Luft - in Form eines Funken­
bandes aus. Ist die Durchschlagsöffnung besonders klein, 
so daß nur ganz allmählich 'minimale Luftmengen ein­
dringen: so zeigen sich im Röhreninnern ~unächst rotviolette 
Lichtnebel; erst ~enn ein genügendes Quantum Luit ·ein­
gedrungen ist, springen dann Funken von der Anode, resp. 
der Antikathode zur Kathode über. Zu den· glücklicher­
weise sehr seltenen, aber dafür um so unangenehmeren 
Ereignissen gehört die Implosion einer Röntgenröhre, die 
unter lautem Knall und pulverförmiger Zerstäqbung des 
Glases erfolgt, oft ohne jede :qaclrweisbare Veranlassung, 
während die Röhre nicht in Betrieb ist 1). Die· · Implosion 
eip.er Röhre während einer therapeutischen Bestrahlung 
habe ich niemals erlebt. 

Gasfreie Röntgenröhren. 
In den letzten Jahren ist es gelungen, Röntgenröhren 

herzustellen, bei denen die Erzeugung der Röntgenstrahlen 
ohne Mitwirkung · von Gasresten ·zustande ~i>mmt. Diese 
Röhren bezeichnet man darum als gasfreie Röntgenröhren 
im Gegensatz ~u den älteren gashaltigen Typen. Absolut 
gasfrei ist allerdings keine Röhre; immerbin enthalten aber 
diese neuen Röhren nur so geringe Gasreste, daß sie · für 
die 'Leitung c:les elektrischen Stromes · nicht ausreichen. 
Man kann sie darum praktisch als "gasfrei" bezeichnen. 

Zum Verständnis -dieser neueren Typen ist eine kurze 
Erörterun_g der Theorie nöt)g, die man· über die Vorgänge 

1) Ursache hierfür ist nicht selten ein mehr oder weniger 
jäher Tempe;taturwechsel, der auf die Gla.swand einwirkt, oder ein 
ungleichmäßiger Druck auf diese. Z.uweilen sind beide Momente 
zusammen verantwortlich ~u machen. Ist bei einer Implosion das 
Auge verletzt (Blutung aus der· Konjunktiva), vermeide man un­
bedingt jedes Wi~cheri oder Drücken am Auge., Die Lider bleiben am 
besten leicht geschlossen oder wenig geöffnet, so daß der Schmerz 
möglichst gering bleibt. Die Entfernung der Glassplitter aus dem 
Konjunktivalsack muß dann sofort vom Augenarzt vorgenommen 
werden. Die Heilung der .fast ausnahmslos oberflächlichen 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 durchgehen~ verletzt worden ist, kann das Auge 
verloren gehen. Das Tragen einer Schutzbrille beim Hantieren 
mit der Röntgenröhre ist daher zur Pflicht zu machen. 
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in den gashaltigen Röhren aufgestellt hat. Man nimmt an, 
daß jeder Stoff, also auch das in den Röntgenröhren-be­
findliche Gas aus kl6insten, weder mechanisch noch che­
misch teilbaren Partikelehen besteht, die man als Atome 
bezeichnet. 

"A•o.f.Lo~> (atomos)1 heißt unteilbar. Gewisse . Natur-
erscheinungen zwingen uns aber, auch das Atom als etwas 
Zusammenges'etztes zu_ betrachten. Wir unterscheiden an 
dem Atom den Atomkern, der wie die Sonne v'bn einer 
Anzahl sehr' kleiner Planeten umgeben ist, die man als 
Elektronen bezeichnet. · Der Atomkern ist elektrisch 
positiv, die Elektronen shid elektrisch -negativ geladen. 
Das Atom als Ganzes · ist also als elektrisch neutral anzu­
sehen. . Nun ist das Gefüge des Atoms anscheinend · ein 
ziemlich lockeres und durch äußere Ein'flüsse1- z. B. durch 
Zusammenstöße mit anderen Atomen, durch die Wirkung 
des Lichtes oder eines elektrischen Feldes kann es leicht 
zu einer Loslösung eines oder mehrerer Elektronen kommen. 
Es bleibt dann ein Atomrest-, entweder der Atomkern allein 
oder in Verbindung mit einem/ <Jde~ mehreren Elektronen, 
die noch haften· geblieben sind, übrig; diesen Atomrest 
müssen wir als posit~v elektrisch geladen ansehen, da 'das 
ursprünglich vorhanden gewesene elektrische Gleichgewicht 
des Atoms durch die Abspaltung der negativ -geladenen 
Elektronen gestört worden ist. , Schickt man nun durch 
eine gashaltige Röntgenröhre einen ho~hgespannten elektri~ 
sehen Strom, so beginnen die schon vorbandenen oder erst 
durch die Hochspannung aus dem Atomgefüge heraus­
gerissenen Atomreste mit ihrer positiven Ladung nach dem 
negativen Pol, der Kathode zu wandern, und man bezeichnet 
sie daher als Ionen. lo~ (ion) heißt. "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 überhaupt erst 
ein Stromtransport ermöglicht, indem die Ionen positive 
Elektrizität zum negativen, die Elektronen negative Elektri­
zität zum positiven Pol tragen. 

Die auf die Kathode aufprallenden Ionen zertrümmern 
wiederum deren Atome, so daß Elektronen frei werden, die 
inf'Olge ihrer negativen Ladung von der positiv geladenen 
Antikathode angezogen werden. Auf ihrem Wege zur Anti­
kathode stoßen diese Elektronen zum Teil wieder auf Gas-
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atome und zertrümmern sie, so daß sie in positir geladene 
Atomreste (Ionen) und negativ geladene Elektronen zer­
J'allen. 

Die Elektronenstriime. die Yon der Kathode zur Anti­
kathode wandern, nennt man Kathodenstrahlen. Auf der 
Antikathode werden sie in Hiintgenstrahlen transformiert. 
Durch den Aufprall der Elektronen kommt es auch zu 

·einer starken Erwiirmung des Antikathodenmetalls. 
Dadnrch, daB ein Teil der Elektronen durch den Zu­

~ammenstol.l mit zahlreichPn Gasatomen aufgehalten wird, 
während andere Elektronen zuf:i II igcrwcisc keine oder nur 
wenige Atome auf ihrem \\'egc antretl'en, gelm1gen manche 
Elektronen langsamer, manche sehneller zur Antikathode. 
Die Folge dieser nrschiedenartigcn Geschwindigkeit der 
Elektronen ist die Entstehung Yon Röntgenstrahlen ver­
schiedener \V ellenHingc. d. h. a I so ,·erschiedenen Hä•·te­
grades. Je größer die (icseh windigkci t der Elektronen ist, 
dest.o kleiner ist die Wellenliinge der durch sie erzeugten 
Höntgenstrahlen. d. h,. also desto hiirter sind die Strahlen. 

Es ist daher ohne weiteres verständlich, daU in gas­
reicheren Röhren wegen der grüUeren Anzahl der vor­
handenen Atome, welche die Elektronen auf ihrem Wege 
zur Antikathode aufhalten, die weicheren Strahlen, in gas­
iirmeren Röhren wegen der geringeren Anzahl der vor­
handenen Atome, welche die Bewegung der Elektronen sehr 
"iel weniger behindern, die härteren Strahlen iiberwiegen 
müssen. 

Die neueren gasfreien Höhren sind nun so stark aus­
gepumpt. dal3 · die wenigen, noch vorhandenen Gasatome, 
resp. die aus ihnen abgespaltenen Ionen nicht mehr aus­
reichen, um genügend Elektronen aus der l{athode heraus­
zuschlagen. Um in solchen Röhren die Kathode zur Ab­
gabe YOn Elektronen zu zwingen, muß man sich eines 
anderen :\Iittels bedienen, nämlich der Gliihhitze. Jeder 
gliih~nde Körper sendet Elektronen aus, und zwar um so 
mehr, je höher seine Temperatur ist. Erhitzt man einen 
Wolframdraht auf etwa 2000 o, so strahlt er Elektronen 
ans, und nun geniigt die Anlegung einer Hochspannung, 
um diesen Elektronen die zur Erzeugung der Röntgenstrahlen 
~rforderliche Geschwindigkeit zu geben. Es gibt zwei Typen 
der gasfreien Röhren. die konstruktiv etwas ,-on einander 
\'erschieden sind, die Coolidge-Röhre und die Lilien­
feld-Röhre. 
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Bei der Coolidge-Riihre (Fig. 12) befindet sich an 
Stelle der hohlspiegelförmigen Aluminiumkathode eine diinne 

Fig. 12a. 

C ool i d ge - Instrumentarium. 

W olframspirale, die durch einen besonderen, von einem 
Heiztransformator gelieferten niedergespannten elektrischen 
Strom zum Glühen gebracht wird. Ueber die Wolfram-
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spirale ist ein :\Ietnllzylinder gesehohen, der die wandernden 
Elektronen so zusammendrängt, dal.i sie auf der Fläche der 
Antikathode auftreffen. Die Antikathode selbst besteht aus 
einem massiven Wolframklotz, der während des Betriebes 
Puenfalls gliiht. Doch wird seine Temperatur kaum so 
hoch, daU er gleichfalls Elektronen aussendet. so daß eine 
\Yasserkühluug der Antikathode iiberfiiissig ist. Aber seihst 
wenn die Temperatur so hoch steigeu "·iirde, daß eine 
Elektronenausstrahlung zustande käme, so \\' ilre das doch 
nm dann bedenklich, wenn verkehrte ßtromimpulse durch 
die Rühre gehen wiirden. Dann allerdings wiirde die 
Kathode zur Antikathode und die Antikathode zur Kathode 
werden, und die nm der Antikathode am;g-estrahlten Elek­
tronen würden in der Hichtung nach der Kathode zu 
wandern beginnen, d. h. also, es wiirden dann J\athoden­
strahlen von der Antikathode ausgehen, die auf die Glas­
wand auftretl'en wiirden und sie so stark erhitzen könnten, 
daß das Glas schmilzt. Zum Betriebe der Coolidge­
Höhre ist daher ein schlieBungsstromfreies Instmmentarium 
(Fig. 12 a)' edorderlich. lm iihrigcn liißt ~ich jedes vorhan­
dene Instrumentarium fiir den Betrieb der Coolidge-Röhre 
eimichten, da hierzu nichts weiter erforderlich ist als ein 
Heiztransformator. 

Die Reguliemng der Hüntgenstrahlenquantität erfolgt 
durch Verlinderung der Temperatur der \Yolframspirale (Glüh­
kathode). .Te stilrker der Heizstrom ist, desto mehr Elek­
tronen sendet die GI iihkathode aus, desto mehr Röntgen­
strahlen entstehen auf der Antikathode. 

Die Regulierung der Hiintgenstrahlen<1ualitilt erfolgt 
durch Yeränderung der Spannung. .Je höher diese ist, 
desto schneller wandern die Elektronen \'OB der Kathode 
zur Antikathode, desto hiirtf'r sind die entstehenden Röntgen­
,.;trahlt>n, und der Fortschritt den uns die gasfreien Röhren 
bringen, liegt \'Or allen Dingen eben darin. dall ihre Ein­
stellung auf einen bestimmten Hiirtegrad nicht mehr vom 
jeweilig vorhandenen GasrUckstand abhiingig ist, sondern 
daß diese iustrnmentell beliebig oft in jcd<>m gewiinschten 
(;ratle vorgenommen \\'erden kann. 

Da eine besondere HegulietTorrichtnng nnd eine Wasser­
kiihlung \'öllig entbehrlich sind. ist auch die äußere Form 
der Co o li dge- Riihre erfreulich einfach gestaltet. 

Etwas abweichend Yon der Coolidge-Röhre ·ist die 
Lilienfeld-Röhre tFig.l:~) ,konstruiert. Aneh bei dieser 

H. E. ·"' c l1m i ,J t . Rüntgenth eraJ•ie. ;,. Anfl. .. 
·• 
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Röhre sendet ein glühender Draht die Elektronen aus. 
Aber diese Glühkathode befindet sich in einer besonderen. 

der Hauptröhre angeschmol-
Eig. 13. zenen Glaskugel, deren Inne-

res durch eine Durchbohrung 
der Kathode (Arbeitskathode) 
mit dem Vakuum der Haupt­
röhre in Verbindung steht. 
Der Elektronenstrom, der von 
der Arbeitskathode zur Anti­
katllode geht, heißt"Röntgen­
strom". Die Temperatur der 
Glühkathode bleibt hier un­
Yerändert; die In te ns i tä tder 
Röntgenstrahlen ist von der 
Stärke des Röntgenstrome[,; 
abhängig, die wiederum von 
der SpannungdesZündstromes 
abhängt. Der Härtegrad 
der Röntgenstrahlen dagegen 
ist abhängig von der Span­
nung des Röntgenstromes. 

Während wir also bei 
der Coolidge-Röhre nur 2 
Stromkreise haben, den Hoch­
spannungskreis und den Heiz­
stromkreis, sind bei der 
Lilienfeld-Röhre 3 Strom­
kreise erforderlich: der erste 
fiir die Regulierung der 
Spannung des Zündstromes, 
der zweite für die Regulie­
rung der Spannung des Hönt­
genstromes und der dritte 
für die Heizung der Glüh­
kathode. Außerdem ist die 
Antikatlwde mit \Yasserkiih­
lung nach dem Prinzip der 
Siederöhren versehen. und 
auch die ganze Insta'uation 
des Betriebsinstrumentarium,; 
ist e1·heblich komplizierter 

Li l i cn feld-Höhre. als bei der Cool idge-Röhre. 
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ßeide Röhren, sowohl die Coolidge- wie die Lilien­
( e 1 d- Röhre, sind in erster Linie für die Zwecke der Tiefen­
therapie konstruiert worden. Sie gestatten die Anlegung 
einer sehr viel höheren Spannung und gewährleisten dadurch 
die Erzeugung viel härterer Röntgenstrahlen als die gas­
haltigen H.öntgenröhren, von denen nur die Siedeki.ihlröhren 
und besonders die "selbsthärtende Siederöhre" bezüglich 
der Strahlenhärte mit den gasfreien Typen konkurrieren 
kann. Die Annahme, daß bei einer bestimmten Spannung 
auch immer nur Elektronen von einer bestimmten Geschwin­
digkeit von der I\athode zur Antikathode wandern und dort 
nur Röntgenstrahlen eines bestimmten Härtegrades erzeugen. 
hat sirh als irrig erwiesen. 

Auch die gasfreien Röhren zeigen nach längerem Be­
triebe eine mit der Zeit stiindig zunehmende Braunfärbung der 
Glaswand. lhre Lebensdauer scheint länger zu sein als die 
der gashaltigen Röhren und ist in der Hauptsache abhängig 
von der Haltbarkeit der Wolframspirale (Glühkathode) 1). 

Wir haben auch in den gasfreien Röhren 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, die schon 
hei niedrigeren Spannungen, also mit geringerer Geschwindig­
keit zur Antikathode wandern. Es entsteht also immer ein 
Gemisch von Röntgenstrahlen verschiedener Härte, und in 
diesem Gemisch sind neben den weicheren um so l1ärtere 
Strahlen vorhanden, je höher die angelegte Spannung ist. 

Vorrichtungen zur Unterdrückung der 
verkehrten Stromrichtung. 

Die gashaltigen Röntgenröhren leiden bei dem BetrieiJe 
mit Induktor und Unterbrecher besonders durch die 
l:lchliel3ungsströme, welche die gleiche Wirkung haben wie 
Yerkehrte Stromrichtung und die Röhre sehr schnell hart 
mache11. Fiir den Schließungsstrom 'rird nämlich die 
Kathode zur Anode und die Antikathode zur Kathode, so 
dall die Kathodenstrahlen auf dem leicht zerstäubbaren 
Antikathodenspiegel entstehen, feinste Metallteilchen los­
reißen, die schließlich einen gelbbraunPn bis braunschwarzen 

l ) Zw eifcll(Js ist aber ein rationeller Betrieb mit Siedekühl­
ri>hrcn z nrr.ci t noch hilligrr. 
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Belag auf der Glaswand bilden und zur Bindung der Gase 
im lnnern der Röhre führen. Das gilt vor allem für weiche 
Röhren wegen des an und für sich geringen Widerstandes, 
welchen sie dem Schließungsstrom bieten. Den Durchgang 
des Schließungsstromes erkennt man bei den gashaltigen 
Röhren daran, daß auf der hinter dem Antikathodenspiegel 
gelegenen Kugelhälfte unregelmäUige fluoreszierende Ringe, 
konaxial zur Anode, resp. zur Antikathode auftreten. 
Gebrigens werden auch auf der vor dem Antikathoden­
spiegel gelegenen fluoreszierenden Kugelhälfte durch den 
Schließungsstrom fluoreszierende Flecken hervorgerufen, die 
-- eben weil sie innerhalb der fluoreszierenden Kugelhälfte 
gelegen - nicht sichtbar sind. Der Schließungsstrom ist 
auch darum recht störend, weil er die exakte Messung der 
Stromstärke mittels eines in den sekundären Stromkreis 
eingeschalteten Milliamp(•remeters erschwert oder unmöglich 
macht, da er dieses in umgekehrter Richtung wie der 
Oefl"nungsstrom durchfließt. Das Milliampi~remeter zeigt 
also dann nicht die Stiirke des Oeffnungsstromes an, sondern 
nur den ans den beiden entgegel).gesetzten -Stromrichtungen 
resultierenden Mittelwert. 

Bei den gasfreien Röhren macht sich der Schließungs­
strom nicht durch Fluoreszenzerscheinungen bemerkbar, 
und es besteht daher hier noch mehr als bei den gas­
haltigen Röhren die Gefahr, daß die dann auf der Anti­
kathode entstehenden und auf die gegenüberliegende Glas­
wand aufpmllenden Kathodenstrahlen eine derartige Hitze 
entwickeln, daß das Glas bei längerer Einwirkung zum 
Schmelzen gebracht wird. 

Sehr gut zeigt dieGlimmlichtröhrel) das Vorhanden­
sein \"Oll Schließungsstrom an. Die Glimmlichtröhre ist 
eine mäßig evakuierte Glasröhre mit 2 stabförmigen Metall­
elektroden, welche in den sekundären Stromkreis einge­
schaltet wird. Passiert nur der Oeffnungsinduktionsstrom 
die Röntgenröhre, so zeigt nur die Kathode der Glimmlicht­
röhre einen blauen LichtmanteL Geht auch der Schließungs­
induktionsstrom hindurch, so tritt auch um die Anode der 
Glimmlichtrühre ein blauer Lichtman tel auf. 

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

1) na.ch (rchrkc. 
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-stand in den \\' eg legt, den er nicht überwinden kann, 
während der Oeflnungsstt·om ihn mit Leichtigkeit Ober­
windet. Diesem Zwecke dienen z. B. die sogenannten 
Yen t i 1 röhren. Die Ventilröhren sind eYaknierte, meist 
mil Hegeneriervorrichtung \'ersehene, in ihrer Form den 
Röntgenröhren ähnelnde Glastuben, mit 2 Elektroden, die 
derartig angeordnet sind, dal.l die Ueberbriickung des 
Haumes zwischen ihnen dem Schließungsstrome seht· erheb­
liche. dem kräftigeren Oeffnungsstrome dagegen gar keine 
Sehwierigkeiten macht. Die Ventilröhren werden aber -
auch trotz der Regenerien·orrichtung -- sehr schnell hart 
und damit unbrauchbar. Sie sind heute wohl allgemein 
dadurch YerdriingL daf3 man in den Stromkreis eine g e -

Fig. 14. 

y, ii'Sd i<tl tfun kenstt·c,· kc zur l. n tcnlrüek 11 ng des Schlicl.iLwgsstr"mrs. 

wöhnlichc Funkenstrecke oder ein Fnnkem·entil, eine Kom­
bination \'Oll mehreren Funkenstrecken, einschaltet. Fig. 1-l 
zeigt eine solche Y orschaltfunkenstrecke. Als Anode dient eine 
.Metallspitze, als Kathode eine MetaiJplatte. Man wählt die 
Entfernung zwischen beiden so groß, daß gerade noch der 
Oetfnnngsfunke von der Spitze zur Platte iiberspringen kann 
und be i d en gashal tigen Röhren k eine fluoreszierenden 
Fl ecken und Ringe mehr auftre ten. Bei Einschaltung der 
Funkenstreck e wird die Röhre h ä rter, weil eben der Wider­
stand irn sekundären Stromkreis g rößer und damit die zur 
Geberwindung dieses Widerstandes erforderliche Spannung 
hüher wird. Der Hiirte g rad einer Röhr e ist ja nicht 
nnr vom Vakuum. s ond e rn auch \' Oll der sekun­
d ii rc n Spannun g abhän g ig . 
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Die Intensität der Schließungsströme ist im übrigen 
auch von der Bauart der Induktoren, von der Konstruktion 
der Röhren und der Unterbrecher abhängig. So überwiegt 
beim Wehnel t die Spannung des Oetfnungsstromes die des 
Schließungsstromes sehr wenig, bei den Quecksilbermotor­
unterbrechern dagegen sehr erheblich. Bei letzteren liegen 
also in dieser Beziehung die Verhältnisse fiir den Röhren­
betrieb viel günstiger. 

Schließungsstrom macht sich wie gesagt besonders bei 
weichen Röhren wegen ihres sehr geringen Widerstandes 
bemerkbar und läßt sich dann durch Ventilröhren oder 
\' orschalt-Funkenstrecken eliminieren. 

Aber auch sehr l1arte Röhren, welche eine besonders 
starke Belastung erfordern, lassen bisweilen Schließungs­
strom hindurch, einfach aus dem Grunde. weil mit der 
stärkeren Belastung nicht nur die Spannung des Oeffnungs· 
indukiionsstromes, sondern auch die des SchlieJJungs­
induktionsstromes wächst und infolgedessen auch den 
größeren Widerstand harter Röhren überwindet. 

Instrumente zur Prüfung der Qualität der 
Röntgenstrahlen. 

Die Qualität der Höntgenstrahlen ist bei den gashaltigen 
Röhren vom Vakuum und von der Spannung, bei den gns­
freien Röhren nur von der Spannung des sekundären 
Stromes abhängig. Je höher das Vakuum und die Spannung, 
je "härter" ·also die Röhre, desto penetrationsfähiger die er­
zeugten Röntgenstrahlen; je niedriger das Vakuum und die 
Spannung, je "weicher" also die Röhre, desto geringer die 
Penetrntionskraft der produzierten Strahlen. 

Den Härtegrad einer Röhre, also die Qualität der 
Höntgenstrahlen kann man ungefähr schon nach der Inten­
sität des Schattens, welchen die vorgehaltene Hand auf 
dem durch die Röntgenstrahlen zur Fluoreszenz gebrachten 
Barium-Platin-Cyanür-Schirm wirft, beurteilen; je dunkler 
der Schatten, desto weicher die Röhre und umgekehrt. 
)Jan tut gut, nie seine eigene Hand, sondern ein Hand­
skelett als Testobjekt zu benutzen, um Scl1ädigungen der 
Haut und der Nägel zu vermeiden. Dieses Handskelett ist 
zweckmäßig in eine Masse eingebettet, welche einen den 
Weichteilen entsprechendon Schatten auf dem Fluoreszenz­
schirm erkennen läßt. Für therapeut.ische Bestrahlungen 
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geniigt die annähern<k Schätzung der Strahlenqualität nach 
dem Handschattenbilde nicht, sondern es ist die zahlen­
mäßige Bestimmung des Härtegrades mittels der in den 
folgenden Zeilen genauer geschilderten .,Härteskalen" oder 
_ Härtemesser" erforderlich. 

Radiometer. 
Dieses von Benoist (Fig. 15) angegebene, yon Walter 

verbesserte Instrument beruht auf der ungleichen Aenderung 
der Transparenz des Silbers und des Aluminiums. Diese 
Ungleichheit der- Aenderung tritt auf, sobald 
sich die (~ualität der Hüntgenstrahlen ändert. 
Während die Transparenz beim Silber mit der 
Aenderung der Qualität nur sehr wenig wech­
selt, ist sie beim Aluminium bei den verschie­
denen Härtegraden sehr verschieden. Das er­
klärt sich wohl daraus, daß das Si I ber ein sehr 
viel größeres Absorptionsvermögen fiir Röntgen­
strahlen besitzt als das Aluminium, und also in 
dünner Schicht nur die in jeder - auch in 
einer weichen - Röhre vorhandenen härteren 
Strahlen passieren lälH, so daß der Schatten der 
Silberplatte auf dem Leuchtschirm sowohl bei 
weichen wie bei harten Röhren immer annähernd 
(lie gleiche Intensität zeigt, während das Alu­
minium in dünner Schicht auch weiche und 
erst in dickerer Schicht nur härtere Strahlen 
passieren läßt. 

Bei einer weicheren Röhre wird daher eine 
dilnnere Aluminiumschicht auf dem Leucht­
schirm den gleichen Schatten geben wie die 
Silberplatte, bei einer härteren Höhre eine 
dickere Schicht. 

Fig. 15. 

Radiometer 
nach 

BenoisL Zum Vergleiche dient eine diinne Silber­
platte und ein in arithmetischer Reihe zweiter 
Ordnung stufenförmig verdi~kter Al uminiumstreifen, dessen 
einzelne Stufen durch Bleizahlen k enntlich gemacht sind. 
Bei einem bestimmten Härtegrad wird eine bestimmte Stufe 
des Aluminiumstreifens, die natürlich um so dicker sein 
wird, je härter die Röhre ist, die gleiche Helligkeit zeigen 
wie die Silberplatte; die Bleizahl der betreffenden Stufe 
gibt den Hiirtegrad der Röhre direkt an. 
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Kryptor adiometer. 
Eine weitere Ven·ollkommnung des Hadiometers hat 

Wehne! t in seinem Kryptoradiometer (Fig. lü) erreicht, und 
zwar dadurch, daß der Aluminiumstreifen nicht stufenförmig, 
sondern keilförmig ist; es kann bei dieser Anordnung nicht 
vorkommen, daß die Qualität einer Rühre zwischen 2 Stufen 
liegt, und damit eine genaue Messung unmöglich ist. Ein 
weiterer Mangel des Stufenradiometers, nämlich die Irri­
tation des Auges durch die verschiedene Helligkeit der der 

Fig. lG. 

1\ryptoradiullleter nach \\. c h n c l t. 

maßgebenden Stufe l.Jenachuarten Aluminiumfelder auf dem 
Leuchtschirm ist dadurch vermieden, daß sich zwischen den 
Metallstreifen und dem Schirm eine für Röntgenstrahlen un­
durchlässige Platte befindet, die nur durch einen schmalen 
Spalt den Röntgenstrahlen 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 Ermüdung bei ständiger Beleuchtung 
derselben Stelle zu Yerhiiten. verschiebbar. Eine am 
Schieber angebrachte Skala und ein an der undurchlilssigen 
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Platte markiertet· Index ermöglichen die Ablesung des 
Härtegrades. Es empfiehlt sich, den kleinen Leuchtschirm 
von Zeit zu Zeit dem Tageslicht auszusetzen, da er sich 
mit der Zeit bräunt. Diese Bräunung beeintriichtigt die 
Fluoreszenzfähigkeit und ,·erschwindet wieder unter dem 
Einflusse des Tageslichtes. 

Wattersehe Härteskala. 
Die Wal tersche Härteskala besteht aus einer für 

Röntgenstrahlen undurchlässigen Bleiplatte, in welcher 
H Löcher ausgestanzt und mit Platinscheiben verschiedener 
Dicke ausgefüllt sind. Die Zunahme der Schichtdicke er­
folgt in arithmetischer Reihe 2. Ordnung. 

Vor der Bleiplatte ist ein Fluoreszenzschit·m angeomcht, 
auf welchem um so mehr Platinscheiben als fluoreszierende 
Felder erscheinen, je penetrationsfähiger die Röntgenstrahlen 
sind, je härter also die Höhre ist. 

Der absolute Härtemesser nach Christen. 
Christen hat an Stelle der konventionellen Einheiten 

der verschiedenen Skalen (Benoist, Wehnelt, Walter u. a.) 
als absolutes MaLl des Härtegrades die .. Halbwertschicht'· 
eingeführt. 

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

Je weiuher die Strahlung, desto dünner ihre Halbwert­
schiebt; je hiirter eine Strahlung, desto dicker ihre Halb­
wertschicht, d. h. um so tiefer kann sie eindringen, bevor 
sie durch Absorption die Hälfte ihrer Intensität eingebüßt hat. 

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

Der absolute Härtemesser Yon Dr. Christen- Bern be­
ruht auf folgendem Prinzip: 

Die von der Röntgenröhre A ausgehende Strahlung 
fiillt durch zwei . Absorptionskörper B nnd C anf 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 
Absorptionskörper lJ ein ~letallblechsieb verwendet wird, 
bei welchem der Querschnitt sämtlicher Löcher gleich dem 
Querschnitt des stehengebliebenen Bleches ist. Durch diese 
"Halbwertplatte" geht stets die Hälfte der Strahlung, ob 
hart oder weich, denn die Summe aller Löcher ist gleich 
der halben Fläche der Scheibe. Durch das Metall geht 

Fig. 17. 

~ehcmatis<:'he Darstellung der )fc~sung der Halbwcrtschicht. 

nichts hindurch. Was durchgeht, ist also bei jeder Strahlung 
gerade so viel wie das, was nicht durchgeht, d. h. die 
Hälfte dessen, was auffällt. Durch einen gröi3eren Abstand 
zwischen ~'letallsieb B und Fluoreszenzschirm JJ, sowie 
durch die stets Yorhandene räum liehe Ausdehnung des 
BrennHeckes (Fokus) wird das Fluoreszenzbild der Sieblöcher 
nicht scharf, sondern Yerwaschen sein und es entsteht somit 
auf dem Fluoreszenzschirm D eine gleichmäßige Fluoreszenz, 
deren Helligkeit natürlich halb so groß (Halbwert) ist als 
beim direkten Auftreffen der Strahlen ohne das Sieb B. 
)fit dieser Fluoreszenzhelligkeit wird diejenige Helligkeit 
Yerglichen, welche Yon Röntgenstrahlen erregt wird, in 
deren Bahn der Absorptionskörper liegt. Dieser besteht aus 
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Bakelit, einem Material, dessen Absorptionsfähigkeit genan 
gleich der des destillierten Wassers ist. Der Absorptions­
körper C ist treppenförmig abgestuft und kann mit Hilfe 
eines Zahntriebes E hin- und hergeschoben werden. Es wird 
nun diejenige Dicke 1les Absorptionskörpers C 
durch den optischen Vergleich der beiden Fluo­
reszenzfelder gesucht, bei welcher die Fluore~· 
zenzhelligkeit beider Felder genau die gleiche ist. 
Die jeweilige Dicke des Absorptionskörpers (' und dadurch 
auch die Halbwertschicht in Zentimetern wird abgelesen 
an einer seitlichen Skala P mit Hilfe des Zeigers U. Die 
Messung ist also praktisch genau die gleiche, wie sie bisher 
mit dem Präzisions-1\ryptoradiometer \'On Prof. Wehne lt 
ausgeführt wurde. 

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

1. daß die Vergleichsfelder die gril!~tmöglichste Breite 
haben und 

2. daU 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 .llichern 
der Halbwertplatte. 

DerabsoluteHärte- Fig. 18. 
messer ,·on Dr. Chri­
sten wird in seiner 
äuUeren Form durch 
Fig. 18 dargestellt, aus 
welcher ersichtlich ist, 
da!.l auf einem Schutz~ 
blech (gegen Schädi­
gung der Hände und 
des Gesichts des 
:vlessenden) die Meß­
einrichtung angebracht 
ist und die Betrachtung 
bzw. Messung bei un­
Yerdunkel tem Raum er­
möglicht wird durch _-\bsoluter Härtemesser nach Christen. 
ein Kryptoskop, wel-
ches sich dicht an das Gesicht des Beobachtenden anlegt. 
Die ~Iessung ist durch Ablenkung jeden Seitenlichtes nnd 
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Verwendung sehr helleuchtender Fluoreszenzmasse eine sehr 
genaue. 

Die Halbwertschicht ist das einzige Maß, welches uns 
auch über die Tiefen-Dosen orientiert. Haben wir z. B. eine 
Strahlung von der Halbwertschicht 2 cm und applizieren 
auf die Hautoberfläche die Dosis 100, so wissen wir, daß 
wir in 2 cm Tiefe die Dosis 50, in 4 cm Tiefe die Dosis 25, 
in 8 cm die Dosis 12,5 haben, vorausgesetzt natürlich, daß 
kein Knochen unter der Haut liegt. 

Nach dem Yorschlage von Christen empfiehlt es sich, 
statt von "Strahlen mit der Halbwertschicht 0,5, 1, 1,5, 
2 m" einfach von 0,5, I, 1,5, ~ ern-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 umständ­
lich, und die Einstellung jedenfalls schwieriger als bei der 
Wehnelt-Skala, so daU immerhin eine größereUebung dazu 
gehört, die Halbwertschichten richtig abzulesen. Ich bevor­
zuge daher fiir die Praxis nach wie vor die Wehnelt-Skala. 

Die A ngabcn eines Quatimetcrs sind jr nach dem benutzten 
Instrumentarium etwas verschieden. Will man sich also auf die 
Angaben des <~ualimeters verlassen, so muß man bei jedem \\'eehsel 
des Instrumentariums oder auch nur des Untcrbrrchcrs von ncueru 
feststellen, welchen Zahlr,n der W chncl\.-Skala die Zahlen dPs 
Quatimetcrs entsprechen. 

Der Härtegrad 12 \Yc. wurde dureh Vorschaltung eines 1 mm 
dicken J\luminiumfilters, der Härtegrad 13 \Ve. dur-ch Vorschaltung 
eines 2 mm dicken Aluminiumfilters bei einer ltöhre von 10 \\" e. 
erhalten. Durch weitere Verstärkung des Aluminiumfilters ( bis 
zu 6 mm!) wird die Halbwertschicht nicht deutlich größer. l\iach 
Untersuchungen von Hans Meyer steigt die Halbwertschicht bei 
Vorschaltung eines 4 mm dicken Aluminiumfilters auf 2,5 em, 
bleibt flann konstant bei weiterer Verstärkung des :Filters his zu 
7 mrn; erst bei 8 mrn Dicke überschreitet die Halbwertschicht 
2,5 cm, ohne aber ~ cm w erreichen. Für die sehr harten 
"ultrapcnetrierendcn'· Strahlen, wie sie die gasfreien J:öhren liefern, 
sind die üblichen Härtemesser (\Vehneli , C h risten usw.) nicht 
mehr brauchbar. Man benutzt als :Maß für die Härte diesrr 
Strahlen meist die parallele Funkenstrecke, die 40-45 em beträgt, 
während einer Strahlung von 10-12 \Y c. eine parallele Funken­
strecke von etwa 25 - 30 cm entsprieht. 

Qualimeter von Bauer. 
Das Qualimeter von Bauer ist ein Zeiger-Instrument, 

welches ans der sekundären Spannung den Härtegrad be-
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stimmt. Es \vird mit dem negativen Pol des Induktors 
verbunden. Seine Angaben erfolgen nicht in Yo lt, sondern 

Fig. 19. 

Quatimeier vnn Bau c r. 

in Graden, welche den Stufen einer Treppe aus Bleiblechen 
,·on Zehntel Millimetern entsprechen. 
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Ist das Instrument au!.ler Betrieb, so steht der Zeiger 
auf Null; ist eine Röhre eingeschaltet, so erfolgt ein Zeiger­
ausschlag, der um so größer ist, je härter die Röhre ist; 
steht der Zeiger also z. B. auf 5, so haben. wir eine mittel­
weiche, steht er auf 10, eine harte Röhre vor uns.- Die 
Skala umfaßt die Z:thlen 1-10 (cf. Fig·. 19). . 

Das Qualimeter ist kein objektiver Härtemesser, aber 
trotzdem ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur Kontrolle der 
Röhrensubstanz, das schließlich nicht mehr leistet als die 
parallele Funkenstrecke, aber jedenfalls . bequemer ist als 
diese, da ein Blick auf die Skala genügt, um uns über die 
Konstanz und Inkonstanz einer Röhre zu orientieren. 

Vergleichstabelle der konventionellen Härteskalen mit dem abso~ 
luten i\faß der Halbwertschicht (nach einem Prospekt der Firma 

Rcinigcr, Gcbbert & Schall). 

1!~~~= Härtebe- W chnelt- Benoist-1 W alter- I Benoist-~1 
-Bauer 

Scbl.cllt Einh. Einb. Einh. Waltcr Qualim. 
zciclmung I 

1 
G d 

in cm \Yc. B. 1 W. B.-W. 1 ra e 

0,2 sehr weich .1,3 2- ,II 1- 0,8 
0,4 " " 2,9 2+ 3- 2--- 2,0 
0,6 weicl~ · 5,6 3+ 5- 1 3+ 3 7 
0,8 mittel S,B 6+ . : 7- 5+ 5:6 
1,0 hart 10,0 8+ 8- 6+ 6,4 
1,2 sehr hart 11,2 7 ,.r:, 
1,4 12,3 8,1 
1,6 ' 13,2 :. 8,7 
1 s· ,. 14,o 9,3 
2:0 1 14,8 9,9 

Die Zeichen + und - IJezeichnen "mehr" und ,,weniger" 
in bezug auf die folgende Zahl, z. B. 5 - heißt, daß 5 Grade 
noch nicht bei dem Vergleichswert erreicht werden, 5 +, daß 
5 Grade überschritten werden. 
Vergleichstabelle der Wehn cl t-Skala u. des.Q u a li metersmit dem 
Christensehen Härtemesser (nach Untersuchungen des Verfassers). 

Wehnelt­
Einh. 
(We) 

5--7 
10 
1:2 
13 

Halbwer t­
scbicht 
m cm 

0,7-0,9 
ca. 1,5 
ca. 2 
ca. 2,2;i 

fi-'---7 
10 

IIärtegrad 

mittelweich 
hart 

sehr hart 
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Sklerometer von Klingelfuß. 
Das Sklerometer von Klingelfuß ist ein Hitzdraht­

Voltmeter und mil3 t eine der gesamten Sekundärspannung 
proportionale Teilspannung in Volt, zieht also wie das 
Qualimeter aus der Spannung Scblii.sse auf den Härtegrad. 
Als objektiver Hättemesser diirfte · das Instrument wohl 
ebensowenig in Betracht kommen wie das Qualimeter. 

Analysator von Glocker. 
Die Tatsache, daß verschiedene Metalle immer nur bei 

dem Auftreffen von Rüntgenstrahlen einer bestimmten Härte 
eine charakteristische Sekundärstrahlung aussenden, bildet 
die Grundlage für die Konstruktion des Glockerschen 
Ana lysa to rs. 

In diesem Apparat, der die Form eines rechteckigen, 
für Röntgenstrahlen undurchliissigen Kastens hat, befinden 
sich 5 verschiedene l\letallplatt~Il übereinander angeordnet, 
von denen die beiden obersten nur beim Auffallen sehr 
harter und harter, die mittlere nur beim Auffallen 
mittelweicher und die beiden unteren nur beim Auf­
fallen weicher und sehr weicher Röntgenstrahlen ihre 
charakteristische Sekundä1;strahlung aussenden, die dann 
auf einer photographischen Platte getrennt von einander 
registriert wird. Eine Ueberkreuzung der für jedes Metall 
charakteristischen Sekundärstrahlen auf dem Wege zur 
photographischen Platte wird dadurch vermieden, daß sich 
aus geeignetem Material gefertigte horizontale Zwischen­
ebenen von den Grenzen der Metallplatten bis zur photo­
graphischen Platte erstrecken. Haben wir ein Strahlen­
gemisch, das vorwiegend harte Strahlen enthält, so werden 
auf der photographischen Platte die oberen, den oberen 
Metallplatten entsprechenden Felder stärker geschwärzt er­
scheinen; enthält das Strahlengemisch vorwiegend weiche 
Strahlen, so werden umgekehrt die unteren Felder eine 
stärkere Schwärzung zeigen. Wit· sind also in der Lage, 
uns mittels dieses sehr einfach zu handhabenden Apparates 
jederzeit über die Zusammensetzung einer Röntgenstrahlung 
in einwandfreier Weise zu orientieren. 

Instrumente zur Prüfung der Quantität der Röntgen­
strahlen. 

Einen Weg, die applizierte Röntgenstrahlenmenge direkt 
zu messen, hat nns Holzknecht mit seinem Chromo-
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radiometer im Jahre 1902 gewiesen. Ihm verdanken wir 
es, daß die Röntgenbehandlung aus einem unsicheren im 
Dunkeln tappenden Verfahren eine wissenschaftliche Disziplin 
geworden ist. 

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

Dagegen zeigen gewisse chemische Substanzen unter 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen eine Farbenänderung, 
die sofort sichtbar ist. 

Sowohl die Reaktion von seiten der Haut, wie auch 
die Verfärbung dieser chemischen Substanzen ist abhängig 
,·on der absorbierten Strahlenmenge, sie ist um so stärker, 
je mehr Röntgenstrahlen zur Absorption gebracht werden. 

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

'Venn auch das erste "chemische Dosimeter", 
das Chromoradiometer, sich als unbrauchbar erwies 
und YOn Holzknecht selbst zurückgezogen ·wurde, so 
basieren doch auf ihm alle späteren Dosimeter, von denen 
besonders das Radiometer von Sa b ouraud- No i r e und 
das Quantimeter von Kienböck in der Praxis Verwen­
dung finden . 

Zu beachten ist, daß alle chemischen Dosimeter nur 
für eine mittelweiche Strahlung geaicht sind und also zu­
nächst nur filr .diese Strahlenqualität Giiltigkeit haben aus 
Gründen, welche aus dem später folgenden Abschnitt "Die 
Bedeutung der Röntgenstrahlenqualität fiir die direkte Dosi­
metrie" ersichtlich sind. 

Freundsches Meßverfahren. 
Freund hat vorgeschlagen, die unter der Einwirkung 

der Röntgenstrahlen eintretenden, von der Menge der ab­
sorbierten Röntgenstmhlen abhängigen Farbenänderungen 
einer 20Joigen Lösung von Jodoform in Chloroform für die 
ßeurteilwig der absorbierten Röntgenstrahlenmenge zu ver­
werten. Das Verfahren ist umständlich und die Möglich­
keit der Fehlerquellen (Einwirkung der Temperatur, des 
Lichtes, Fortschreiten der Färbung nach Unterbrechung der 
Bestrahlung) ist größer als bei den anderen direkten dosi­
metrischen Methoden, so daß es sich keinen Eingang in die 
Praxis Yerschafft hat. 
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Radiometer nach Sabouraud und Noirt~. 
Auch dieses Radiometer ist ein Chromometer und mißt 

direkt die absorbierte Röntgenstrahlenmenge (Fig. 20). Es 
wird hier ein Reagenzpapier verwendet, und zwar ein Stück 
Barium-Platin-Cyanürpapier. Dieses Reagenzpapier hat eine 
hellgrüne Farbe, die durch Einwirkung der Röntgenstrahlen 
in ein Gelb und schließlich in Rot und Braun übergeht. Wird 

Fig. 20. 

Radiometer nach Sa.bonraud-Xoir e. 

das durch die Röntgenstrahlen verfärbte Papier dem Tages­
lichte ausgesetzt, so nimmt es wieder seine hellgrüne Farbe 
an und kann dann von neuem benutzt werden. Es empfiehlt 
sich, die gleiche Tablette nach der Entfärbung höchstens 
2- 3 mal zu benutzen; zur Abschä tzung der erzielten 
Färbung dienen 2 Farben: ein dem Reagenzpapier ent­
sprechendes Hellgrün (Teinte A) und ein ·Dunkelgelb 
(Teinte B). Man soll so lange bestrahlen, bis das Reagenz­
papier die dunkelgelbe Färbung angenommen hat; dann 
hat man die Maximaldosis appliziert , welche die Haut 
verträgt, ohne daß eine starke Dermatitis oder dauernder 

H. E. S c h m i d t, Röntgentherapie. 5. Autl. 
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Haarausfall eintritt. Das Reagenzpapier b z w. die Re­
agenztablette muß von der Antikathode halb so 
weit entfernt sein wie die Haut. Diese Befestigung 
des Reagenzpapieres in der halben Entfernung ist etwas 
umständlich und muß mittels eines besonderen, am Röhren­
stativ oder am Schutzkasten verschieblieh angebrachten 
Halters aus :Metall oder Holz bewerkstelligt werden, falls 
mau es nicht vorzieht, nach der Methode des Verfassers mit 
ausdosierten Röhren, die immer wieder unter den gleichen 
Betriebsverhältnissen gehalten werden, zu arbeiten (cf. den 
Abschnitt "Dosierung der Röntgenstrahlen"). Im übrigen ist 
das Instrument, das die Form eines kleinen Taschenbuches 
hat, l~andlich, billig, und der Unterschied zwischen der nor­
malen und der der Maximaldosis entsprechendeil Färbung 
ist so deutlich, daß Irrtümer in der Abschätzung der Farbe 
kaum möglich sind. 

Auch bei diesem Instrument sind gewisse Vorsichts­
maßregeln zu beachten, um Fehler in der Dosierung zu ver­
meigen. Vor allem muß die Einwirkung der Wärme ausge­
schaltet werden, die Tabletten diirfen also der Glaswand nicht 
direkt anliegen, weil starke Erwärmung gleichfalls eine 
Gelb- bzw. Braunfät:bung zur Folge hat, diE_:) allerdings nicht 
so gleichmäßig ist, wie die durch Röntgenstrahlen hervor­
gerufene, sondern sich auf die Randpartien der Tablette be­
schränkt, während das Zentrum fast immer grün bleibt oder 
jedenfalls eine sehr viel schwächere Verfärbung zeigt. Das 
dürfte sich so . erklären, daß die Tabletten am Rande, wo sie 
ausgestanzt sind, die schlitzende Kollodiumschicht verloren 
haben, so daß dort die Wärmewirkung besonders leicht zur 
Geltung kommt. Fiir die Röntgenstrahlen bildet natürlich 
der dünne Kollodiumüberzug kein Hindernis, und Zentrum 
und Peripherie der Tablette sind daher bei reiner Röntgen­
strahlenwirkung ganz gleichmäßig gefärbt. 

Man sieht also der Tablette ohne weiteres an, ob die 
Färbung nur durch Röntgenstrahlen oder durch Röntgen­
strahlen und Wärmewirkung bedingt ist. In letzterem 
Falle ist die Färburig am Rande immer erheblich dunkler, 
und man hat sich zur Abschätzung an die Farbe der 
zentralen Partie zu halten. 

Die Erwärmung der Glaswand ist um so stärker, je 
näher die Antikathode der Glaswand und je stärker die 
Belastung ist. Besonders bei sehr starker Belastung wird 
man die Tablette der Glaswand nicht zu nahe bringen 



I{ ö n lgcninstrumen bu·ium. 51 

düden 1). Zweckmüßig 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 Abschätzung der Färbung 
leichter, wenn man eine halbierte Tablette mit dem geraden 
Rand an die Testfarbe legt; man muß dann ein gleichmäßig 
gelb gefärbtes Feld haben, wenn die Teinte B erreicht ist. 

Die Tabletten sollen ferner mit Metall (1/2 mm 
dickes Bleiblech) hinterlegt, genau in der halben 
Fokushautdistanz angebracht und während der Be­
strahlung vor grellem Tageslieht geschützt sein. 
Es genügt, wenn die Bestrahlung - wie gewöhnlich - in 
einem nur leicht vm·dunkelten Raum oder bei gedämpftem 
Tageslicht vorgenommen wird. Auch die Aufbewahrung 
der Tabletten ist nicht ganz gleichgiiltig ; sie sollen bei 
möglichst gleichmäßiger mittlerer Zimmertempe­
ratur gehalten und vor Rönt·gens trahlen und Wärme­
einwirkung geschützt werden. 

Der Vergleich mit den Testfarben muß bei 
Tageslicht erfolgen , und zwar bei diffusem Tageslicht, 
wie es du'rch die üblichen Vorhänge in das Zimmer dringt, 
nicht etwa bei direktem Sonnenlicht, da die Färbung der 
Reagenztabletten bei diesem und bei elektrischem Glühlicht 
bedeutend dunkler erscheint und so eine zu große Strahlep.­
dosis vortäuschen würde.· Die Ausdosierung einer Röhre 
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-L a pointe (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 entfärbt haben, betrachtet man sie am 
besten bei elektrischem Glühlicht (Kohlenfadenlampe) oder 
einer anderen Lichtquelle, die reich an gelben und roten 
Strahlen ist (Benzinlampe), weil m an dann Spuren einer 
noch vorhandenen Gelb- bzw. Braunfärbung leichter erkennt. 

Verfärbte Tabletten legt man zur Entfärbung an 
das Fenster, aber nicht in direktes Sonnenlicht, da hier 

1) Bei der Oberflächentherapie ohne Filterung 2 cnt von der 
Glaswand entfernt. 

4 * 
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wieder die Wärme die Entfärbung verhindern oder jeden­
falls verlangsamen würde. 

Die Tabletten sind nicht immer von gleicher Empfind­
lichkeit. Zu jedem Radiometer gehört 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 Radiomete1; für die Praxis genügend zuverlässig 
und wegen seiner Einfachheit und des billigen Prei~es von 
allen direkten Dosimetem das empfehlenswerteste 1). 

Um die Schwankungen des Tageslichtes zu vermeiden, wird 
von 1{ rüge r 2) eine künstliche Lichtquelle empfohlen, welche 
spektroskopisch dieselbe Beschaffenheit haben soll wie das dif(use 
Tageslicht, und zwar eine 50kerzige Osramlampe mit einem Elan­
glasfilter von bestimmter Dicke und bestimmter J<'ärbung (zu be­
ziehen von P ohl, Kiel, Hospitalstraße). 

Auch eine i\Iodifikation von Bucky 2) (Orthospcktral­
dosimeter, hergestellt von Siemens & Halske, Bcrlin) gestatt et 
die Ablcsung bei einer konstanten künstlichen Lichtquelle. 

Radiometer nach Bordier. 
Das Radiometer nach Bordier ist eine Modifika t ion 

desjenigen von Sabouraud und N oire. Die Barium­
Platin-Cyanür-Tabletten \\tBrden hier direkt auf die zu be­
strahlende Haut, resp. dicht daneben gelegt. Die Skala 
besteht aus 5 Farben (Teinte 0_, 1, 2, 3, 4, gelbgrün bis 
gelbbraun). Teinte 1 soll. der Sabouraud-Noireschen 
Teinte B, die folgenden stärkeren Farbennuancen inten­
siveren Reaktionsgraden entsprechen. Die Modifikation ist 
nicht besonders empfehlenswert . . 

Gerade die Anfangsfärbungen, auf welche es vor allem 
ankommt, scheinen nicht ganz z-qyerlässig zu sein. und die 
Reaktion . fällt meist stärker aus; als man erwarten sollte 
(Wetterer, Ki en böck). Auch Verfasser konnte feststellen, 
daß die Teinte 1 nach Bordier noch nicht erreicht war. 
wenn die S ab o ur a u d-Tablette in der halben Entfernung 
vom Fokus bereits die Teinte B anzeigte. Bei elektrischem 

1) Zumal die Hol zknechtsehe Skala zum Sabouraud (vergl. 
S. 57 und 58) auch· das Ablesen von T eildosen gestattet. 

2) Sofern man mit ausdosierten Röhren arbeitet, sind beide 
Vonichtungcn für die Praxis überflüssig. 
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Glühlicht erscheinen natürlich auch bei diesem Radiometer 
die Fitrbungen immer etwas dunkler. 

Quantimeter nach Kienböck. 
Bei dem quantimetrischen V erfahren wird die von der 

Haut absorbierte Strahlendosis nach. der mehr oder weniger 
intensiven Schwärzung eines auf der Haut mitbestrahlten, 
schwarz kuvertierten Chlorbroms i 1 ber gel atinepa pier­
streifens von bestimmter Empfindlichkeit durch Vergleich 
mit einer Normalskala abgeschätzt. Diese besteht aus 
einer Reihe stufenweise dunkler werdender Felder, welche 
in "quantimetrischen" Einheiten, x genannt, die absorbierte 
Strahlenmenge angeben. Die mit 10 x bezeichnete Schwär­
zungsnuance soll ungefähr der S ab oura ud- N aireschen 
Normaldosis ('l'einte B der in halber Fokushautdistanz 
bestrahlten Reagenztablette) entsprechen 1) (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 o C.) I :Minute 
lang, wodurch sich das Reagenzpapier um so dunkler grau 
färbt, je größere Lichtmengen absorbiert wurden. Aus dem 
Entwickler wird dei· Streifen nach rasehern Eintauchen in 
Wasser in eine gewöhnliche Fixierlösung gebracht, wo er auch 
nur kurz verweilt und die Färbung des Papieres lichtbeständig 
wird. Der Streifen wird nun noch feucht oder nach dem 
Trocknen mit der Normalskala verglichen" (Kienböck). 

Für Tiefenbestrahlungen wird noch eine Zusatzsl~ala 
nach Gauß geliefert, welche die Ablesung höherer x-Zahlen 
gestattet. Bei Verwendung dieser Skala müssen die Quanti­
meterstreifen unter einem 10 mm dicken Aluminiumblock 
bestrahlt werden. Die Skala beginnt mit einer Schwärzung, 
die 10 x entspricht. Diese Anfangsstufe der Zusatzskala 
wurde in der Weise gewonnen, daß man einen Quantimetei:­
streifen unter dem Aluminiumblock so lange bestrahlte, bis 
ein anderer in gleicher Entfernung ohne Aluminiumblock 
mitbestrahlter Streifen nach der Kienböck-Skala 10 x 
zeigte. Natürlich mußte die unter dem Aluminiumblock 
erzielte, J 0 x entsprechende Schwärzung sehr viel heller 

1) Die Gleichung 10 x = 1 SN gilt aber nur für ungefilterte 
Strahlen. 
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ausfallen als an der Original-Kienböck-Skala, so daß man 
nun bequem stärkere Schwärzungsgrade für die höheren 
x-Zahlen verwenden konnte. 
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Das Quantimeter gibt uns nicht nur über die verab­
folgte Oberflächendosis Aufschluß, sondern gestattet uns 
auch eine Abschätzung der in tieferen Schichten absorbierten 
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Strahlenmenge. Das geschieht mittels AI um ini um pl ä t t­
eben von 1 mm Dicke, welche ungefähr ebensoviel Röntgen­
strahlen absorbieren wie eine Gewebsschichte von 1 cm 
Dicke und während der Bestrahlung derart auf den kuver­
tierten Papierstreifen gelegt werden, daß dieser nm partiell 
bedeckt ist. Der unter dem Aluminium erscheinende 
Schwärzungsgrad zeigt dann ungefähr die Dose an, die in 
einer 1 cm tiefen Gewebsschicht appliziert wurde. 

Wenn man einen Quantimeterpapierstreifen durch 
mehrere solcher übereinander gelegter Aluminiumplättchen 
bestrahlt, kann man nach dem erhaltenen Schwärzungsgrad 
auch die in tieferen Schichten absorbierten Strahlenmengen 
annähernd abschätzen. 

Trotz dieser und anderer Vorzüge ist das Quantimeter 
als Dosimeter für die Praxis nicht besonders geeignet, 
erstens, weil das Entwicklungsgeschäft sehr viel Zeit und 
große Sorgfalt erfordert, und zweitens vor allem aus dem 
Grunde, weil die applizierte Dose nicht direkt abgelesen 
werden kann, da die Schwärzung des Papierstreifens erst 
nach der Entwicklung und Fixierung zu sehen ist, und 
Kienböck selbst gibt zu, daß man, wenn es sich nicht 
um ganz schwache Bestrahlungen handelt, noch gleichzeitig 
ein "offenes", d. h. ein direkt ab lesbares Dosimeter -
z. B. Sabouraud-Noire - nötig ·hat. 

Drittens hat sich leider gezeigt, daß die Quantimeter­
stt·eifen nicht verläßlich si'nd; Vergleichsuntersuchungen 
(H. E. Schmidt) haben ergeben, daß ·die Kienböckstreifen 
keineswegs immer 10 x anzeigen, wenn die S.-N.-Tablette 
die Teinte B zeigt, sondern meist mehr: bisweilen 15 x, 
bisweilen 20 x, bisweilen 30 x und darüber. Kirstein 
hat meine Resultate bestätigen können und betont auch 
gerade die Regellosigkeit in den Angaben der Quantimeter­
streifen als das · Hanptübel, während Levy-Dorn und 
He ß man n in ihren N acliuntersuchungen zwar gleichfalls 
gefunden haben, daß 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, daß ein gewisses konstantes, gesetzmäßiges 
Verhältnis der x-Zahl zu der Teinte B bestehtl). 

1) Angaben über die bei Röntgentiefenbestrahlungen verab­
reichten Dosen sollten daher nicht in x(Kienböck)·Einheiten ge· 
macht werden, wie das jetzt noch vielfach geschieht, wenigstens 
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Fällungsradiometer nach Schwarz. 
Der S eh warzsche Dosimeter beruht auf der von ihm 

entdeckten Eigenschaft der Röntgenstrahlen, aus einer kon­
zentrierten Am rn o n i urnoxalatsu b I im a tlö sung C alomel 
auszufällen, einer Eigenschaft, die bekanntlich auch das 
Tageslicht besitzt, und in der Tat ist ja die oben genannte 
Lösung schon von Eder zur Tageslichtmessung benutzt 
worden. 

Durch den Ausfall von Calomel entsteht eine Trübung 
der wasserklaren Flüssigkeit, die schwarz verhüllt auf­
bewahrt werden muß, um die Einwirkung des Tageslichtes 
auszuschalten, das ja sonst gleichfalls eine Trübung herbei­
führen würde. 

Die Intensität der Trübung ist abhängig von der ab­
sorbierten Strahlenmenge. Zuc Beurteilung der erzielten 
Trübung dienten zuerst Vergleichseprouvetten, die Fliissig­
keiten von verschiedenen Trübungsgraden enthielten (Trübung 
1, 2, 3). Trübung a entsprach ungefähr der Teinte B des 
Sabouraud-Noircschen Radiometers. Neuerdings dient zur 
Beurteilung der m·zielten Trübung eine Triibungsskala, 
welche aus übereinander gelegten matten Zelluloidstreifen 
besteht; diese Skala zeigt 4 verschiedene an Intensität zu­
nehmende Trübungsgrade. Die Röntgenstrahlenmenge, welche 
in halber Fokushautdistanz gemessen die erste deutliche 
Trübung hervorruft, nennt Schwarz 1 K a 1om (K). (Fig. 22.) 

nicht in x-Zahlen allein, vielmehr der leichteren Orientierung halber 
in Volldosen nach Sabouraud und N oi re und unbedingt im Ver­
ein mit der gewählten Filtcrdickc. Denn die 3, 5, 8 und 10 mm­
Filtervolldose ist, in x- Einheiten ausgedrückt, derart verschieden, 
daß Dosierungsfragen fernerstehenden Aerzten ein Urteil über 
die jeweils verabreichte und wirksame Oberflächen- bzw. Felddose 
außerordentlich schwer gemacht wird. 

Wenn dann zur weiteren Charakterisierung der verabfolgten 
Tiefendose, besonders bei Veröffentlichungen, noch die der S.-N.­
Dose entsprechenden J(i e n b ö c k werte oder Werte, die mit einem 
Iontometer bzw. Intensimeter von Fürsten a u gewonnen sind. 
angegeben werden, so ist damit die Tiefendose so gcnau wie 
möglich kontrolliert, gleichzeitig werden die Beziehungen der ein­
zelnen Dosimeter untereinander jedem Röntgentherapeuten geläufig. 

Ganz anders liegen die Dinge bei der Oberflächentherapie, 
wo das Kien b ö eksche Quantimeter wenigstens bis etwa zur Dosis 
5 x vorzügliche 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 Prüfflüssigkeit wird in 
einer umgestürzten, mit hoher Gummikappe bedeckten 
Eprouvette bestrahlt, die an der einen Röhrenflanke in 
halber Fokushautdistanz 
mittels einer besonderen 
Fixiervorrichtung befestigt 
wird, während mit der an­
deren Röhrenflanke die be­
treffende Körperregion be­
strahlt werden soll. 

Die FliissigkE>it befindet 
sich also während der Be­
strahlung in der Gummi­
kappe, welche einerseits 
einen Schutz gegen die 
Einwirkung des Floorcs­
zenzlichtes und des Tages­
lichtes bietet und anderer­
seits die Röntgenstrahlen 
fast ungehindert passieren 
läßt, während sich die Glas­
wand der Eprouvette natür­
lich in beiden Beziehungen 
gerade umgekehrt verhalten 
würde. Die Temperatur hat 
keinen Einfluß auf die Aus­
fällung von Calomel. 

Fig-. 22. 

Trübungsskala mit Prüf-Eprouvette 
narh Schwarz. 

Holzknechts Skala zum Sabouraud. 
Holzknecht hat eine "Skala zum Sabouraud" 

konstruiert, welche es gestattet, kleinere und größere Dosen 
abzulesen (Fig. 23 und 24). Er benutzt halbkreisförmige 
Tabletten, die mit dem geraden Rand an den Rand der 
ebenfalls halbkreisförmigen Scheibchen der Skala gelegt 
werden, so daß die beiden aneinandergelegten halben Scheib­
ehen einen Kreis mit gleichfarbigen Hälften ergeben 
miissen. 

Die Farbenskala wird in der W ei~e hergesteil t, daß 
ein halbkreisförmiges Leuchtschirmscheibchen unter einem 
Zelluloidstreifen hin- und hergeschoben werden kann, der 
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an dem einen Ende durchsichtig sich nach dem anderen 
Ende zu immer mehr verfärbt. Man erhält so eine Skala, 
welche zwischen einem Hellgrün (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 Gelbfärbung, welche mit 5 H bezeichnet wird, 
entspricht ungefähr die Erythemdosis. 

Neben der "kontinuierlichen" Skala ist noch eine 
"Stufenskala" dadurch geschaffen, daß eine Reihe runder 
Originaltabletten unter dem Farbband angebracht ist. Ueber 
der Skala befinden sich 4 Zahlenreihen; w e 1 c h e benutzt 
werden soll - je nach der verschiedenen Empfindlichkeit 
der Tabletten, die erste, zweite, dritte oder vierte -, wird 
vom Fabrikanten angegeben. Die Ablesung erfolgt bei 
elektrischem Glühlicht. 

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. 

Köhlersehe Meßmethode. 
Köhler hat eine besondere "ThcrmometeHöhre " 

(Hirschmann) herstellen lassen und benutzt die Er­
wärmung der Glaswand als Maß für·die produzierte Strahlen­
menge. Der Grad der Erwärmung steht nämlich in einem 
bestimmten Verhältnis zu der R~ntgenstrahlenemission, so 
daß aus der am Thermometer nach einer bestimmten Zeit 
ablesbaren größerEm und kleineren Temperaturerhöhung 
Rückschlüsse auf die absorbierte Röntgenstrahlenmenge ge­
zogen werden können, und zwar nach einer Tabelle, welche 
angibt, wie lange die Expositionszeit bei den verschiedenen, 
nach einer bestimmten Zeit erreichten Temperatursteige­
rungen ausgedehnt werden muß, damit man - eine Glas­
hautdistanz von 5 cm vorausgesetzt - ein leichtes Erythem 
erhält. Die von Köhler aufgestellte Tabelle hat nur· für 
ganz bestimmte Betriebsverhältnisse Geltung und muß für 
andere Betriebsverhältnisse ev. empirisch variiert werden. 
Dem Erfinder hat sich das Verfahren in seiner Praxis als 
verläßlich bewährt, Eingang in die Praxis hat es aber bis­
her nicht gefunden. 
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Elektrische Meßmethoden. 
Von den elektrischen Meßapparaten hat in den letzten 

Jahren vor allen Dingen das Intensimeter von Fürstenau 
Verbreitung gefunden, dessen Konstruktion auf der Tatsache 
beruht, daß das Se 1 e n, ein dem Schwefel ähnliches chemi­
sches Element, unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
seinen elektrischen Widerstand verändert. 

Fig. 25. 

Intensimeter narh .Fürst c n a u. 

Der Apparat besteht aus ßer Auffangedose, die Selen 
enthält, und dem eigentlichen .Meßinstrument, das durch 
Zeigerausschlag die Dose am strahlensicheren Orte abzulesen 
gestattet. Die Auffangedose, welche mit dem Meßinstrument 
durch eine lange Leitungsschnur verbunden ist, wird den 
Röntgenstrahlen ausgesetzt, und zwar in der gleichen Ent· 
fernung wie die zu bestrahlende Haut. Dann erfolgt ein 
Zeigerausschlag, der um so größer ist, je mehr Strahlen die 
Auffangedose getroffen haben. Auf weitere Einzelheiten der 
Konstruktion kann hier nicht eingegangen werde'n. Eine 
genaue Gebrauchsanweisung wird jedem Intensimeter, 
dessen äußere Form Fig. 25 zeigt, beigegeben. 
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Auf der Ionisierung der Luft durch Röntgenstrahlen 
beruht das Ionometer von Siemens & Halske und das 
lontoquantimeter von Reiniger, Gebbert & Schall, 
gleichfalls Zeigerinstrumente, auf deren ziemlich kompli­
zierte Konstruktion hier ebenfalls nicht näher eingegangen 
werden soll. Beide Instmmente sind m. E. für den Gebrauch 
in der Praxis noch nicht reif. Ueberhaupt erscheint mir die 
Messung auf "elektrischem" Wege der direkten Dosimetrie 
keineswegs überlegen I). 

Die Konstruktion der .Meßapparate ist sehr kompliziert, 
Defekte an den Meßappamten !>elbst können ebenso wie 
andere Ursachen (wechselnder Feuchtigkeit~gehalt der Luft. 
Einwirkung der elektrischen Entladungen) Fehlerquellen bei 
der Dosierung bedingen, die bei der so einfachen und bei 
einiger Uebung gar nicht schwierigen Abschätzung der Farben­
änderung der S.-N.-Tablette gänzlich ausgeschlossen sind. 

Vorrichtungen zur Kontrolle der Röhren .. 
konstanz. 

Es ist aus verschiedenen Gründen fiir therapeutische 
Bestrahlungen erwünscht, die Röhren für eine längere Be­
triebszeit konstant halten zu könne n , so daß sich Qualität 
und Quantität der Strahlung nicht, oder jedenfalls nicht 
wesentlich ändert. 

Bei den gashaltigen Röhren ist dazu vor allem 
eine geei.gnete Belastung edorderlich, d. h. die 
Intensität des sekundären Betriebsstromes, als 
dessen direktes Umwandlungsprodukt die Röntgen­
strahlen zu betrachten sind, muß so gewählt 
werden, daß der Röhre weder zu viel noch zu 
wenig elektrische Energie zugeführt wird. Natür­
lich ist die sekundäre Leistung wieder von der primären 
Stromstärke abhängig. 

Wenn man eine Röhre zu stark belastet, so wird sie 
wei c her, d. h. die Penetrationsfähigkeit der Strahlen 
nimmt ab, und zwar aus dem Grunde, weil starke Er­
wärmung der Antikathode durch die aufprallenden Ka­
thodenstrahlen und der Glaswand durch die auf der Anti­
kathode entstehenden sekundären Kathodenstrahlen (oder 

1) Sicher IJildcn sir aher eine wertrolle Ergänzung der 
Sabourandmethode. 
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nach Köhler durch die von der Antikathode ausgehende 
Wärmestrahlung) ein Freiwerden der an die Metall- und 
Glasteile gebundenen Gasmengen bewirkt. 

Ist eine Röhre and·ererseits zu schwach belastet, so 
wird von dem vorhandenen Gasgehalt ein Teil beim Durch­
gang des elektrischen Stromes verbraucht, ohne daß ein 
Ersatz durch Gasmengen, die' von den Metall- und Glas­
teilen frei werden, stattfindet, da bei ·zu schwacher Be­
lastung die Erwärmung der Röhre nicht ausreicht, um 
nennenswerte Gasmengen frei zu machen; die Röhre wird 
also härter. 

Das Richtige liegt auch hier in der Mitte; eine Röhre 
hält sich während des Betriebes konstant bei 
einer Belastung, welche so gewählt ist, daß der 
beim Stromdurchgang entstehende Gasverlust 
durch die infolge von Erwärmung der Glas- und 
Metall teile (besonders der Antikathode) freiwerdenden 
Gasmengen gerade ausgeglichen wird. Eine der­
artige Belastung ist sowohl Hir die momentane Kon­
stanz als auch für die Lebensqauer der Röhre am 
zweckmäßigsten, demnächst eine Belastung, welche etwas 
zu schwach für die Röhre ist, so daH sie die Neigung 
zeigt, während des Betriebes ganz langsam härt-er 
zu werden, weil man dann derartige geringe Aendemngen 
des Vakuums mittels der Regenerienorrichtung wieder aus­
gleichen kann. 

Schon das Aussehen der Röhre selbst bietet uns -
natürlich nur im verdunkelten Raume oder bei gedämpftem, 
Tageslicht - Anhaltspunkte für die Beurteilung der Röhren­
konstanz. Eine weiche Röhre zeigt ein gesättigtes, gelblich­
grünes Fluoreszerizliclit und fast immer blaues Anodenlicht 
und läßt kein Knistern hören. Wird die Röhre härter, so 
weicht die satte gelblich-grüne Farbe des Fluoreszenzlichtes 
einem durchsichtigen reinen Grün und das blaue Anoden­
licht verschwindet, außerdem tritt J{nistern auf, das durch 
die sich außerhalb der Röhre ausgleichenden Elektrizitäts­
mengen bedingt 'ist und mit zunehmendem Härtegrad immer 
stärker wird. In umgekehrter Reihenfolge spielen sich die 
eben geschilderten Vorgänge ab, wenn eine harte Röhre 
weicher wird. Wird eine weiche Röhre noch weicher, so tritt 
zunächst "Schließungslicht" auf, d. h. fluoreszierende 
Ringe auf der retrofokalen Kugelhälfte, ferner ein blaues 
Lichtband zwischen Kathode und Antikathode und schließ-
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lieh zeigen sich violette Lichtnebel, welche die Röhrenkugel 
vollkommen ausfüllen, so daß· man dann also eine Geißler­
sehe Röhre vor sich hat, die überhaupt keine Röntgen­
strahlen mehr produziert. 

Bezüglich der Qualität der Strahlung gibt uns also 
schon der Anblick der Röhre selbst einen gewissen Auf­
schluß. Bezüglich der Quantität der Strahlung da­
gegen können . wir aus dem Aussehen der Röhre 
nur sehr wenig_ schließen. Die Fluoreszenz 'ge­
s~attet fast ·gar keinen Rückschluß auf die 
Strahlen menge. 

Jedenfalls sind Aenderungen der Qualität und Quantität 
der Strahlung aus der einfachen Beobachtung der Röhren­
beschaffenheit während des Betriebes nicht genügend genau 
zu beurteilen. Dagegen ist das mittels eines in den se­
lmndären Stromkreis eingeschalteten Milliamphemeters 
und einer parallel zur Röhre geschalteten Funkenstrecke, 
oder bequemer mittels des Qualimeters, möglich. Das 
Milliamperemeter orientiert uns über die sekundäre 
Stromstärke, welche die Röhre durchfließt, vorausgesetzt, 
daß neben dem Oeffnungsinduktionsstrom nicht gleichzeitig 
auch der Schließungsinduktionsstrom in umgekehrter Richtung 
durch die Röhre und durch das Milliamperemeter fließt und 
infolgedessen die Angaben des Milliamperemeters in dem 
Sinne modifiziert, daß es nicht den wahren, sondern einen zu 
niedrigen Wert anzeigt. Die Schließungsinduktion stört we­
niger, wenn sie nur zuweilen stoßweise die Röhre passiert, 
ein Vorgang, der sich dann jedesmal durch ein geringes 
momentanes Zurückschnellen des Milliamperemeterzeigers 
bemerkbar macht." Arbeitet die Röhre schließungslichtfrei, 
so ist ein Zurückgehen des Milliamperemeterzeigers ein 
Zeichen dafür, daß die Röhre härter wird, ein Vorwärts­
gehen ein Zeichen dafür, daß die Röhre weicher wird. 

Zur Beurteilung der Konstanz einer Röhre genügt abee 
das Milliamperemeter allein noch nicht, sondern man muß 
außer der Stromstärke auch noch die sekundäre 
Spannung kennen, .die ja entsprechend dem Widerstande 
der Röhren - proportional dem Härtegrade - wächst. 
Man kann sich zu diesem Zwecke einer parallel zur Röhre 
geschalteten Funkenstrecke bedienen, welche aus 2 Elek­
troden, am besten einer Metallspitze . (positive Elektrode) 
und einer Metallplatte (negative Elektrode) besteht, von 
denen die eine der anderen beliebig; genähert, bzw. von ihr 
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entfernt werden kann. Die Länge der Luftfunkenstrecke 
muß auf einer Skala mit Zentimeterteilung ablesbar sein 1) . 

Bequemer ist die Benutzung des Qualimeters an Stelle 
der parallelen Funkenstrecke. 

Haben wir nun eine R6hre eingeschaltet und wollen 
uns über ihren Härtegrad bzw. über die gerade im sekun­
dären Stromkreis herrschende Spannung orientieren, so 
nähern wir die eine Elektrode der anderen so weit, bis eben 
Funken von der Spitze zur Platte .überzuspringen beginnen; 
diese Funkenstrecke bezeichne ich als paridiele 
oder äquivalente ·Funkenstrecke, sie ist um so 
größxr, je härter eine Röhre ist und umgekehrt. 
Ebenso ist der Qualimeterausschlag um so größer, je härter 
die Röhre ist Ul}d umgekehrt. Bei der gleichen primiil"en 
Belastung stehen also die Angaben des Milliamperemeters 
und der Funkenstrecke, resp. des Qualimeters in umge­
kehrtehl Verhältnis zueinander. Also: bei einer weicheren 
Röhre hat man eine größere Milliamperezahl und eine 
kleinere Funkenstrecke, resp. einen kleineren Qua.limeter­
ausschlag, bei einer härtrwen ist die Sache umgekehrt. 

Haben wir nun eine gashaltige Röhre bei einer be­
stimmten, für die Röhre gerade passenden, "optimalen " 
Belastung eingeschaltet, so mui3 die Röhre längere Zeit 
konstant bleiben, d. h. die der gerade gewählten primären 
Belastung entsprechenden Angaben des Milliampere­
meters und der parallelen Funkenstrecke, resp. des Quali­
meters dürfen sich nicht ändern. War die primäre Be­
lastung nicht richtig gewählt, z. B. zu schwach1 so wird 
die Röhre während des Betriebes härter, die Milliampere­
zahl sinkt, die parallele Funkenlänge, resp. der Qualimeter­
ausschlag wird größer; war die primäre Belastung zn stark, 
so wird die Röhre während des Betriebes weicher, die 
Milliamperezahl steigt, die parallele Funkenlänge, resp. der 
Qualimeterausschlag wird kleiner. Wird an .der Jlrimären 
Belastung nichts geän,dert und die Milliamperezahl sinkt, 
während die parallele Funkenstrecke, resp. der 
Qualimeterausschlag ·nicht größer, so ndern kleiner 
wird, so ist das ein Zeichen dafür, daß Schließungs­
induktionsstrom durch die Röhre fließt, der ja dem 
Oeffnungsinduktionsstrom entgegenarbeitet und dadurch ein 
Zurückgehen des Milliamperezeigers bedingt; in diesem 

1) Eine solche Vorrichtung wird als Spintermeter bezeichnet . 
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Falle würde also das l\lilliamperemeter einen falschen, zu 
niedrigen Wert _anzeigen. 

Das Produkt aus Stromstärke und Spannung ist nun 
maßgebend für die Beurteilung der Wirksamkeit einer 
Hönigenröhre. Denn wie sich jede elektrische Energie aus 
diesem Produkt (Aml_)ere X Volt) berechnet, so auch die 
Intensität der Röntgenstrahlen, die ja nur eine aus 
dem sekundären Strom uirekt entstandene Energieform 
darstellen. 

Das Milliam11eremeter und die parallele Funken­
strecke, resp. das Qualimcter' sind also gleichsam die 
beiden Zügel,' mittels deren man die Röhre voll­
kommen _in seiner Gewalt hat, und wenn man einmal 
eine Röhre mittels eines direkten Dosimeters bei einer ganz 
bestimmten selmndiiren Stromstärke und Spannung aus­
dosiert hat, so ist die Anwendung des direkten Dosimeters 
bei allen weiteren Bestrahlungen mit dieser Röhre über­
ftiissig, wenn man immer unter diesen gleichen Betriebs­
yerhältnissen arbeitet (kombinierte Methode der Dosierung). 

Strahlungsregionen der Röntgenröhre. 
Die Röntgenstrahlen pflanzen sich von dem Fokus auf 

dem Antikathodenspiegel im Innern der Röhre nach 
allen Seiten hin gleichmäßig fort, die Intensität der Strah­
lung ist also im Innern der Röhre überall die gleiche, 
nur die äuf~erste Randstrahlung ist darum etwas schwächer, 
weil ein Teil der Randstrahlen durch das Metall des Anti­
kathodenspiegels selbst absorbiert wird. 

Anders liegen die Dinge außerhalb der Rqhre. 
Denkt man sich die Röhre durch . eine Ebene, in welcher 
Anode, Kathode und Antikathode liegen, in eine rechte 
und eine linke Kugelhälfte geteilt, und bezeichnet diese 
Ebene als ersten Hauptschnitt der Röhre (Kienb9ck), 
so ist die Strahlung in diesem ersten Hauptschnitt außer­
halb der Röhre ·nicht gleichmäßig, sondern nimmt an In­
tensität nach dem Anodenansatz zu erheblich ab, weil dort 
- ebenso wie am Uebergang der Röhrenkugel in den Ka­
thodenhals - die Dicke der Glaswand erheblich zunimmt 
und also mehr Strahfen absorbiert (Kien b öck, Wal ter). 

H. E. Sc h m i d t, Röntgentherapie. 1i. Auf!. 5 
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Denkt man sich senkrecht zum ersten Haupt­
s chni t t durch den Antikathodenspiegel eine zweite Ebene 
gelegt, welche die Röhrenkugel in eine vordere und eine 
hintere Hälfte teilt, so ist in diesem zweiten Haupt­
schnitt der Röhre (Kienböck) die Strahlung' am inten­
sivsten und fast ganz gleichmäßig, weil in diesem Teil der 
Röhrenkugel, welcher vom Anoden- und Kathodenhals gleich 
weit entfernt ist, die Glaswand am dünnsten und außerdem 
recht gleichmäßig dünn ist. Es liegt das an der Herstellungs­
weise der Röhren, die bekanntlich geblasen werden. 

Reagenzkörper oder Reagenztabletten soll man 
daher immer i1ur im zweiten Hauptschnitt der 
Röhre anbringen und außerdem am besten wiihrend 
der Bestrahlung noch öfter verschieben. 

Am sichersten ist es meines Erachtens, bei der Prüfung 
mittels eines direkten Dosimeters das Strahlenbündel zu 
verwerten, welches man auch zur Therapie benutzt,· um 
Fehlerquellen, welche durch die wechselnde Dicke der 
Glaswand bedingt sein könnten, zu vermeiden. Natürlich 
ist es nicht angängig, während der therapeutischen 
Sitzung die Reagenztablette in das therapeutische 
Strahl_enbündel zu legen, da ja durch die Tablette ein 
Teil der Strahlung absorbiert wird . und für die therapeu­
tische Wirkung verloren geht. 

Will man wirklich das Strahlenbündel, das man für 
die Therapie . verwendet: hinsichtlich seiner Ober1liichen­
wirkung mittels eines direkten Dosimeters prüfen, so muß 
man zunächst die Belastmlg ausprobieren, bei welcher ~ic!t 
die Röhre konstant hält, und die Konstanz durch 1\'hlh­
amperemeter und parallele Funkenstrecke (oder bequemer 
durch das Qualimeter) kontrollieren. Dann macht man zu­
nächst einmal die Prüfung der Oberflächenwirkung, indem 
man die Reagenztablette oder den Reagenzkörper oder die 
Reagenzflüssigkeit direkt in das therapeutische Strahlenbündel 
bringt. Bei allen weiteren Bestrahlungen ist dann die An­
wendung eines direkten Dosimeters überflüssig, weil man dann 
immer unter den gleichen Betriebsverhältnissen (gleiche 
Entfernung, gleiche Milliamperezahl, gleiche parallele 
Funkenstrecke bzw. Qualimeterausschlag) arbeitet. 
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Die Bedeutung der Röntgenstrahlenqualität 
für die direkte Dosimetrie. 

Wie schon früher erwähnt, sind die chemischen Dosi­
meter nur zuverlässig bei einer mittelweichen Strahlung 
(5-7 der Wehnel t-Skala). Diese Tatsache wird durch 
die folgenden Versuche experimentell bewiesen: 

I. 
8. VI. 09. Frl. I1. H., Tätowierung an der Beugeseite des 

rechten Vordcrarmes. Versuchsweise Röntgenbestrahlung. Zwei 
Sitzungen: linke Hälfte der Tätowierung mit mittelweicher 
Therapiezentralröhre (6-7 Wehnelt) bei 0,8-0,6 Milli­
ampere, 6-S cm paralleler Funkenstrecke und 1S cm Fokushaut­
distanz 10 illin. bestrahlt. Dosis: der Tc i nte B des Radio­
meters von Sabouraud und Noire entsprechend. 

Rechte Hälfte der Tätowierung mit der gleichen Röhre, aber 
ip. sehr ·weichem Zustande (2-3 W ehnelt, 2-1,6 Milliampere, 
4-5 cm paralleler Funkenstrecke, 12 cm Fokushautdistanz) 
1S Min. bestrahlt. Dosis: der T eint e B des Radiometcrs von 
Sabouraud und Noire entsprechend. 

9. VI. 09. An beiden bestrahlten Stellen leichtes Erythem~ 
22. VI. 09. Erythem stärker, besonders auf der rechten Hälfte 

der Tätowierung; etwas Oedem, Schrnerzhaftigkeit. 
30. VI. 09. Einzelne Blasen auf der rechten Hälfte der Täto­

wierung: Erythem auf der linken Hälfte der Tätowierung etwas 
schwächer. 

6. VII. 09. Auf der linken Hälfte Bräunung und Abschuppung, 
auf der rechten Hälfte noch Erythem, Blasen eingetrocknet. · 

15. VII. 09. Reaktionen auf beiden Seiten abgeheilt, Haut 
leicht pigmentiert, auf der rechten Hälfte stärker wie links. 

15. X. 09. Nachuntersuchung ergibt normale Verhältnisse, 
Tätowierung nicht beeinflußt. 

20. n. 10. Status idem. 

II. 
14. VII. 09. 12-1 Uhr mittags . . Vier sternförmige Stellen 

an der Innenfläche meiner linken Hand werden mit verschieden 
harten Röhren bestrahlt unter Abdeclmng der Umgebung durch 
Bleiblechplatten mit entsprechenden Ausschnit ten. 

Stelle 1: Die gleiche Röhre wie in den vorigen Versuchen. 
5- 7 Wehnelt. 10 Min. Dosi s : der Teinte B entsprechend. 

Stelle 2: Die gleiche Röhre, nur sehr viel weicher, 2 bis 
3 Wehnelt. 18 Min., im übrigen unter dengleichen Verhält­
nissen (Milliampere, parallele Funkenstrecke, Fokushautdistanz) 
wie bei Bestrahlung der rechten Hälfte der Tätowierung im vorigen 
Versuch. Dosis: der '!.'einte B entsprechend. 

5* 
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Stelle 3: Bauer~l~öhre, 0,5 :i.\filliampcre, 15 cm paralleler 
Funkenstrecke, 22 cm li'okushautdistanz, 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. VII. 09. Erythem auf Stelle 1 und 2 etwas schwächer. 
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 stärker als auf Stelle 1, 

außerdem Schwellung und Schmcrzhaftigkeit. 
4. VIII. 09. Blasenbildung im ganzen bestrahlten Bezirk 

auf Stelle 2. 
9. VIII. 09. lWtung auf Stelle 1 und 2 abgehlallt; Eröffnung 

der Blase auf Stelle 2. Keine Reaktion auf Stelle 3 und Stelle 4 . 
12. VIII. 09. Entfernung der Blasendecke auf Stelle 2. 
15. VIII. 09. Trockene Abstoßung der ObQrhaut auf Stelle 1, 

nochmalige Häutung auf Stelle 2. 
20. VIII. 09. Schwache Rötul)g und Schuppung aul Stelle 1 

und 2. Stelle 3 und 4 immer noch ohne Reaktion. 
lS. -X. 09. Stelle 1 und 2 markieren sich immer noch bei 

gcnaucr Betrachtung durch leichte Rötung und geringe Schuppung. 
Auf Stelle 3 und 4 normale Verhältnisse. 

1. III. 10. Status idcm. Keine Hautatrophic. 
1. III. 11. . Hautatrophie und Teleangiektasien auf Stelle 1 

sehr gering, auf Stelle 2 ziemlich stark. 
11. XII. 12. Status idem. 
25. VI. 14. Status idcm. 
15. II. 19. Status idem. 

Aus den geschilderten Versuchen I und II geht hen·or, 
daß· das Radiometer von Saboura ud und N oire nur für 
eine mittel weiche Strahlung (Strahlung von mittlerer,.Pene­
trationsfähigkeit, ca. , 5-7 der Wehrreitscheu Härteskala) 
Gültigkeit hat. Wenn man bei diesem Härtegrad bestrahlt, 
bis die Reagenztablette (in halber Fokushautdistanz) die 
Teinte B erreicht hat, erhält man ein Erythem. 

"Bestrahlt man bei härterer Strahlung (größerer Pene­
trationsfähigkeit der Strahlen, ca. 10 der Wehneltschen 
Härteskala und darüber), bis die Tablette die Teinte B 
zeigt, so erhält man gar keine sichtbare Reaktion. 

Bestrahlt man mit sehr weicher Röhre (Strahlung Yon 
sehr geringer Penetrationsfähigkeit, ca. 2- 3 der Wehnel t­
schen Härteskala), bis die Reagenztablette die Tein te B 
angenommen hat, so · erhält man eine zu starke Reaktion: 
Rötung, Schwellung und Blasenbildung. 

Diese Ergebnisse finden ihre Erklärung darin, daß das 
Absorptionsvermögen der S ab o ur a u d- No iresehen Reagenz-
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tablette sehr viel größer 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 Teint e B erreicht ist, so 
hat die in doppelter Entfernung befindliche Haut in der 
Tat eine Dosis Röntgenstrahlen absorbiert, welche ein Ery­
them zur Folge hat. 

Bestrahlt man aber mit härterer Röhre (penetrations­
fühigerer Strahlung), so wird die Tablette vermöge ~hrer 
größeren Absorptionsfähigkeit bereits die Teinte B anzeigen, 
wenn die Haut noch nicht einen entsprechenden Bruchteil 
dieser härteren Strahlung absorbiert hat: Die Hautreaktion 
muß demnach schwächer ausfallen. Umgekehrt liegen die Ver­
hältnisse bei sehr weichen Röhren. Mit anderen Worten: Man 
wird mit dem Radiometer von Sabouraud und Noire 
richtig dosieren bei einer Strahlung von mittlerer 
P enet r a Li onskr aft , un terd osi erenbei einerStrahl un g 
von großer Penetrationskraftl), überdosieren bei 
einer Strahlung von geringer Pene.trationskraft2). 

Meine zahlreichen klinischen Erfahrungen bestätigen 
die auf experimentellem Wege gemachten Feststellungen 
vollkommen und gestatten außerdem uoch weitere Schlüsse: 
Ich habe nämlich gefunden, daß man bei einer härteren 
Strahlung, von ca. 10 Wehnelt ungefähr doppelt so lange 
bestrahlen muß, wie nach den Angaben des Radiometers 
von Sabouraud und Noire zu erwarten wäre~ um ein 
Erythem zu bekommen, bei eil~er weicheren Strahlung von 
ca. 2 W ehnelt höchstens halb so lange. . 

Aehnlich müssen die Verhältnisse bei allen direkten 
Dosimetern liegen, die auf chemischen Dissoziationen be­
ruhen; alle diese Dosimeter können nur für eine bestimmte 
Strahlenqualität, wahrscheinlich auch für die gebräuchlichste 
mfttel weiche Strahlung Gültigkeit haben. 

Für jede Strahlenqualität brauchbar könnte 
nm· ein Reagenzpapier sein (resp. ein Reagenz­
körper oder eine Reagenzflüssigkeit), dessen Ab­
sorptionsvermögen dem der menschlichen Haut 
vollkommen entspricht. 

1) Was für die Zwecke der Tiefentherapie besonders beachtens­
wert und günstig ist. 

2) Für Röntgenstrahlen unter 5 W c. ist also das 8.-N.-Dosi­
meter praktisch unbrauchbar. 
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Behandlung der Röntgenröhren. 
Die Behandlung der Röntgenröhren· ist von größter 

Bedeutung für ihre Lebensdauer. Natürlich sind die einzelnen 
Fabrikate nicht gleichwertig, aber auch die bestkonstruierte 
Röhre kann durch unzweckmäf3ige Behandlung rasch, unter 
Umstiinden beim ersten Einschalten ruiniert werden. 

So soll man eine Röhre, 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 Röntgenzimmers gebracht 
worden ist. Dann ftinktioniert die Röhre schlecht, sie ist 
unruhig, zeigt flackerndes Fluoreszenzlicht, "schliigt um", 
d. h. erscheint bald weich: bald hart. Läßt ri:Jan die Röhre 
aber einen oder zwei Tage im Röntgenzimmer lagern, so 
funktioniert sie meist tadellos. Tut sie das dann noch 
nicht, so liegt irgend ein Fabrikationsfehler vor, und die 
Röhre muß dem Lieferanten als unbrauchbar zurückgegeben 
werden. 

Die Röhren sollen bei gleichmäßiger mittlerer Zimmer­
temperatur aufbewahrt und öfter durch Allwischen mit 
einem weichen Flanelllappen vom Staub gereinigt werden. 
Wenn man eine Röhre aus dem Schrank oder von dem 
Wandbrett nimmt, fasse man sie slels an dem Kathoden­
hals, der besonders widerstandsfähig ist 1). 

Dann befestigt man die Röhre in dem Schutzkasten, 
legt die Kabel an und schaltet ein; zunächst wird 
schwächste Belastung gewählt, 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 Röhren 
- im leicht verdunkelten Zimmer resp. bei gedämpftem 
Tageslicht - die vor dem Antikathodenspiegel gelegene 
Kugelhälfte gleichmäßig grün aufleuchten. Sieht man da­
gegen auf der hinter dem Antikathodenspiegel gelegenen 
Kugelhälfte unregelmäßige fiuoreszierende Flecke u·nd Ringe 
- letztere immer conaxial zur Anode und Antikathode -, 
während die antefokale Hälfte gleichfalls nur einzelne fluo­
reszierende Ringe und Flecken zeigt, so geht der Oeffnungs­
induktionsstrom von der Kathode zur Antikathode bzw. 

1) Das Tragen einer Sclwtzbrille ist dabei dem Personal zur 
Pflicht zu machen. 
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Anode, die Kabel sind also verkehrt angelegt und müssen 
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, ungeführ der Größe des Platinspiegels ent­
sprechenden Bezirk der gegenüberliegenden Glaswand, die 
dadurch -··bei sehr starker Belastung, von welcher ja die 
Menge der pr9duzierten Kathodenstrahlen abhängig ist -
so stark erhitzt werden kann, daß die Röhre "durchbrennt" 
und damit zerstört ist. 

Ist die Röhre richtig eingeschaltet, so wird die primäre 
Stromstärke mittels der Regulierkurbel , des Rheostaten 
soweit gesteigert, daß die Röhre hinreichend hell auf­
leuchtet. Bei Röhren mit starker Metallantikathode 
oder Wasserkühlröhren wählt man die Belastung mög­
lichst kräftig, da die widerstandsfähige Antikathode den 
Anprall der Kaq10denstrahlen gut aushält, ohne sich zu 
sehr zu erwärmen, ohne daß also eine zu große Gasabgabe 
und damit ein vVeicherwerden der Röhre zu befürchten ist. 
Bei Röhren mit schwacher Antikathode muß man natürlich 
auch eine entsprechend schwächere Belastung wählen, wenn 
man sie für einige Zeit konstant halten will. 

Wird eine Röhre weicher, so muß man die Belastung 
ein wenig verringern, wird sie härter, etwas erhöhen, hält 
sie sich konstant, so ist die Belastung richtig. Wird eine 
Röhre weicher, so kann man sie dadurch, daß man sie ein 
paar Mal für kürzere Zeit kräftig überlastet, zwingen, sich 
später bei der gleichen Belastung, bei welcher sie früher 
weicher wurde, konstant zu halten. 

Es sei hier von vornherein ·bemerkt, daß man 
jede Röntgenröhre für eine gewisse Zeit annähernd 
konstant halten kann, aber nur bei einer be­
stimmten, gerade passenden Belastung. 

Weiche Röhren sind weniger wirksam als mit te l­
weiche, weil ein großer Teil der Strahlung durch Ab­
sorption in der Glaswand verloren geht, harte Röhren 
weniger wil' ks am, weil die Penetrationskraft der Strahlen 
zu groß ist, gleiche Belastung vorausgesetzt. Weiche 
Röhren kann man außerdem ,nur schwach belasten, weil 
sie sonst während des Betriebes noch weicher, und da­
mit also noch weniger wirksam werden. Härtere Röhren 
dagegen kann man stärker belasten und so die ge-
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ringere Absorption durch Steigerung· der Quantitilt wieder 
ausgleichen 

Die kräftigste Belastung vertragen also - wenn wir 
von den gasfreien Röhren absehen - die Röhren, bei 
welchen die Ableitung der auf der Antikathode durch die 
aufprallenden Rathodenstrahlen erzeugten Wärme am voll­
kommensten ist; das sind zurzeit die Siederöhren, die 
man auch in hartem Zustande mit 2-3 Milliampere längere 
Zeit belasten kann, ohne daß sie weicher werden. 

Eine möglichst kräftige Belastung ist erwünscht bei 
Tiefenbestrahlungen, bei ·denen nur harte Röhren verwandt 
und die Strahlen außerdem durch Filtration noch weiter ge­
härtet werden. Um die hierdurch bedingteStrahlenvergendung 
wieder wett zu machen, ist eben eine besonders kräftige Be­
lastung erforderlich, zumal, wenn es darauf ankommt, die 
wirksame Dosis in möglichst kurzer Zeit zu applizieren. 

Die Röhren mit schwacher Antikathode (kleine 
Therapieröhre [Burger]) vertragen nur eine schwache 
Belastung (0,6-1 Milliampere) und eignen sich demnach 
nicht für Tiefen-, sondern nur für Oberflächenbestrahlungen. 

Hat man eine Röhre längere Zeit in Betrieb gehabt 
und läßt sie dann längere Zeit ruhen, so werden beim Er­
kalten der erwärmten Glas- und Metallteile die vorher 
freigewordenen Gasmengen wieder gebunden, außerdem ist 
ein bestimmtes Gasquantum beim Stromdurchgang verbraucht 
worden, so daß die Röhre, wenn man ·sie nach H~ngerer 
Ruhepause wieder in Betrieb nimmt, etwas härter erscheint. 
Diese Erhöhung des Vakuums muß man dann wieder durch 
Benutzung der Regeneriervorrichtung ausgleichen. 

Ueber den Härtegrad der Röhren orientiert man 
sich, wie gesagt, mittels der verschiedenen "Härtemesser" 
(cf. den Abschnitt: Instrumente zur Prüfung der 
Qualität der Röntgenstrahlen). 

Ueber die Konstanz der Röhren bzw. über 
Aenderun-gen der Konst~nz gibt uns in feinster Weise 
das Milliamperemeter und die parallele Funken­
strecke, resp. das Qualimeter Aufschluß (cf. den Ab­
schnitt: Vorrichtungen zur Kontrolle der Röhren­
konstanz). 

Eine bestimmte primäre Stromstärke, e-twa füi· 
weiche, mittelweiche 'u,nd harte Röhren anzu­
geben,. ist sinnlos. Bei großem Induktorium wird man 
z. B. viel weniger Ampere brauchen, um die gleich-
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selnmdiire Leistung zu erzielen wie bei einem kleinen In­
duktorium. Falls die Tourenzahl des Unterbrechers 
variabel i~t, so soll man sie nicht zu niedrig und 
jedenfalls so hoch wählen, daß die Röhre ruhig, 
gleichmäßig aufleuchtet, und die einzelnen Unter­
brechungen nicht durch stoßweises Aufleuchten zu erkennen 
sind. :Man soll die einmal gewählte Tourenzahl dauernd 
beibehalten. 

Auch an der Stromschlußdauer, die man einmal als 
die günstigste herausgefunden' hat, soll dann nichts mehr 
geändert werden, ~o daß man immer unter gleichbleibenden 
Betriebsverhältnissen arbeitet. 

Die günstigste Stromschlußdauer findet man in der 
Weise, daß man bei einer beliebigen Röhre und einer be­
liebigen primär-en Belastung (z. B. 5 Ampere) die Strom­
schlußdauer zunächst möglichst kurz einstellt, dann (mittels 
der Stellschraube beim Rotax, mittels des Hebe!s beim 
Gas-Unterbrecher) langsam verlängert; dann wird die 
Milliamperezahl steigen, ·ohne daß am Rheostaten für den 
primären Strom etwas geändert wird, aber oft ·nur bis zu 
einer ganz bestimmten Stromschlußdauer. Verlängert man 
diese dann noch mehr, so steigt die Milliamperezahl oft 
nicht weiter, sondern sinkt bisweilen sogar. 

Bei zu kurzer Stromschlußdauer kann auch Schließungs­
strom auftreten. 

Hat man die günstigste Stromschlußdauer, - d. h. die­
jenige, bei ·welcher die Milliamperezahl am höchsten ist, 
und bei welcher kein Schließungsstrom auftritt - gefunden, 
so erfolgt die Regulierung der Stromstärke immer bei der­
selben Tourenzahl und derselben Stromschlußdauer lediglich 
dadurch, daß man die Kurbel auf einen niedrigeren oder 
höheren Kontaktknopf des Widerstandes für den primären 
Strom einstellt. 



Therapeutischer Teil. 



Die Entwicklung der Röntgentherapie. 
Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ist eine rein 

empirische Methode. Sehr bald nämlich machte man bei 
Durchleuchtungen zu diagnostischen Zwecken die Beob­
achtung, daß gelegentlich auf den bestrahlten Partien Haar­
ausfall oder Rötung, 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. Marcus~ in Berlin, der bei ·einem jungen Manne nach 
14 tägiger Bestrahlung dasselbe Resultat erzielte, zu dem 
V ersuche angeregt, die · Behaarung eines großen Naevus 
pigmentosus pilosus bei einem 1\tlij.dchen durch Röntgen­
bestrahlung _zu beseitigen. Es lag natürlich nahe, ein 
Agens, das eine so ausgesprochene Einwirkung · auf die 
Haut ausübte, bei verschiedenen Dermatosen als thera­
peutischen Faktor zu verwerten. In einer - ich möchte 
beinahe sagen - etwas planlosen Weise · wurde fast jede 
Hauterkrankung der Behandlung mit Röntgenstrahlen unter­
zogen. Bereits Ostern 1897 berichtete Kümmell auf dem 
Kongreß der deutschen chirurgischen Gesellschaft über 
günstige Erfolge beim Lupus vulgaris. Zur selben Zeit 
und unabhängig von Kümmell berichtete auch Schiff über 
die Heilung des Lupus vulgaris durch Röntgenstrahlen. 
Bald folgten Mitteilungen über günstige Erfolge bei anderen 
HautleideiL So behandelte Hahn zuerst Ekzeme, Schiff 
Lupus erythematodes, Freund Favus und Sycosis, Ehr­
mann Dermatitis papillaris, Poki tonoff Acne vulgaris, 
Kien bö ck und Holzknecht Alopecia areata, Scho 1 tz 
Lepra und Mycosis fungoides, Sjögren und Stenbeck 
Epitheliome und Warzen mit Röntgenstrahlen. Im Laufe 
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der Zeit machte man die Beobachtung, daß die Röntgen­
strahlen auf bestimmte Zellelemente eine elektive Wirkung 
ausüben, daß z. B. die Zellen des Haarbalges und die Zellen 
des Epithelioms unter dem Einflusse der Röntgenstrahlen 
zugrunde gehen, ohne daß entzündliche Verlinderungen der 
Haut aufzutreten brauchen. Scholtz hat auch histologisch 
nach s eh wacher Bestrahlung degenerative Verände­
rungen (mangelhafte Fürbba-rkeit der Kerne, Vakuolisierung 
der Kerne und des Protoplasmas) an den Stachelzellen, 
an den Zellen der Haarbälge und Wurzelscheiden, 
in geringerem .1\IaJ~e auch an den Zellen der ScJnveiß­
drüsen und der :Media und Intima der Gefäße nach­
gewiesen. Nach intensiverer Bestrahrung waren 
die degenerativen Veränderungen der zelligen Elemente 
noch stiirker und außerdem zeigten sich entzündliche Er-· 
scheinungen: Erweiterung der G cf äße, Rands toll un g 
der Leukozyten, seröse Durchtränkung des Ge­
webes, Einwanderung der Leukozyten in die de­
generierten Zellmassen. Zunächst werden also, wie 
es scheint, die zelligen Elemente der Haut geschädigt. 
Erst nach stärkerer Einwirkung des Röntgen­
lichtes lassen sich degenerative Veränderungen 
an den Gefäßwänden und schließlich auch Schä­
digungen des bindegewebigen Teiles der Haut 
konstatieren. Gaßmann konnte an den Gefäßen der 
Kutis und Subkutis eines etwa 2 Monate bestehenden 
Röntgenulkus ·wucherung und vakuolisierende De­
generation der Intima , Auffaserung der Elastika, 
Vakuolisierung und Schwund der Muskularis und 
außerdem eine Zerfaserung des Bindegewebes nach ­
weisen. Auch Scholtz konnte in Röntgenulzerationen 
eine Zerfaserung und Vakuolisierung des Bindegewebes 
konstatieren. 

Während man im Anfang der röntgentherapeutischen 
Aera eine besondere Empfindlichkeit der normalen und 
pathologischen Epithelzellen annahm, zeigten die klinischen 
Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen späterer 
Jahre, daß diese Annahme nicht richtig war. War es doch 
schon auffallend, daß innerhalL des Hautorganes nicht alle 
.Zellen in gleicher Weise beeinflußt wurden, daß nur die 
Zellen des Rete Malpighi, der Haarwurzelscheiden, 
der Schweiß- und der Talgdrüsen nach schwachen Be­
strahlungen degenerative Veränderungen erkennen ließen. 
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Diese Schädigung bestimmter Zellen innerhalb des Haut­
organs ließ sich auch makroskopisch durch Herabsetzung 
oder völligen Stillstand ihrer spezifischen Funktion erkennen, 
z. B. an dem elektiven Haarausfall. Buschlee und Ver­
fasser konnten experimentell durch Bestrahlung der an 
Schweißdrüsen besonders reichen Katzenpfote den Nach­
weis der besonderen Empfindlichkeit dieser Zellen erbringen, 
indem nach Pilokarpininjektionen in solcher Dosis, daß der 
Exitus des betreffenden Tieres eintrat, an der bestrahlten, 
im übrigen völlig normal aussehenden Pfote nicht die ge­
ringste Schweißsekretion eintrat, Während an den anderen 
nicht bestrahlten Pfoten der Schweiß in großen Tropfen 
hervorperlte. Albcrs-Schönberg erbrachte 1903 zuerst · 
den Nachweis, daß es Organe gibt, deren Zellen noch 
empfindlicher sind als beispielsweise die schon besonders 
radiosensiblen Zellen der Haarpapillen. Es gelang ihm 
durch Röntgenbestrahlung der Bauchgegend bei Kaninchen 
und Meerschweinchen Sterllitiit zu e1·zielen, ohne daß clabei 
die Libido sexualis oder die Kohabi tationsfähigkeit litt. Die 
Sterilität beruht auf Nekrospermie oder Azoospermie. 
Die histologische Untersuchung der bestrahlten Hoden 
(Frieben, ßeldin) ergab degenerativeVeränderungen nur. 
an den Hodenepithelien. 

Buschke und Verfasser erbrachten 1905 zuerst den 
Nachweis, daß nicht alle Hodenepitl_1elien in gleicher Weise 
geschädigt werden, sondern in erster _ Linie die S p er­
matoblasten, also .das eigentliche spermabildende Zell­
gewebe, während die sogen. Stützzellen (Sertolische Zellen), 
welche mit der Spermaproduktion nichts zu tun haben, 
nach schwachen Bestrahlungen gar keine Veränderungen 
erkennen lassen, ebenso wie die Zellen der ja schon zum 
System der Ausführungsgänge gehörenden geraden Hoden­
kanälchen und des Nebenhodens; auch die Blutgefäße des 
Hodens und Nebenhodens sind nach derartigen schwachen 
BestraHlungen intakt. Die zwischen den Samenkanälchen 
gelegenen sogen. Zwischenzellen reagieren auf die gleiche 
Strahlenmenge, welche die Spermatoblasten zur Atrophie 
bringt, mit einer Wucherung; wahrscheinlich ist an diese 
Zellen die Fähigkeit der Potenz gebunden, rlie ja 'bestehen 
bleibt, auch wenn die Spermatoblasten zugrunde gegangen 
sind. Eine Regeneration chll' Spermatoblasten ist, wie das aus 
den Edahrungen·beim Menschen und auch aus den histologi­
schen Untersuchungen von Si m m o n d s hervorgeht, möglich. 
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Diese schweren atrophischen Veränderungen werden 
also von Röntgenstrahlen hervorgerufen, die bereits die 
Haut passiert haben, ohne daß dort entzündliche Erschei-

l<'ig. 26. 

Hodenatrophie nach einmaliger Röntgenbestrahlung. 
Beide Hoden vom selben Kaninchen. Der rechte, normale, war 
während der Bestrahlung durch eine 1/2 mm dicke Bleiplatte ab­
gedeckt . Der bestrahlte Nebenhoden (am oberen Ende des Prä­
parates) annähernd ebenso groß wie der nicht bestrahlte (Busch k e 

und H. E. Sc h m i d t). 

nungen aufzutreten brauchen. Auch beim Menschen 
ist die Sterilisation durch Röntgenbestrahlung 
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möglich, wie z. B. die Versuche Philipps beweisen, der 
bei Tuberkulösen das Skrotum bestrahlte und 6 Monate 
später eine Atrophie der Hoden und vollständige Azoo­
spermie nachweisen konnte, ohne daß die Potentia 
coeundi gelitten hatte. Beobachtungen von Albers­
Schönberg, Tilden Brown und Osgood sind beweisend 
dafür, daß auch bei Technikern und Aerzten, die sich 
häufig, wenn auch nur ganz schwachen Röntgenbestrahlungen 
aussetzten, Azoospermie eintreten kann, ohne daß auch in 
solchen Fällen eine Abnahme der Potenz zu konstatieren 
ist. Die Sterilitiit kann - je nach der Intensität, resp. 
der Anzahl der Bestrahlungen - eine vorObergehende oder 
dauernde sein. Bei einem Röntgentherapeuten, welcher in 
der ersten Zeit ohne jeden Schutz vor den Röntgenstrahlen 
gearbeitet hatte, entwickelte sich sehr bald eine voll­
kommene Azoospermie, die auch 9estehen blieb, als eine 
Bleischutzwand angeschafft wurde. Der Zustand hielt sich 
8 Jahre lang unverändert, wie durch häufigere mikro­
skopische Untersuchungen festgestellt wurde. Erst nachdem 
außer der Schutzwand ·noch ein Gc1mtzkasten benutzt wurde, 
stellten sich zuerst unbewegliche, spiiter auch wieder be­
wegliche Spermatozoen ein. (Verfasser.) 

Regaud und Dubreuil haben beim Kaninchen nach 
Röntgenbestrahlung außer dem Erlöschen der Be­
fruchtungsfähigkeit eine ganz bedeutende Steigerung 
der Libido und der Potenz beobachtet. Da nun die 
Azoospermie durch die besondere Empfindlichkeit der 
Spermatoblasten zu erklären ist, so dürfte die Steige­
rung der Libido und Potenz nach den histologischen Be­
funden von Simmonds auf die Wucherung der Zwischen­
zellen zurückzuführen sein. Regaud und Dubreuil haben 
auch zum ersten Male den Nachweis erbracht, daß Sperma­
tozoen, die kurz nach -der Bestrahlung ihre volle Be­
weglichkeit besitzen und in ihrer Lebensfähigkeit gar nicht 
gestört erscheinen, trotzdem nicht mehr befruchtungsfähig 
sind. Ob dasselbe auch für den Menschen gilt, ist nicht 
sicher bewiesen. Doch sprechen einige Erfahrungen leider 
dafür. · 

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

H. E. Sc h m i d t, RUotgeotherapie. 5. Auft. 6 
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Dieselben Veränderungen sind auch bei den mensch1ichen 
Ovarien nach Röntgenbestrahlung festgestellt (Fraen k e 1, 
Faber, Reifferscheid). Fast regelmäßig fanden sich 
auch Blutungen in das Ovarium (Reifferscheid). Eine 
Regenera"tion im röntgengeschädigten Ovarium findet nicht 
statt; sie kann vorgetäuscht werden, wenn nur die vor der 
Reife stehenden Follikel zerstört, die jüngeren aber un­
geschädigt geblieben sind, und von diesen nach einiger 

Fig. 27. 

Gr.f. 

r.O. 

l.O. 

Ovarien vom Meerschweinchen, balbiert. Schnittflächen bei Lupen­
vergrößerung. r. 0. rechtes Ovarium nicht bestrahlt), l. 0. linkes 
Ovarium (bestrahlt), Gr. F. Graafscher Follikel, Pr. F. Primordia.l-

l<'ollikel, C.l. Corpus luteum (Manfred Fra.enkel). 

Zeit einer zur Reife gelangt (Reifferscheid). Ob bei 
Frauen, die längere Zeit im Röntgenlaboratorium tätig ge­
wesen sind, trotz erhaltener Menstruation die Konzeptions­
fähigkeit herabgesetzt oder gar aufgehoben ist, wissen wir 
nicht sicher. Doch sprechen einige Erfahrungen leider auch 
für diese Möglichkeit!). 

1) Mit den jetzt vorhandenen Schutzvorrichtungen läßt sich 
jede Schädigung der Zeugungsorgane vermeiden, sofern die Schutz­
vorrichtungen von vornherein stetig angewendet werden. 
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Ganz besonders empfindlich für Röntgenstrahlen sind 
ferner die lymphatischen Organe. Schon wenige Stunden 
nach der Bestrahlung konnte Heineke (1903) bei Hunden 
degenerative Veränderungen in den Zellen der Milz, der 
Lymphdrüsen und der Darmfollikel nachweisen, ohne 
daß die Bestrahlung Schädigungen der Haut zur Folge ge­
habt hatte. Regaud, N ogier und Lacassagne fanden 
im Hundedarm nach Röntg•mbestrahlung schwere Schädi­
gungen der Dünndarmzotten und der Lieberkühnsehen 
Drüsen. Die in einem Falle von Mammakarzinom nach 
Röntgenbestrahlung konstatierte Schädigung der Fundus­
drüsen des Magens (Aschoff) dürfte gleichfalls auf die 
Wirkung der Röntgenstrahlen zurückzufUhren sein. Daß 
auch beim Menschen schwere Schädigungen der Darm­
schleimhaut möglich sind, die zum Exitus infolge ulzeröser 
Enteritis führen können, beweisen die in den letzten Jahren 
von Franz und Haendly publizierten Fälle; in diesen 
Fällen handelt es sich immer um Frauen mit .Uteruskarzi­
nom, die mit sehr großen Dosen sehr harter Strahlen be­
handelt worden waren 1 ) . 

Auch die blutbildenden Zellen des Knochenmarks werden 
in elektiver Weise durch schwache Röntgenbestrahlung ge­
schädigt (Milchner und Mosse). Die Schädigung dieser 
Organe kann - je nach der Intensität bzw. Dauer ,der 
Strahlenwirkung- eine vorübergehende oder dauernde sein. 

Nach Schmid und Geronne sind von den Form­
bestandteilen des Blutes am röntgenempfindlichsten die 
polynukleären Leukozyte n, demnächst die Lympho­
zyten, während die roten Blutkörperchen auch durch 
sehr kräftige Bestrahlung anscheinend gar nicht beeinflußt 
werden 2). 

1) Solche Vorkommnisse beweisen nur, daß exzessive Dosen 
an unrichtiger Stelle appliziert worden sind, vielleicht verrät sich 
auch eine verfehlte Indikationsstellung für die exzessive perkutane 
Tiefenbestrahlung noch operabler Uterustumoren darin. Jedenfalls 
konnte H. weder bei regelmäßig über einen Zeitraum von 2 Jahren 
und darüber hinaus durchgeführter postoperativer Tiefenbestrah­
lung nach Amputatio mammae noch bei der Tiefenbestrahlung 
inoperabler Magen- und Darmtumoren irgendwelche Dauerschädi­
gungen seitens des Magendarmtraktus beobachten. 

2) Nach den Erfahrungen des H. zeigen quantitativ die 
lymphozitären Elemente eine stärkere Verminderung als ~ie 
neutrophilen Blutbestandteile, während die Erythrozyten keme 

s• 
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W öhler hat nach kurzdauernden Bestrahlungen 
(von 1-3 Min. Dauer) zu diagnostischen Zwecken schon in 
der nächsten halben Stunde eine Zunahme der Leuko­
zyten nachweisen können, deren Zahl in den folgenden 5 
bis 8 Stunden noch weiter anstieg, · um dann wieder all­
mählich auf die Norm zurückzukehren oder auch etwas 
unter die Norm zu sinken. 

Auch nach mehrfachen therapeutischen Bestrahlungen 
bei Patienten (mit Ausnahme Blutkl'anker!) korinte 
Wöhl er niemals einen so gewaltigen Absturz der Leuko­
zytenzahl beobachten, wie wir ihn häufig bei. Leukämikern 
sehen. Auch hier trat_ zunächst eine Leukozytose, dann 
allerdings eine mäßige VerrinQ~rung der Leukozytenzahl 
ein. Dagegen hat man in den letzten Jahren bei der Be­
handlung des Uteruskarzinoms mit sehr großen Dosen sehr 
harter Strahlen oft eine recht bedenkliche Leukopeuie be­
obachtet. Bei fortgesetzter Einwirkung der Röntgenstrahlen 
kann auch das Blut Gesunder mehr oder weniger schwere 
Veränderungen erleiden. So ist bei Röntgenologen fast immer 
eine deutliche Verminderung der weißen Blutkörperchen, 
speziell der neutrophilen polynukleären Leukozyten zu 
konstatieren (v: Jagic, Schwarz , v. Siebenrock, 
Aubertin). 

Auch bei den Röntgenschwestern, die den therapeuti­
schen Betrieb in den Frauenkliniken überwachen, konnte 
trotz der Schufzvorrichtungen gelegentlich eine Leukopenie 
festgestellt werden. Die Zerstörung der Leukozyten erfolgt 
z. T. in der Blutbahn (He·l ber und J,inseJ0, z. T. in den 
blutbildenden Organen selbst (Aubertin und Beaujard). 
Eine 'virkliche Leukopenie kann offenbar nur durch eine 
Schädigung der Leukozytenbildungsstätte selbst zustande 
kommen. Die anfänglich auftretende Leukozytose ist wohl 
so zu erklären, daß als Ersatz für die im kreisenden Blute 
zerstörten Leukozyten eine massenhafte Auswanderung von 

wesentliche Radiosensibilität zeigen. Qualitativ weisen die Erythro­
zyten auch nach perkutanen Massendosen eine normale Form, 
Größe und Färb barkeit auf. Ebenso waren unter den Leukozyten 
pathologische Formen niemals anzutreffen. Auch das Blut eines 
21/ 2 jährigen Kindes, das monatelang wegen eines Sarkoms am Os 
sacrum intensiv bestrahlt wurde, liess andere Veränderungen des 
Blutes nicht erkennen. Die Regeneration der neutrophilen Ele­
mente erfolgt relativ schnell, während die Lymphozyten längere 
Zeit zur Erholung brauchen. 
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Leukozyten aus den Blutbildungsstätten in die Blutbahn 
stattfindet, wo sie dann gleichfalls zugrunde gehen. 

Was die Röntgenempfindlichkeit anderer Organe an­
betrifft, so wissen wir teils aus tierexperimentellen Ergeb­
~issen, teils aus klinischen Erfahrungen darüber einiges von 
den großen Drüsen. 

Die Nieren sind sehr wenig radiosensibel [Busch ke und 
H. E. Schmidt nnd H. 1)]; dagegen sind die Nebennieren 
anscheinend sehr radiosensibel (Zimmern und Cottenot); 
die Leb er ist in normalem Zustande wenig radiosensibel 
(Hude 11 e t), dagegen scheint sie bei Diabetikern eine größere 
Radiosensihilitüt zu besitzen (Menetrier, Tonraine und 
Mallet). Sehr radiosensibel ist ,die Thymus, wenigstens bei 
Tieren und kleinen Kindern, besonders in hyperplastischem 
Zustande (Heineke , Rudberg, R egaud und Cremieu); 
dasselbe gilt von der Thyreoidea (Williams, Zimmern, 
Bat te z und Du b us). Ei110 müßige Radiosensibilitüt zeigt die 
Prostata (Freund und Sachs), eine große die Hypophys is 
(Becl ere). Dei manchen Menschen sind auch die Speichel­
drüsen, besonders die Parotis sehr empfindlich fiir Röntgen­
strahlen (Bergonie und Spedcr, H . E. Schmidt). 

Aus dem Gesagten geht schon hervor, daß die 
Schädigung durch Röntgenstrahlen in e lektive r 
Weise die Zellen betrifft, die sich in ständiger 
Regeneration bzw. Proliferation befinden, oder deren 
Stot-rwechsel, inf olgc ihrer sekretorischen Tä.ti g kei t 
besonders lebhaft vor sich geht (z. ß. Haarpapille, 
Schweißdrüsen, Talg drüsen, Hoden, Oval'ien, 
Knochenmark, Milz, Sarkome, manche Karzinome). 

Auch neuere Untersuchungen von A. v. Wassermann 
bestätigen eigentlich nur · das, was wir aus den klinischen 
Erfahrungen schon längst wissen, daß nämlich die Strahlen­
empfindlichkeit proportional ist der Regenerations- und 
Vermehrungskraft der betreffenden Gewebe. 

Die wachstumshemmende Wirkung der Röntgenstrahlen 
au[ junge Zellen ist ja eine lange bekannte Tatsache. So 
konnte Perthes an Eiern von Ascaris megalocep hala 
nach Röntgenbestrahlung eine Verlangsamung der Furchung 
und unregelmüßige Entwicklung der Embryonen hervorrufen. 

1) In einem schweren Fall von myeloider Leukämie, der mit 
Amyloid der Nieren kompliziert war, sank z. B. der Eiweißgehalt 
des Urins unter der Bestrahlung der Milz- und Lebergegend von 
15 pM. auf 1 pM. 
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Recht charakteristische Entwicklungshemmung und Miß­
bildung erzielte H. E. Schm i d t durch Röntgenbestrahlung 
von Axolotleiern des gleichenEntwicklungsstadiums (Me­
dullarrinne eben geschlossen). Sämtliche bestrahlten Larven 
gingen außerdem schließlich zugrunde, während sämtliche 
nicht bestrahlte Kontrollaryen am Leben blieben. 

Auffallend war der histologische Befund, der lediglich 
schwere Schädigungen des Hirns und Rückenmarks er-

Fig. 28. 

Links: bestrahlte, in der Entwicklung zurückgebliebene, ver­
krüppelte Larve mit Blasenbildung am Schwanzende. Rechts: 
nicht bestrahlte, weiter differenzierte normale Larve desselben 

Alters (H. E. Schmidt). 

kennen ließ. Die HirnzeHen waren fast vollkommen zer­
stört und füllten als körnige Detritusmassen die Ventrikel 
aus. Degenerative Veränderungen ließen sich auch an den 
Zellen des Rückenmarks nachweisen. 

Ueber Schädigungen des Zentralnervensystems beim 
Menschen wissen wir so gut wie nichts, und ich selbst 



Die Entwicklung der Röntgentherapie. 87 

habe in zahlreichen Fällen von Favus, Makro- und 
:Mikrosporie - auch bei kleinen, noch nicht 2 Jahre 
alten Kindern - nach Röntgenbestrahlung des Kopfes nie­
mals Symptome beobachtet, welche etwa auf eine Schädi­
gung des Hirns zurückzuführen ~wesen wären. Trotzdem 
ist es nicht unmöglich, daß auch die Nervenzellen sehr 
empfindlich fiir Röntgenstrahlen sind, ohne auch bei relativ 
großen Dosen irgendwie dauernden Schaden zu nehmen; 
dafür spräche der meist eklatante Einfluß der Rüntgen­
strahlen auf Neuralgien (Tri gern in u s, lsch i ad i cus, 
Intercostales usw.), während die von Birch-Hirschfeld 
nach Röntgenbestrahlung des Auges festgestellten degenera­
tiven Veränderungen an den Zellen der Retina und des 
N ervus opticus auf ungewöhnlich hohe Strahlendosen 
zurückzuführen sind, die beim Menschen am Auge nicht in 
Frage kommen. Erwähnt· sei hier, daß nach Röntgenbestrah­
lung trächtiger Kaninchen die Jungen mit Katarakt geboren 
werden (Tribondeau und Belley, v. Hippel), und daß sich 
überhaupt nach Röntgenbestrahlung kleiner Tiere, z. B. Mäuse, 
ein- oder doppelseitigKataraktentwickeln kann (Kien böc k 
und v. Dccastello). Besonders interessant sind aber ähn­
liche Beobachtungen beim Menschen, welche Gutmann und 
Treutier gemacht haben . . Gutmann fand bei einem 
Ingenieur, der sich viel mit Herstellung von Röntgenröhren 
beschäftigte und über Sehstörungen klagte, Tropfenbildung 
an der hinteren Cot"ticalis beider Linsen, die trotz Aus­
setzen der Beschäftigung stationär blieb. In dem Falle von 
Treutier handelte es sich um den Angestellten eines 
Röntgenlaboratoriums, der beidcrseits hinteren Polarkatarakt 
und eine Sehschärfe von Bfso zeigte, während er vor seiner An­
stellung im Röntgenlaboratorium gut gesehen.haben wollte. 

Diese Veränderimgen der Linse ließen sich durch die 
große Zahl der immer wieder einwirkenden, sich summie­
renden und kumulierenden kleinsten Röntgenstrahlen-Dosen 
erklären, entweder durch direkte Schädigung der Linsenfasern 
oder des Kapselepithels oder aber durch Schädigung der für 
die Ernährung der Linse sehr wichtigen Ciliarkörpergefäße 1). 

Außer den bisher geschilderten rein lokalen Wirkungen 
auf bestimmte Organe können die Röntgenstrahlen auch 

1) So selten solche Veränderungen in der Praxis vorkommen, 
tut man doch gut, das Auge vor jeder Einwirkung des Röntgen­
lichtes zu schützen, sei es durch eine Schutzbrille, sei es durch 
entsprechend zugeschnittenen Schutzstoff. 



88 Die Entwicklung der Röntgentherapie. 

Störungen des Allgemeinbefindens hervorrufen. So kann 
nach Oberftächenbestrahlungen, die stärkere oder sehr aus­
gebreitete Hautreaktionen hervorgerufen haben, Fieber auf­
treten. Auch kleinpapulöse, oft skarlatiniforme Exantheme, 
offenbar bedingt durch Resorption von "Röntgen-Toxinen", 
kann man gelegentlich beobachten. 

Nach Tiefenbestrahlungen des Thorax oder des Ab­
domens (Leukämie, .Myome, Karzinome) ist ein anderer 
Symptomenkomplex nicht selten, den Gauß als "Röntgen­
Kater" bezeichnet hat. 

Es treten Kopfschmei·zen, U ebelkeit und Erbrechen 1), 
mitunter auch Diarrhoen auf. Bisweilen kommt es auch 
zu einer Benommenheit und Müdigkeit, die in eine förmliche 
Schlafsucht ausarten kann. 

Diese Erscheinungen dürften wohl auf eine direkte 
Schädigung des Magen-Darm-Traktus zurückzuführen sein, 
da sie ausschli.eßlich nach Bestmhlungen der Magen- und 
Darmregion, und zwar nur nach Tiefen-, nie nach Ober­
flächen-Bestrahlungen beobachtet werden. Nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen sind sie harmloser Natur, da sie 
nach einigen Tagen wieder verschwinden. Der "Röntgen­
Kater" ist anscheinend nicht nur von der Größe der Strahlen­
dosis ablüingig, da er nach Applikation gleicher Strahlen­
mengen keineswegs bei allen Menschen beobachtet wird. 
Vor der Applikation sehr großer Dosen besonders penetranter 
Strahlen ist allerdings zu warnen, da dami, wie bereits er­
wähnt, sehr viel schwerere Schädigungen des Darmtraktus 
auftreten können. 

Bei den psychischen Störungen, die von Kra~se 
nach Myom-Bestrah)ungen in einigen Fällen beobachtet sind, 
handelt es sich sicher nicht um eine Schädigung durch 
Röntgenstrahlen. Ich kann nur v. Seuffert beistimmen, 
wenn er sagt: "Solche Störungen werden ja manchmal bei 
ganz gesunden, sonst sehr vernünftigen Frauen in den 
Wechseljahren beobachtet, häufiger noch, auch ohne vorher­
gegangene Strahlenbehandlung, bei Myomkranken oder unter 
protrahiertem Klimakterium Leidenden". 

Wo der Ang-riffspunkt der Röntgenstrahlen zu suchen 
ist, darüber herrscht auch heute noch keine Einigkeit. 
Vielleicht bildet tatsächlich 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
wicklungsfähigen oder in der Entwicklung begriffenen Zellen, 
als Eidotter, Spermatozoen, farblo~en Blutkörperchen, patho­
logisch schnell wachsenden Geschwülsten, Pfianzensamen, 
Sporen, Knospen junger Triebe im Frühling, Pilzen, Hefe­
zellen ebenso . wie gerade im Nervengewebe in besonders 
großer Menge vorkommt, den Angriffspunkt für die Röntgen~ 
strahlen, eine Theorie, die zuerst von Schwarz aufgestellt 
wo_rden it;t und in der Tat viel für sich hat, zumal sie in 
zwangloser Weise eine elektive \Virkung auf das Nerven­
system und auf alle Zellen, deren Stoffwechsel besonders 
lebhaft vor sich geht, erklären würde. 

L ez i th in wird durch Röntgenbestrahlung zersetzt und 
die Zersetzungsprodukte führen zur Schädigung der Zellen: 
von den Zersetzungsprod11kten des Lezithins kommt be­
sonders das Cholin in Betracht. Werner und Lichten­
berg, Hoffmann und Schul z konnten durch Cholin­
injektionen in verschiedenen Organen Veränderungen erzielen, 
welche denen nach Röntgenbestrahlung entsprechen. Von 
großem Interesse ist demnach die Tatsache, daß Benjamin, 
v. Reuß, Sluk-a und Schwarz nach Röntgenbestrahlung 
im Blute ihrer Versuchstiere Cholin fanden. Das allmäh­
liche, langsame Fortschreiten des Zersetzungsprozesses 
würde auch die Latenzzeit, die zwischen Röntgenbestrahlung 
und Röntgenwirkung liegt, ganz gut erklären: 

Daß man beim Menschen bisl1.er Schädigungen des 
Hirns oder Rückenmarks niclü beobachtet hat, erkliLrt sich 
ja ~ selbst wenn man eine hohe Röntgenempfindlichkeit 
dieser Organe annimmt - ohne weiteres daraus, daß sie in. 
gut schiitzenden Knochenhüllen liegen, .welche die Röntgen­
strahlen stark absorbieren. 

Da alle jungen, rasch wachsenden Zellen besonders 
empfindlich für Röntgenstrahlen sind, so ist es verständlich, 
daß junge Säugetiere, die einer meist starken Röntgen­
bestrahlung ausgesetzt werden, im Wachstum zurückbleiben, 
und zwar in toto, ob nun das ganze Tier oder auch nur der 
I\opf des Tieres bestrahlt wird. 

Wird nur eine Seite des Tieres bestrahlt, so bleibt nur 
diese im \Vachstum zurück, auch die betreffenden inneren 
Organe; wird nur eine Extremität bestrahlt; so zeigt sich 
die Wachstumshemmung nur an dieser, wahrscheinlich in­
folge einer Schädigung des Primordial- und Epiphysen­
knorpels (cf. Fig. 29). Alle diese Störungen können schon 
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durch schwache Dosen, die auf der Haut keine Reaktion 
hervorrufen, zustande kommen (Försterling), sind aber 
bisher nur bei kleinen Tieren beobachtet worden. Bei stärkerer 
Bestrahlung kann sogar Exitus des Tieres eintreten. Diese 
Verhältnisse darf man aber nicht ohne weiteres auf den 

Fig. 29. 

Junger Hund, dem im Alter von 8 Tagen die linke Hinterpfote ein­
mal 10 Minuten lang "bestrahlt wurde. Resultat: Die bestrahlte 
Hinterpfote war nach 7 1/ 2 Monaten 8 cm kürzer als die nicht be· 

strahlte (30: 38 cm) (Försterling). 

Menschen übertragen, und ein sicherer Fall von Wachstums· 
hemmung ist bisher auch nicht nach Röntgenbestrahlung 
kleiner und kleinster Kinder bekannt geworden, so daß die 
Röntgentherapie auch bei diesen erlaubt ist. 
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Es dürfte 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 Schädigung des Epiphysen­
knorpels wäre wohl nur bei großen Dosen harter Strahlung 
denkbar. 

Durch Bestrahlung trächtiger Kaninchen von der Bauch­
seite aus kann man die Schwangerschaft unterbrechen. In 
frühen Stadien kommen die abgestorbenen Embryonen offen­
bar zur Resorption, in späteren 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, daß auch 
bei der Frau durch Röntgenbestrahlung des Abdomens ein 
Aboi"t herbeizuführen ist. Ueber einen derartigen Fall hat 
.Fränkel berichtet. Es handelte sich um eine im dritten 
Monat gravide Tuberkulöse, bei welcher nach 25 maliger 
Bestrahlung der rechten und linken Ovarialgegend (und 
der Schilddrüse, die allerdings nur kürzere Zeit bestrahlt 
wurde) ein spontaner Abort unter wehenartigen Krämpfen 
und starker Blutt.rng erfolgte. Fränkel glaubt, daß der 
Abort in seinem Falle sekundär durch Schädigung der 
Ovarien herbeigeführt wurde. 

Im Gegensatz zu Fränkel konnte Pinard bei einer 
großen Anzahl von Frauen in allen Schwangerschaftsperioden 
und Wöchnerinnen durch Bestrahlungen von 30-40 Minuten 
Dauer keinen ungünstigen Einfluß auf Mutter oder Kind 
feststellen; auch auf den Verlauf späterer Graviditäten. war 
kein Einfluß zu konstatieren 1). 

Auch Friedrich und Försterling haben über 2 Fälle 
berichtet, in denen durch Röntgenbestrahlung kein Abort 
erzielt werden konnte. 

Diese verschiedenartigen Resultate können natürlich 
lediglich durch verschiedenartige Technik bedingt sein. 
Es ist aber auch möglich, daß ein Abort durch Röntgen­
bestrahlung beim Menschen überhaupt nicht zu erzielen ist. 
Ich selbst konnte bei einer im dritten Monat graviden 
Tuberkulösen trotz kräftiger 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 erklären. 



92 Die Entwicklung der Röntgentherapie. 

daß sich die Unterbrechung der Schwangerschaft durch 
Röntgenstrahlen nach den bisherigen Erfahrungen nicht mit 
Sicherheit und nicht mit der nötigen Schnelligkeit herbei­
führen läßt, so daß also die Röntgenstrahlen als Mittel zur 
Einleitung des Abortes nicht geeignet sind. 

Es dürfte bei Kaninchen und Meerschweinchen eine 
direkte Abtötung der Embryonen im Mutterleibe durch 
die Röntgenstrahlen stattfinden; aber auch die Möglichkeit 
einer indirekten Schädigung der Embryonen durch irgend­
welche Zerfallsprodukte (Röntgentoxine), die durch Be­
strahlung des Muttertiers entstehen und durch den Kreislauf 
auf den Embryo übergehen. ist nicht mit Sicherheit von 
der Hand zu weisen. Trächtige Kaninchen, bei denen nur 
der Kopf unter Abdeckung des übrigen Körpers bestrahlt 
wurde, brachten zwar zum richtigen Termin ihre Jungen 
zur Welt, die sich auch in den ers ten 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 müde und 
matt und litten zum Teil an Augenerkrankungen (Hlepha­
ritis, Keratitis), einzelne Tiere starben auch (Max Cohn). 

Bezüglich der Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bak­
terien sei hier nur so viel gesa~t, daß sie sehr wenig 
röntgenempfindlich sind und jedenfalls nur durch so große 
Röntgenstrahlendosen abgetötet werden können, wie sie zu 
therapeutischen Zwecken gar nicht angewendet werden 
(Ried er, Holzknecht). Wenn trotzdem bakterielle Er­
krankungen der Haut durch Röntgenbestrahlung geheilt 
werden, so müssen wir annehmen, daß die Krankheits~ 
erreger erst sekundär durch die infolge der Bestrahlung 
hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen unschädlich 
gemacht werden. 

Erwähnt sei hier noch die Wirkung auf Pflanzensamen, 
der in trockenem Zustande gar nicht, in gequollenem da­
gegen sehr empfindlich für Röntgenstrahlen ist (Schwarz). 
Hier kommt es natürlich auch sehr auf die applizierte Dosis 
an; wenn man gequollene Erbsen s c hwach bestrahlt, so 
entwickeln sich die Pflanzen schneller, die Blüten und 
Früchte sind größer als bei den unbestrahlten Kontroll­
pflanzen. Bestrahtt man dagegen kräftig, so bleiben die 
Pflanzen sehr erheblich im Wachstum zurück (H. E. Schmidt). 
Die stimulierende Wirkung kleiner Dosen kann man auch 
an der menschlichen Haut beweisen. Bestrahlt man die 
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Hälfte einer (z. B. durch eine Verbrennung entstandenen) 
Wunde ganz schwach, so überhäutet sich die bestrahlte 
Partie schneller als die unbestrahlte (H. E. Schmidt). 

Die Röntgenstrahlen-Dermatitis und ihre 
Folgeerscheinungen. 

Während man anfangs darüber im Zweifel war, was 
eigentlich die Ursache der beobachteten Hautveränderungen 
ist, die von . dar Röntgenröhre ausgehenden elektrischen 

Fig. 30 . 

.. 

Entladungen oder die Röntgenstrahlen selbst, wissen wir 
durch die im Jahre 1900 erschienenen Arbeiten Kienböcks 
und Sträters, daß die Röntgenstrahlen selbst das 
wirksame Agens sind. Kienböck brachte eine Röntgen­
röhre so über der Haut an, daß die Ebene des Antikathoden­
spiegels, von welchem die Röntgenstrahlen ausgehen, senk­
recht zu der bestrahlten Hautfläche stand (cf. Fig. 30). 
Es trat eine Reaktion nur unter der vor dem Antikathoden­
spiegel gelegenen leuchtenden Kugelhälfte auf (in Fig. 30 
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durch die punktierte Partie angedeutet), nicht aber da, wo 
keine Röntgenstrahlen aufgefallen waren (in der hinter der 
Ebene des Antikathodenspiegels gelegenen Hautpartie und 
in dem vor der Ebene gelegenen durch eine Bleiplatte ge­
schützten Hautbezirk). Sch o l tz bestrahlte eine runde 
Stelle auf dem Rücken eines Schweines 3/ 4 Stunden lang. 
Diese Stelle war in 5 Segmente geteilt, von welchen 4 
mit Blei, Glas, Aluminium und Papier bedeckt waren, 
während das fünfte unbedeckt blieb. Nach 30 Tagen trat 
zunächst in dem unbedeckten und in dem mit Papier be­
deckt gewesenen Segment· Haarausfall ein; später als sich 
auch in dem mit Aluminium bedeckt g~wesenen Segment 
Haarausfall zeigte, kam es in den beiden erstgenannten 
Segmenten zu einer oberflächlichen Nekrose, während 
unter dem Blei und dem Glas gar keine Veränderungen 
auftraten. 

Sträter, Kienböck und Schol tz konstatierten· 
ferner, daß weiche Röhren, welche viel und stark absor­
bierbare Röntgenstrahlen liefern, bei demselben Individuum 
eine stärkere Reaktion hervorrufen als sehr harte Röhren, 
welche nur wenig und stark penetrierende Röntgenstrahlen 
produziet·en. 

Die durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen er­
zeugten Hautveränderungen können natürlich ebenso gut 
nach einer einzigen "kräftigen", wie nach sehr zahlreichen 
"schwachen" Bestrahlungen auftreten. In letzterem Falle 
summieren sich eben die vieleu kleinen Dosen, so daß das 
Endresultat vollkommen dem durch eine einzige große 
Dosis Röntgenstrahlen erzielten entsprechen .kann. 

Bei der Röntge11dcrmatitis kann man, wie bei jeder 
-durch irgend einen anderen "Reiz" hervorgerufenen Ent­
zündung der Haut 3 Grade unterscheiden: 1. Rötung, 
2. Blasenbildung, 3. Geschwüi·sbildung. Eine Eigen­
tümlichkeit der Röntgenstrahlen ist die,. daß sie, 
in relativ schwacher Dosis appliziert, einen Haar­
ausfall hervorzurufen vermögen, ohne daß es zu 
irgend welchen makroskopisch wahrnehmbaren en t­
ziindlichen Erscheinungen kommt. Diesen Vorgang 
kann man besonders gut an der behaarten Kopfhaut beob­
achten; an anderen Stellen ist der Haarausfall mitunter 
kein vollständiger, auch nicht, wenn es zu einer oberfläch­
lichen Entzündung der Haut kommt, wenigstens nicht bei 
Verwendung ei.ner mittelweichen Strahlung. Appliziert man 
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dagegen eine harte, ev. noch filtrierte Strahlung, so kann 
man an allen Körperstellen Haarausfall ohne entzündliche 
Reaktion hervorrufen. Das erklärt sich sehr einfach rein 
physikalisch. In der dünnen, straffgespannten Haut des 
behaarten Kopfes liegen die Papillen nicht so tief, daß sie 
nicht auch von einer mittelweichen Strahlung so geschädigt 
werden könnten, daß die Haare ausfallen. 

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

Die Tiefenwirkung muß naturgemäß bei gleicher Ober­
fhchendosis größer, die Schädigung der Haarpapille also 
stärker sein, wenn man statt der mittelweichen eine harte 
Strahlung verwendet. Es ist also keineswegs erforderlich, 
anzunehmen, daß die Haarpapille für härtere Strahlen 
empfindlicher ist, als für mittel weiche, sondern die bessere 
Wirkung der harten Strahlen auf die in den tieferen 
Schichten der Haut gelegenen Zellen läßt sich rein physi­
kalisch in völlig ausreichender Weise erklären. Kurz er­
wähnt sei hier . die Tatsache, daß bereits ergrautes Haar 
nach Röntgenbestrahlung eine dunkle Färbung annehmen 
und auch nach wiederhoHem Schneiden immer wieder in 
dunkler Färbung nachwachsen kann ·(Ullmann, Im b ert 
und M arq ues). Auch blondes Haar nimmt nach Röntgen­
bestrahlung eine dunklere Färbung an (Wetterer, Hans 
Meye r). 

Charakteristisch fiir die Röntgendermatitis ist die 
Latenzzeit, welche ihr vorangeht, und welche um so länger 
dauert, je schwächer die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
war. Am längsten 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
sclleint dann glatt und kahl, ohne sonstige Veränderungen. 
Nach mehreren (meist 4-6) Wochen beginnen die Haare 
wieder zu wachsen. 

War diE; verabfolgte Röntgenstrahlenmenge größer, so 
tritt gewöhnlich nach 2 Wochen eine Rötung, die meist 
einen zyanotischen Ton zeigt, auf; dieser Hyperämie folgt 
meist nach einigen Tagen ein vollständiger Haarausfall, 
Braunfärbung und starke Schuppung der Haut . . Nach der 
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Abstoßung der obersten braungefärbten Epidermislagen zeigt 
die Haut wieder ihr normales rosa-weißes Kolorit, erscheint 
einige, Wochen auffallend zart und schließlich wieder völlig 
normal. Nur ausnahmsweise tritt eine Hyperpigmentation 
oder eine Verschiebun~ des Hautpigmentes an den Rand 
der bestrahlten Partie oder gar eine Hautatrophie mit 
Teleangiektasiebildung ein. 

Bei noch stärkerer Einwirkung der Röntgenstrahlen 
kommt es - meist nach 1 \V oche - zu einer starken 
Rötung, der sehr bald eine Blasenbildung, häufiger eine 
Exfoliation der Epidermis folgt, so daß man eine dem be­
strahlten Bezirk entsprechende, total erodierte Fläche vor 
sich hat. Die Heilung erfordert in der Regel 3-ß Wochen. 
Der Nachwuchs der Haare tritt nur unvollständig oder gar 
nicht ein. Die neugebildete Haut sieht zuniichst ziemlich 
normal aus, bekommt aber später fast immer ein narbig­
atrophisches Aussehen; fa~t immer treten- oft erst Wochen 
und Monate nach der BestrahJung - fleckweise Teleangi­
ektasien und bei br[inetten Personen Pigmentanhiiufungen 
in dem n-arbig-atrophischen Bezirk oder - seltener - am 
Rande desselben auL 

Die schwerste Verlinderung der Haut durch die Röntgen­
strahlen stellt das "Röntgen-ulkus" dar. Wenige Tage 
nach einer oder mehreren wirksamen Bestrahlungen tritt 
starke Rötung und Schwellung und bald darauf im Zentrum 
Ulzemtion ein, die einen 'eigenarCigen mißfarbigen Belag 
zeigt und je nach dem Umfang und der Tiefe des gangrä­
nösen Substanzverlustes mehrere ·wochen, Monate oder auch 
Jahre zur Vernarbung braucht. In der Narbe zeigen sich 
fast immer gleichfalls Teleangiektasien und - bei brünetten 
Personen - Pigmen!Jlecke. In sei tenen Fällen kann das 
vernarbte Ulkus SJJ1Her wieder aufbrechen. Ob es sich in 
den Fällen, in welchen ß-10-12 Monate nach Abschluß 
der Röntgenbehandlung - ausnahmsweise - Ulzera­
tionen aufgetreten sind, wirklich um Spätreaktionen mit 
ungewöhnlich langer Latenzzeit handelt oder um me­
chanische Läsionen der durch die vorangegangene Röntgen­
behandlung geschädigten (atrophischen) und dadurch be­
sonders empfindlich gewordenen Haut, ist zum mindesten 
zweifelhaft. 

Das Auftreten der Röntgendermatitis kündigt sich bis­
weilen durch subjektive und objektive Symptome an, durch 
Jucken oder Brennen oder durch eine eigentümliche diffuse 
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gelbbraune Färbung der Haut. Seltener zeigen sich als 
Vorboten der kommenclen Reaktion eine eigenartige Turges~ 
zenz de'r Haut oder mehr oder weniger zahlreiche und mehr 
oder wenige dunkle Pigmentftecken. Mitunter treten schon 
unmittelbar oder wenige Stunden nach einer Bestrahlung 
Erytheme auf, "Frühreaktionen"; sie treten nach großen 
Dosen anscheinend immer, nach kleinen Dosen nur bei 
einer besonderen Empfindlichkeit des Gefäßsystems auf 
(H. E. S chmid t)·. Diese Frühreaktion wurde zuerst von 
Köhler beschrieben undvon ihm als Wärmeerythem aufgefaßt. 

Die durch Einwirkung der Röntgenstrahlen hervor­
gerufenen bleib enden Hautveränderungen treten ge­
wöhnlich bei Leuten auf, die sich jahrelang, wenn auch nur 
kurze Zeit, der Wirkung der Röntgenstrahlen ausgesetzt 
haben, also bei Elektrotecfinikern und Aerzten, oder auch 
nach sehr zahlreichen aber schwachen Bestrahlungen, die 
längere Zeit zu therapeutischen Zwecken verabfolgt wurden, 
aber fast immer erst, nachdem häufiger Dermatitiden, 
die nicht besonders intensiv gewesen zu sein brauchen, 
vorausgegangen sind. Natürlich können die gleichen bleiben­
den Veränderungen auch nach einer einzigen· kräftigen 
Bestrahlung zustande kommen . Sie können als eine eigen­
tümliche Dystrophie der Haut (Ki enhö ck) bezeichnet 
werden. Man kann 3 verschiedene Formen unterscheiden : 
1. eine Verdickung der Oberhaut, die spröde, rissig 
und braunrot verfärbt ist, mit stärkerer Ausprägung der 
normalen Falten. Degeneration der Haare, Riff u n g und 
Brüchigkeit der Nä gel, Bildung- von verhornten 
Epidermismass en , die sich vorn unter dem Rand des 
Nagels, hinten und seitlich üb e r den Nage l v or­
schieben, und eigenartigen zirkumskripten warzen­
artigen Wucherungen der Haut; dieses "chronische 
Röntgenerythem" findet man besonders an der Hand, die 
in den ersten Jahren der Röntgenära leider häufig als Test­
objekt benutzt wurde ; dementsprechend ist der von den 
Rüntgenstrahlen wenig oder gar nicht getroffene Daumen 
von den beschriebenen Veränderungen meist frei. Aus dieser 
Form kann sich die 2. Form entwickeln, die in einer 
Atrophie der Haut besteht, die verdünnt, glatt, auffall end 
weiß und .von Teleangiektasien durchsetzt ist. Häufig sind 
auch warzige Wucherungen und - bei brünetten Personen -
Pigmentftecken, so daß ein dem Xeroderma p igmen to sum 
ähnliches Bild zustande kommt. Recht charakteristisch sind 

H. E . Schmidt, RUntgentherapie. 6. Auf!. 7 
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auch kleinste venöse· Ektasien von tintenschwarzer Färbung. 
Seltener ist eine andere Form der Atrophie, welche dem 
Bilde der Atrophia cutis idiopathica entspricht. In 
diesen Fällen ist die Haut nicht weiß und glatt, sondern 
livide und gefältelt "wie zerknittertes ZigaFettenpapier" 
(H. E. S chmi d t). Die 3. Form ist eine alabasterähnliche, 
sklerodermieartige Verdickung der Haut (Barthelemy, 
Hallopeau, Oudin u. a.), welche sich bretthart anfühlt 
und mit leicht abhebbaren Schuppen bedeckt ist. Wenn 
die Gesichtshaut derartig verändert ist, so sind die normalen 
Falten verstrichen, das Gesicht erhält ein maskenähnliches 
Aussehen. Das Mienenspiel kann fehlen, durch Verdickung 
der Lidhaut Ektropium und Entropium zustande kommen. 
An den Händen können klauenförmige Stellungen der Finger, 
deren Beweglichkeit erschwert oder unmöglich ist, eintreten. 

Die häufigste Spätfolge ist die Atrophie mit Teleangi­
ektasiebildung. Ich kenne bisher aus persönlicher Erfahrung 
nur einen Fall, in welchem eine sehr starke Teleangiektasie­
bildung und eine geringe Atrophie der Haut aufgetreten ist, 
ohne daß eine sieht bare Reaktion vorangegaf!gen 
war. Es handelte sich um ein blondes Individuum mit 
auffallend zarter weißer Haut; auch sonst !talJe 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, daß fiir die ,Entwicklung der 
Teleangiektasien nach kleinen Röntgenstrahlendosen eben­
so eine besondere Empfindlichkeit des Gefäßsystems in Be­
tracht kommt wie für das Auftreten der F1ühreal<tion; denn 
ich kenne andererseits Aknefälle, die 4-5 mal Rön'tgen­
erytheme überstanden haben, und deren Haut trotzdem nach 
3-4 Jahren völlig normal war. 

Jedenfalls scheint mir bei blonden Individuen mit be­
sonders zarter weißer Haut Vorsicht geboten, und ein Hinweis 
auf eventuelle spätere Entwicklung von Teleangiektasien ist 
hier wohl erforderlich 1). 

Am besten wird man die Röntgenbehandlung in solchen 
Fällen ablehnen, fallS noch irgend eine andere, wenn auch 
unbequemere Therapie die Chance eines Erfolges bietet. 

1) Auch in den Fällen, wo es sich um Frauen mit brünettem 
und schwarzem Haar handelt, und wo die Epilation eines nur 
angedeuteten oder wenig ausgeprägten Bartes verlangt wird. 
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Bei der sklerodermieartigen Veränderung der Haut 
kommt es besonders häufig zur Bildung sehr schmerzhafter 
Rhagaden und torpider Ulzerationen. Auch die Entwick­
lung von Karzinomen ist wiederholt beobachtet worden 
(Unna, Kümmell, Frieben, Allen). Ich selbst kenne 
einen Röntgendiagnostiker, bei welchem sich auf der Basis 
einer sklerodermieartigen Hautverdickung auf dem rechten 
Handrii.cken ein etwa pflaumengroßer, sehr harter, oberfläch­
lich ulzerierter Tumor gebildet hatte, der exstirpiert und 
histologisch als Karzinom festgestellt wurde. 

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

Um das Wichtigste aus den histologischen Befunden 
anzu[ühren, so sei hier in erster Linie betont, daß gerade 
die Blutgefäße, deren Schädigung für die schwere Heilbar­
kelt der akuten Röntgenulzera mit Vorliebe verantwortlich 
gemacht wird, histologisch nicht in deutlicher Weise ver­
ändert sind.· Das, was nicht nur klinisch, ·sondern auch 
pathologisch- anatomisch nachgewiesen werden kann, ist 
lediglich eine Alteration der Blutverteilung, eine der 
Schröpfwirkung vergleichbare Blutüberfüllung der Arterien 
und Venen. Gleichzeitig findet sich eine schwere Verände­
rung aller zelligen Gebilde der Haut. "Die Oberhaut ist 
stärker verhornt, z. T. hypertrophisch und zum Krebs prä­
disponiert, z. T. atrophisch, stets zu hornigen Auflagerungen 
in Gestalt von Schwielen und warzigen Bildungen neigend". 
Zuerst atrophieren die Haare und Talgdrüsen, dann die 
Nägel und Knäue]drüsen; in der Kutis findet sich ein chro­
nisches interstitielles Oedem, das zu einer Atrophie der 
elastischen ·Fasern führt Die Hautmuskeln sind dagegen 
auffallender-weise verdickt. 

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

Einige gehen so weit, zu behaupten, daß ·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 (Reg a ud und 
N ogier)! 

Ich stehe auf dem. Standpunkt, daß diese Autoren zu 

7" 
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weit gehen und etwas behaupten, was sie nicht beweisen 
können. 

Hätten sie Recht, so müßten 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 Hürtung der Strahlung wird noch größer, wenn 
wir statt des "Leichtfilters" ein "Schwerfilter", z. B. 
Bleiplatten von 0,25 mm Dicke verwenden. 

Sicher bewiesen ist ferner, daß wir der Haut um so 
mehr ,Strahlen applizieren können, je hiirter sie sind, •weil 
von diesen härteren Strahlen natürlich sehr viel weniger 
absorbiert wird. 

Falsch aber ist es, zu behaupten, daß die harten fil­
trierten Strahlen ungefährlich für die Haut sind. Wenn 
man nur die geeignete Menge appliziert, kann man gerrau 
dieselben Reaktionen erhalten, wie wit· sie nach Applikation 
einer unfiltrierten mittelweichen Strahlung kennen, nämlich 
Dermatitiden I., II. und III. Grades. Dabei ist zu bedenken, 
daß dann bei gleicher Oberflächendosis die Tiefenwirkung 
immer erheblich stärker ist. 

Ich erwähne 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 
oberflfichlichste Lungenschicht waren nekrotisch (Ascltoff) 1)! 

So tiefgehende Nekrosen können nach Applikation eine.r 
unfiltri erten mittelweichen Strahlung gar nicht vorkommen, 
weil ihre Tiefenwirkung eben zu gering ist. · 

Aus den Versuchen, die Meyer und,ltitter an Pflanzen­
keimlingen, Gauß und Lembcke an Pflanzen und Kaul­
quappen, Miller an Mäusen angestellt haben, folgern diese 
Auto.ren, daß die stark gefilterte Strahlung biologiscJ1 
wirksamer ist als eine schwach gefilterte oder ungefil­
ter te Strahlung. Die bessere Wirkung läßt sich aber m. E. 
auch rein physikalisch so erklären, daß 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 Röntgenologen gewagt 
werden .würde. 
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härteren Strahlung darum besser beeinfiußt werden müssen, 
weil die Tiefenverteilung der Strahlen eine bessere ist. 

Es ist selbstverständlich, daß 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 lü tzel t. 

Es ist se~bstverstiindlich, daß bei gleicher Oberflächen­
dosis die in den tieferen Hautschichten gelegenen Haar­
papillen stärker geschädigt werden müssen, wenn man eine 
harte, als wenn man eine weiche Strahlung appliziert. 

Es ist selbstverständlich, daß ein Tumor auf eine stark 
penetrierende Strahlung, die auch noch die tieferen Schichten 
schädigt, besser reagiert, als auf eine weiche Strahlung, 
deren Wirkung sich schon an der Oberfläche erschöpft. 

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

Rost hat die Wirkung verschiedener Strahlenqualitäten 
auf der Haut mikroskopisch untersucht und gefunden, daß 
die histologischen Veränderungen immer die gleichen sind, 
so daß man auch auf Grund dieser experimentellen Studien 
eine verschiedene biologische \Virkung weicher und harter 
Röntgenstrahlen ablehnen muß. 

Auch die Behauptung, daß die Hautreaktionen "anders" 
verlaufen, wenn man eine "hochgefilterte" Strahlung appli­
ziert, kann ich nicht bestätigen. Die von Regaud und 
Nogier als besondere Reaktionsform beschriebene "Radio­
epidermitis" ist anscheinend nichts anderes als eine ge­
wöhnliche Röntgendermatitis II. Grades! Zwar behaupten 
Rega ud und N ogier, daß auf die Radioepidermi ti s keine 
Hautatrophie folgt wie auf die Röntgenreaktion 11. Grades 
nach Applikation einerunfiltrierten Strahlung. Aber das zu 
behaupten, ist sehr leichtsinnig, da die Beobachtungszeit in 
den mitgeteilten Fällen viel zu kurz ist. Auch nach Abheilung 
einer gewöhnlichen Röntgenreaktion II. Grades sieht ja die 
Haut zunächst normal aus, und erst nach 6-8-10 Monaten 
oder noch später entwickelt sich die Atrophie. Auch "be­
sondere" Spätschädigungen sind DachApplikation harter 
filtrierter Strahlen beschrieben worden. Iselin hat -
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allerdings in einem ganz geringen Prozentsatz - Atrophien 
und Ulzerationen beobachtet, die mehrere Monate bis 
11/2 Jahre nach Applikation einer durch 1 mm Aluminium 
filtrierten Strahlung nuftraten, ohne daß jemals ein Erythem 
vorangegangen war. . 

Ob diese Atrophien und Ulzerationeil aber wirklich als 
eine den filtrierten Strahlen eigentumliehe Spätschädigung 
aufgefasst werden können, erscheint doch fraglich. Denn 
au.ch nach Applikation von unfiltrierten Strahlen kennt 
man Atrophien und Ulzerationen, die auf den früher be­
strahlten, besonders auf atrophischen Stellen infolge eines 
Traumas oder eines anderen äußeren Reizes (Scheuern des 
Kragens am Halse, des Korsetts auf dem Bauche) viele 
:111onate nach Abschluß der Röntgenbestrahlung entstehen 
können! 

Aehnlichc Schiidigungcn nach Anwendung filLrierter 
Strahlen haben Spedcr nnd d' Hall uin mitgeteilt; bis­
weilen entwickeln sich in den atrophischen Hautpartien 
eigenartige Induration c 11, auf denen dann ·wieder ?ur.ch 
äußere Reize Ulzerationen entstehen können. Anch lner 
erscheint es fmglich, ob es sich um eine nur den fiHrierten 
Strahlen eigentümliche Spiitschildigung handelt; denn sklero­
dermieartige Indurationen der Haut sind auch nach Appli­
lmtion von unfiltrierf.en Stmhlen beschrieben worden. 

Im allgemeinen lwn'n man sagen, daß die Spät­
schäd igungen (Atrophien, Ulzerationen) zu den Aus­
nahmen gehören, wenn die Erythemgrenze nicht überschritten 
wird; dabei ist es fiir die Genese dieser Schädigungen offen­
bar gleichgültig, ob nnfiHrierte oder filtrierte Strahlen ange­
wandt werden. 

Allerdings wird die Gefahr der Spätschädigungen mit 
dem • zunehmenden Hiirtegrad, d. h. also auch mit der 
größeren Filterelecke geringer, weil man erstens die sogeri. 
Maximaldosis erheblich überschreiten kann, ohne ein Erythem 
befürchten zu müssen, und weil zweitens die. Schädigung 
der tiefen Hauto-efäße durch harte Strahlen offenbar geringer 
ist. Und dies~ Schädigung halte ich fiir die Ursache der 
Spätfolgen. Zunächst erscheint es natürlich plausibler, daß 
die Gefahr der Schädigung gerade der tiefen Hautgefäße 
mit der Penetrationskraft der Strahlen wächst. Tatsächlich 
ist das nicht der Fall, offenbar weil das Absorptionsvermögen 
der Gefäßwand ziemlich gering ist, wie das auch aus den 
Untersuchungen über das spezifische Gewiclit der verschie-
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denen menschlichen Organe hervorgeht (Frank Schult z). 
Die Gefiisse werden viel leichter durch eine weiche Strahlung 
geschiidigt, weil sie von dieser eben mehr absorbieren. Das 
beweist cj.ie gute Wirkung der sehr weichen Strahlung auf 
die Angiome (Frank Schnitz), während die Wirkung einer 
sehr harten Strahlung gleich N nll ist. Ich konnte in einem 
Falt von Naevus vascnlosm; nach Applikation von 10 Voll­
dosen noch S.-N . bei ei1~er Strahlung von 10 We., die 
teils durch 1, teils durch 3 mm Aluminium filtriert wurde, 
nicht die geringste Verlinderung erzielenl), während die 
einmalige Applikation von 4f5 S.-N. einer unfiltrierten Strah­
lung von ß W c. eine deutliche Abblassung des Naevus zur 
Folge hatte. 

Zu berücksichtigen bei der Applikation der Röntgen­
strahlen zu therapeutischen Zwecken ist die Tatsache, daß 
I. verschiedene Personen verseil i eden empfindlich sind (in d i­
viduefle Disposition) , und daß 2. die Haut verschiedener 
Körpergegenden verschieden reagiert (regionäre Dispo­
sition), daß aber diese verschiedene Empfindlichkeit sowohl 
der einzelnen Individuen, als auch der einzelnen Körper­
regionen in sehr engen Grenzen schwankt. So sind Schleim­
häute, Gesicht und Handrücken etwas empfindlicher als Rumpf 
und Extremitäten Da, wo die Haut einem Knochen straff 
gespannt aufliegt, ist sie anscheinend empfindlicher für 
Röntgenstrahlen als da, wo sie fettreicher und lockerer ist; 
ferner ist die Haut heruntergekommener, in . schlechtem 
Ernährungszustand befindlicher Individuen radiosensibler als 
die gesunder, kriiftiger Personen; ebenso reagiert eine krank­
haft (z. B. favös oder sykotisch) Yeränderte Haut leichter auf 
die Bestrahlung als normale Haut, desgleichen eine Haut, 
welche schon einmal eine stärkere Röntgendermatitis über­
standen oder eine chroni~che Veränderung erlitten hat 
(Holzknecht). Daß es eine eigentliche Idiosynkrasie 
in dem Sinne gibt, daß eine Bestrahlung, welche bei einem 
Individuum z. B: einen unkomplizierten Haarausfall hervor­
ruft, bei einem anderen eil1e Nekrose der Haut erzeugt, 

1) Das stimmt sicher nicht für alle Fälle; denn bei einem 
fünf Monate alten Knaben konnte H. durch zweimalige Applika­
tion einer sehr viel kleineren Dose - je etwa 3/4 S.-N. mit hartem 
Licht unter 2 mm Aluminiumfilter - ein fast fünfpfennigstück­
großes Angiom der Kopfhaut zum Verschwinden bringen. Irgend­
welche W achstumsstörungcn sind natürlich - nach der angegebenen 
Dosis -bei dem im Jahre 1913 behandelten Falle nicht eingetreten. 



104 Die Röntgenstrahlen-Dermatit is usw. 

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 möglichen .Medikamente (Jod, queck:,;ilber usw.) besteht, 
durchaus gerechtfertigt. Es braucht wohl nicht be­
sonders betont zu werden, daß wir gegen eine etwa, 
bestehende Idiosynkrasie in dem angegebenen Sinne 
vollkomri'ien machtlos wären, gerade so.wie wir es 
nicht verhüten können, daß ein Patient nach einer einzigen 
Sublimatinjektion an. einer schweren Enteritis erluankt, 
während hundert andere 20- 30 derartige Injektionen an­
standslos vertragen. 

Was die Behandlung der almten Röntgendermatitis 
anlangt, so. muß sie so indi fleren t als möglich sein. U n­
günsti g wirk en kalte Umschläge; dagegen leisten 
warme Borwasserumschlüge gute Dienste I). Die Heilung der 
Röntgenulzerationen scheint durch strahlende Wärme be­
schleunigt zu werden. Frcu n d verwendet zu diesem Zwecke 
kräftige (lOOkerzige) Glühlampen. Hahn empfiehlt Eosin­
pinselung und nacl!folgende Besonnung. Am besten hat 
sich mir die Bestrahlung mit der Quarzlampe (künstliche 
Höhensonne) bewährt. Wenn sie auch nicht in allen Fällen 
zur Heilung führt, so ist doch ein Versuch in jedem Falle 
indiziert. Hartnäckige Ulzera müssen im Gesunden exzidiert, 
die Defekte plastisch gedeckt werden. Eine Belwndlung 
der atrophischen und sklerodermieartigen Hautveränderungen 
nach Röntgenbestrahlung ist nicht' sehr dankbar. Bei 
starker Sprödigkeit und RissigkeH der Haut ist in erster 
Linie Einfettung mit folgender Salbe zu empfehlen: Em­
plastri Lithargyri, Vaselini flavi ana 25,0. Bei den sklero­
dermieartigen Veränderungen wirkt bisweilen Quarzlampen­
bestrahlung (künstliche Höhensonne) recht günstig. 

I) Oder der Gebrauch folgender Salbe: 
Rp. Bismut. subnitr. 

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

M.P. Ungt. 
S. Morgens und Abends in dünner Schicht aufzutragen. 

Ausserdem ist möglichste Ruhe anzuordnen, zum mindesten darauf 
zu achten, dass jede Reibung der entzündeten Hautstellen durch 
Kleidungsstücke vermieden wird. 
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Was die Pigmentationen nach abgelaufener Röntgen­
dermatitis anbelangt, die, wie es scheint, nur bei brünetten 
Personen auftreten: so verschwinden die diffusen Pigmen­
ticrungen spontan, wenn auch oft erst nach Monaten. :Man 
kann diesen Prozcß durch Applikation von Sublimatsalben 
(1-2 ° f 0 ) beschleunigen. Das GI eiche gilt - wenigstens 
in den meisten Fällen - von den bisweilen, aber keines­
wegs immer auftretenden fleck- oder strichförmigen Pigment­
anhäufungen, die sich mitunter auch einstellen, ohne daß 
eine Entzündung der l·!aut vorangegangen ist. Die Pigment­
flecken lassen sich im übrigen durch Betupfen mit einem 
watteumwickelten HolzsUibchen, das . in reine Karbolsäure 
getaucht . ist, entfernen. Zur Beseitigung der Teleangi­
ektasien ist wie bei den Röntgenulcera in erster Linie die 
Behandlung mit der Quarzlampe (l_{ünstliche Höhensonne) 
zu empfehlen, die allerdings ziemlich langwierig ist, aber 
schließlich zur Obliteration der ldeinen Gefäßerweiterungen 
führen kann. Auch warzige "'Wucherungen können voll­
kommen verschwinden. Freilich ist mit dieser zuerst von 
Becker empfohlenen Behandlung nicht in allen Fällen ein 
Erfolg zu erreichen t). Auch die gedä~pften Hochfrequenz­
ströme . in Form der Effiuvien hat Becker mit Erfolg bei 
den Sp~i.tschiidigungen nach Röntgenbestrahlung, insbesondere 
beim Röntgenulkus zur Anwendung gebracht. Die warzigen 
Wucherungen lassen sich auch durch Aetzungen mit Mercks 
H20 2 (Unna) oder durch Elektrolyse beseitigen. Holz­
knecht empfiehlt speziell für diese Wucherungen, die er 
als präkanzeröse Bildungen anspricht, die Behandlung mit 
härter gefilterten Röntgenstrahlen. Alle diese Prozeduren 
müssen auf den atrophischen Partien besonders vorsichtig 
ausge~ührt werden. 

1) Auch Röntgenbestrahlung kann zur Verödung der Tele­
angüiktasien herangezogen werden, sofern diese sieh über einen 
kleineren Bezirk erstrecken. Größere Bezirke dürfen nur streifen­
weise behandelt werden. Voraussetzung dabei ist stets die Ver­
wendung stärkerer Filterschichten,. 5 mm, oder noch besser 8 mm 
Aluminiumfilter und eine Dosis von höchstens 3 S.-N. Sin'd Tele~ 
angiektasien mit stärkerer Hautinduration vergesellschaftet, ist 
Röntgenbestrahlung wegen der Gefahr einer Hautnekrose kontra­
indiziert. 
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Das Röntgenkarzinom. 
Wie gesagt kann sich gelegentlieh auf der Basis einer 

Röntgenatrophie oder eines Röntgenulkus ein Karzinom · ent­
wickeln. Hesse hat 1911 alle bis dahin bekannten Fälle 
zusammengestellt. Von diesen 94 sind nur 54 sichere 
Fälle; der größte Prozentsatz entfällt auf Amerika. In 
26 Fällen waren die Karzinomträger Aerztc, in 24 Techniker 
und nur in 4 Fällen Patienten. 

Den Hauptausgangspunkt bilden die ulzerierenden 
Stellen auf den mit einer chronischen Röntgendermatitis 
behafteten Händen, 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 Röntgennarbe entstand (Rowntree). Häufig kündigt 
sich die maligne Entartung eines bis dahin benignen Ulkus 
durch heftigen Schmerz an. 

Wenig bekannt dürfte es sein, daß gelegentlich auch 
eigenartige Veränderungen an den Fingerknochen (Fehlen 
der Struktur, Dellenbildung), einmal auch Beteiligung des 
Os am karzinomatösen Pror.eß beobachtet wurde. Die Prä­
dilektionsstelle für die Entwickelung karzinomatöser Ulcera 
oder Tumoren bildet die Haut au der Streckseite der Finger 
und am Hautrücken einfach aus dem Grunde, weil hier· am 
häufigsten bei Röntgenologen und Röntgentechnikern eine 
chronische Röntgendermatitis auftritt. 

Das Karzinom·. selbst entwickelt sich unabhängig von 
der Strahlemvirkung, oft jahrelang nach Aus~etzen der Be­
schäftigung mit Röntgenstrahlen. Ein eigentliches Röntgen­
karzinom gibt es also -- str~ng genommen -- nicht, denn 
-die Röntgenstrahlen schaffen wohl den Boden für die Ent­
wicklung eines Karzinoms, rufen aber nicht das Karzinom 
selbst hervor, das im Gegenteil durch Röntgenbestrahlung 
wieder zur Rückbildung gebracht werden kann (Fall 
Radigliet). . 

Kräftige Röntgenbestrahlung kann auch bei den prä­
kanzerösen und auch bei den schon in maligner Degeneration 
befindlichen Hyperkeratosen zur Heilung führen (Wetterer, 
Holzkne cht). Im übrigen gilt natürlich der Grundsatz, 
jedes sicher karzinomatöse oder auch nur suspekte Ulkus 
so radikal als möglich zu behandeln, d. h. es kommt nur 
die Exzision resp. Amputation in . Frage eventuell mit Aus-
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räumung der regionären Drüsen, wenngleich das Röntgen­
karzinom wenig N cigung zur Metastasierung zeigt. Die 
Hauptsache ist und bleibt aber die Prophylaxe Röntgen­
ärzte und Röntgentechniker müssen sich vor den Strahlen 
wenigstens so weit schützen, daß keine chronische Röntgen­
dermatitis entsteht, und das ist am l~nde nicht so schwer, 
da anscheinend schon der Rockärmel und die Hemdman­
schette einen weitgehenden Schutz gew.ähren; denn die 
krankhaften Veriindcnmgeu finden sich immer nur auf der 
unbedeckten Haut der Hiinde, .so daß sie wahrscheinlich 
schon durch das Tragen einfacher Glacehandschuhe ver­
mieden werden können. Natürlich müssen wir auch bei 
unseren Patienten stärkere Reaktionen auf jeden Fall ver­
meiden, damit spilter keine Atrophie der Haut entsteht. 
Ist es aber einmal zur Atrophie ~ekommen. so muß die 
atrophische Haut vor allen mechanischen Läsionen nach 
Miiglichkeit geschützt werden, da durch diese leicht Ulze­
rationen entstehen können, bei denen dann auch die Gefahr 
der karzinomatösen Degeneration vorhanden ist. 

Dosierung der Röntgenstrahlen. 
Unbedingt gefordert werden muß heute eine Angabe 

des Härtegrades und der Dosis. Für den ersten Zweck 
ist die Wehneli-Skala oder, weil einfacher und praktischer, 
die Waltor-Skala bzw.- das Bauersehe 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 noch 
immer fast ausschließlich das von Sabouraud-Noire; 
auch. die Holzknecht-Skala ist empfehlenswert. Die 
Verwendung anderer Dosimeter ist weniger zweckmäßig. 
Besonders scheint das Kienböcksche Verfahren für die 
Zwecke der Tiefentherapie· wenig zuverlässig zu sein. 

Manche Aerzte haben sich gegen die Anwendung eines 
direkten Dosimeters gesträubt, 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, genügen soll. Praktisch 
brauchbar und' genügend zuverlässig ist jedenfalls das 
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Radiometer von Sabouraud und N oire, das ich wohl zu­
erst außerhalb Frankreichs angewandt und empfohlen habe 
(Erfahrungen mit einem neuen RadiomGtet; von Sabouraud 
und No i r e, Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. VIII). 
Bedingung für die Brauchbarkeit der ReagenztaLletten. welche 
mit Barium-Platin-Cyanür impr~igniert sind, ist 1. ihre gleich­
mäßige Herstellung, 2. ihre Aufbewahrung Lei möglichst 
gleichmäßiger Zimmertemperatur, 3. der Ausschluß stärkerer 
Wärmewirkung während der Aufbewahrung und der Bestrah~ 
lung. Ich habe das Radiometer in vielen tausend Fällen 
ausprobiert und als zuverHissig befunden. Ich halte es 
außerdem für einen Vorteil, daß das Radiometer nur eine 
Testfarbe und keine mehrstufige Skala hat. 

Die Mehrzahl der Röntgentherapeuten benutzt bei 
jeder einzelnen Sitzung ein direl<tes Dosimeter, während 
meine Methode der Dosierung darin besteht, daß ich nur 
eiri mal mittels eines direkten Dosimeters eine Röhre aus­
dosiere und dann immer unter genau gleichen Betriebs­
verhältnissen halte, welche ich durch ein .Milliampere­
meter und eine parallel geschaltete Funkenstrecke oder 
besser durch ein Qualimeter kontrolliere (kombinierte Do­
sierungsmethode). Bei den Hochspannungsgleichrichtern 1) 

genügt übrigens zur Kontrolle der Röhrenkonstanz das :Milli­
amperemeter allein, weil hier verkehrte Stromrichtung aus­
geschlossen ist, und ein Sin1{en der lYiillinmJJerez"abl daher 
immer ein Härterwerden, ein Steigen ein Weicherwerden der 
Röhre anzeigt, wenn an der Belastung nichts geändert wird. 

Eine wirklich exakte Dosierung mit einem direkten 
Dosimeter bei jeder einzelnen therapeutischen . Sitzung ist 
schon darum nicht möglich, weil man die Sabouraud­
N o iresehe Reagenztablette nicht in das therapeutische 
Strahlenbündel legen kann, sondern e!nem Strahlenbündel 
aussetzen muß welches die Rlihrenwand an einer anderen 
Stelle verläßt. ' Das ist darum nötig, weil sonst die Tablette 
einen Teil der für den Behandlungsbezirk bestimmten Strah­
lung absorbieren würde. Es ist nun aber keineswegs gesagt, 
daß an dieser Stelle die Glaswand die gleiche Dicke besitzt 
wie dort, wo das therapeutische Strahlenbündel austritt. 

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

1) und anderen sicher schließungslichtfrei arbeitenden Appa­
ratetypen. 
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nahe dem Rande der Austrittsstelle für das therapeutisch~ 
Strahlenbündel anzubringen; nicht besonders empfehlens­
wert ist die Teilung der Röhrenkugel in ein "Meßfeld" und 
ein "Arbeitsfeld", so daß z. B. die eine Röhrenflanke dem 
Durchtritt des therapeutischen Strahlenbündels dient, während 
sich an der anderen Röhrenflanke die Reagenztablette be­
findet, ein Modus, den Schwarz und Holzknecht vorge,. 
schlagen haben. Denn je weiter die Stellen, an welchen 
das therapeutische Strahlenbündel austritt, und an welcher 
sich die Tablette befindet, von einander entfernt sind, desto 
mehr wächst die Gefahr einer erheblichen Differenz in der 
Dicke der Röhrenglaswand an diesen Stellen. 

Ich verwende daher zur "Aichung" der Röhre das 
therapeutische Strahlenbündel selbst- und vei·meide 
dadurch mit Sicherheit Fehlerquellen, welche durch die 
wechselnde Dicke der Röhrenglaswand bedingt sein können. 
Daß es in der Tat möglich ist, Röhren 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 Härtegrad 
zu behalten, so daß sieh an der Qualität und Quantitä~ 
der Strahlung und mithin auch an ihrer Wirksamkeit 
nichts ändert, ist selbstverständlich und ·von vielen Thera~ 
peuten bestätigt worden. Man kann sich auch leicht 
davon überzeugen, daß eine unter bestimmten Betriebs:­
verhäl tnissen ausdosierte Röhre immer wieder in der gleichen 
Zeit die Teinte B ergibt, und wenn Holzknecht noc~ 

HHO die Behauptung aufstellte, daß die Aichung- einer so 
"schwankenden Maschine" wie der Röntgenröhre nicht 
möglich sei, sondern auf "Selbsttäuschung" beruhe, so be­
kem1t er damit nur, daß er damals nicht imstande war, 
eine Röntgenröhre so zu belasten, wie es für die Konstanz 
der Röhre erforderlich ist. Denn nur unter dieser Voraus­
setzung ist er allerdings auch nicht imstande, eine Röhre 
zu aichen. 

Eine sehr einfadte Ueberlegung zeig! uns, daß theore­
tisch eine Konstanz sehr wohl möglich ist. Und die Praxis 
bestätigt die Theorie. · 

Es ist a llgernein bekannt, daß eine . Röntgenröhre 
weicher wird, wenn man sie zu stark belastet, daß sie 
andererseits härter wird, wenn man sie zu schwach belastet. 
Dazwischen muß es also eine Belastung geben, bei welcher 
die Röhre weder weicher, noch härter wird, also konstant 
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bleibt, und das ist die für die betreffende Röhre gerade 
passende "optimale" Belastung. 

Während des Betriebes spielen sich in den gashaltigen 
Röhren offenbar zwei Vorgänge ab: einmal wird beim Strom­
durchgang ein bestimmtes Quantum von dem· Gasgehalt im 
Innern der Röhre ·verbraucht, dann wird aber auch durch 
die Erw~rmung des Antikathodenmetalls irrfolge der auf­
prallenden Kathodenstrahlen aus dem Metall ein bestimmtes 
Gasquantum frei. Wird nun genau so viel frei, wie beim 
Stromdurchgang verbraucht wird, so muß das Vakuum, 
i. e. der Härtegrad konstant bleiben. 

Wird die Röhre aber so stark belastet, daß durch zu 
starke Erwärmung des Antikathodenmetalls mehr Gas frei 
wird, als beim Stromdurchgang verbraucht wird, so muß 
die Röhre weicher werden. Wird sie so schwach belastet, 
daß für das beim Stromdurchgang ,verbrauchte Gasquantum 
infolge ungenügender Erwärmung des Antikathodenmetalls 
keine entsprechenden Gasmengen aus dem Metall frei 
werden, so muß die Röhre härter werden. 

Das folgt einfach aus der täglichen Erfahrung, die 
zeigt, da~ man jede Höhre durch Ueberbelastung weicher, 
durch Unterbelastung hürter machen kann. Es wird also 
sehr wichtig für·· die Röhrenkonstanz sein, daß das Anti­
kathodeurnetaU bei der Herstellung der Röhren gut entgast 
ist; etwas Gas muß es bei der Erwärmung abgeben können, 
weil das als Ersatz für das beim Stromdurchgang ver­
brauchte Gasquantum nötig ist, aber es soll aucl1 bei mittel­
starker Belastung nicht zuviel Gas abgeben und dadurch 
die Röhre weicher machen. Das ist nun leider bei den 
meisten neuen Röhren für Oberflächentherapie die Regel. 

Zunächst empfiehlt es sich, bei Bestellung einer neuen 
Röhre den Härtegrad anzugeben, mit welchem man zu 
arbeiten wünscht, also bei Oberflächentherapie im allge­
meiuen 5-7, bei Tiefemherapie ca. 10-12 Wehnelt. Die 
hauptsächlich in Betracht kommenden Fabriken:1) liefern in 
der Regel die Röhren entsprechend evakuiert. 

Auf die Angaben des Lieferanten darf man sich aber 
nicht ohne weiteres verlassen, sondern muß ihre Richtig­
keit bezüglich des Härtegrades mit der Welmelt-Skala 2) 

I) wie Müller, Gundelach, Veifa-Werke, l!'ürstenau, 
Burg er. 

2) oder einem anderen Härtemesser. 
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nachprüfen. Im günstigsten Falle zeigt die Röhre dann 
den angegebenen Härtegrad, wil'd aber bei längerer Ein­
schaltung schnell weicher, so daß sie zunächst für einen 
Dauerbetrieb unbrauchbar ist. 

Die Belastungsmöglichkeit ist, wie gesagt, von der 
mehr oder weniger kräftigen Ausbildung der Antikathode, 
besonders auch von einer guten Kühlung der Antikathode 
und von dem Härtegrad der Röhre abhängig. 

Hat man eine Röhre mi~ schwacher Antikathode, wie 
z. B. die Kleine Therapie-Röhre von Burger, so kann 
man sie in mittel weichem Zustande kaum stärker als mit 
0,6-1 Milliamp ere belasten, weil sie sonst nach einiger 
Zeit weicher wird. Eine stärkere Belastung von etwa 
1-11/2 Milliampere vertragen die Röhren· mit starker 
Metallhinterlegung der Antikathode (Gundelach, Radio­
logie) für längere Zeit, ohne ihren Härtegrad zu ändern. 

Eine noch kräftigere Belastung kann man den Röhren 
mit Wasserkühlung der Antikathode zumuten. Speziell das 
Siede-Rohr von Müller hält sich auch bei einem Härte­
grad von 10-12 Wehnelt bei einer Belastung von 2 bis 
2,5 Milliampere längere Zeit konstant. 

Wie gesagt, werden neue Röhren· in der Regel bei 
einigermaßen kr~Hliger, brauchbarer Belastung weicher. 
Dann bleibt nichts übrig, als sie so lange eingeschaltet zu 
lassen, bis sie sich kräftig erwärmen, bei Röhren mit 
schwacher Antikathode so lange, bis der Platinspiegel rot­
glühend ist, dann auszuschalten und abkühlen zu la8sen 
und diese Prozedur mehrmals zu wiederholen. Dadurch 
erreicht man, daß überschüssige Gasmengen, die bei einiger­
maßen kräftiger Belastung frei werden und die Röhre 
weicher machen, aus dem Antikathoden!lletall ausgetrieben 
werden, so daß die Röhre dann, wenn diese Prozedur mehr­
mals wiederholt ist, gar nicht mehr so viel Gas abgeben 
kann, sich also besser konstant halten muß . 

. Erscheint die Röhre dann zunächst infolge der in das 
Röhreninnere aus dem Metall ausgetriebenen Gasmengen 
weicher als vorher, so läßt man sie nun bei schwächerer 
Belastung laufen, um so die überschüssigen Gasmengen 
im Röhreninnern so weit zu yerbrauchen, bis man den 
gewünschten Härtegrad erreicht hat. Dann erst belastet 
man sie etwas kräftiger, so wie man das beim ersten Ein­
schalten getan hat, und wird nun meist die Freude haben, 
daß sich die Röhre konstant hält. Tut sie das auch jetzt 
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noch nicht, so muß man sie noch ein paarmal bis zu 
kräftiger Erwärmung überbelasten und wieder abkühlen 
lassen und wird dann sicher eine brauchbare Konstanz er­
zielen. Theoretisch muß es eine optimale Belastung geben, 
bei welcher der passierende Strom gcnau so viel von dem 
Gasgehalt der Röhre verbraucht, wie durch Erwärmung des 
Antikathodenmetalls wieder frei wird, bei welcher also die 
Konstanz des Vakuums, d. h. des Härtegrades, eine absolute 
ist. Praktisch ist das nicht immer der Fall; kleine Schwan­
kungen sind oft unvermeidlich; so wird die Röhre auch 
bei der passendsten Belastung meist zuerst die Neigung 
zum Härterwerden zeigen, weil znniichst nur ein Gas­
verbrauch und erst nach einiger Zeit eine Erwärmung des 
Antikathodenmetalls und damit auch wieder ein Freiwerden 
von Gas und die Neigung zum Weicherwerden auftritt. 
Schwankungen von 0,2 Milliampere sind praktisch ohne 
Bedeutung. Kann man keine absolute Konstanz erzielen, 
ist es jedenfalls empfehlenswert, die Belastung so zu wählen, 
daß die Röhre eher die Neigung hat, etwas härter zu 
werden, weil man durch die Regeneriervorrichtung dann 
jederzeit wieder etwas Gas (oder Luft) zuführen kann. 
Wenn eine Röhre Jüngere Zeit \ gel ngert bat und dann 
wieder eingeschaltet wird. erscheint sie zunächst härter, 
weil beim Erkalten der Röhre wieder Gasteile gebunden 
worden sind. Man mui~ dann die Röhre zunächst regenerieren 
oder auch etwas überbelasten, bis wieder der alte Härtegrad 
hergestellt ist. 

·Hat' man beispielsweise festgesteJlt, daß eine kleine 
Therapie-Röhre von Burger bei 0,6· Milliampere und 6 cm 
paralleler Funkenstrecke sich 5-10 Minuten konstant hält 
und daß der Härtegrad beispielsweise 6 Wehnelt beträgt, 
so aicbt man sie,· indem man die Reagenztablette· auf ein 
Stück Bleiblech legt und dann die Röhre darüber so auf­
stellt, daß 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 Färbung vorgeschritten ist, dann wird wieder, 
diesmal aber nur 2- 3 Minuten bestrahlt usf.. bis die der 
Teinte B entsprechende Färbung erreicht ist. Je näher man 
der Teinte B kommt, desto kürzere Zeit darf die Röhre 
eingeschaltet werden, damit die Teinte B nicht plötzlich 
überschritten ist. Braucht man beispielsweise unter den 
oben angegebenen Betriebsverhältnissen 10 Minuten, um die 
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Teinte B zu erreichen, so weiß man, daß die Haut in der 
doppelten Fokus-Tabletten-Entrernung 10 Minuten bestrahlt 
werden muß, . wenn man eine Erythemdosis (1 E.- D.) 
applizieren will, 5 Minuten, wenn man 1/2 E.-D., und 
2,5 Minuten, wenn man lj4 E.-D. geben will. Man kann 
also jede beliebige Teildose lediglich nach der Expositions­
zeit bestimmen. . Im Interesse der Röhrenschonung wird 
man in den relativ seltenen Füllen, in welchen 1 E.-D. er­
forderlich ist, diese Dosis nicht in einer Sitzung geben, 
sondern auf 2 oder 3 Sitzungen verteilen 1). 

Auch füt• die Tiefenbestrahlung aicht man die Röhren 
in derselben Weise, nur muß man sich darüber klar sein, 
daß man dann immer etwas länger bestrahlen kann, da 
das Radiometer von ~abouraud und N oire nur für eine 
Strahlung von etwa 5-7 Wehnelt verläßlich ist, und man 
bei härterer Strahlung unterdosiert. Filtriert man die 
Strahlen, wie das in der Tiefentherapie heute allgemein 
üblich ist, so muß die Tablette bei der Ausdosierung mit 
dem entsprechenden Filtermaterial bedeckt sein. Befindet 
sich das Aluminiumfilter vor der Blendenöffnung des Schutz­
kastens, . so kann man _die Tablette einfach auf das Filter, 
natürlich auf die der Glaswand abgewandte Seite des Filters 
dmch einen Leukoplaststreifen festkleben. 

Das Müllersehe Siederohr wird man, wenn es bei 
10 W ehnelt nicht mindestens eine Belastung von 1 ,5 bis 
2 Milliampere verträgt, ohne weicher zu werden, erst 
.einmal bei dieser oder auch etwas stärkerer Belastung 
laufen lassen, bis Schließungslicht auft ritt. Dann schaltet 
man die Röhre fiir einige Minuten aus. Belastet man jetzt 
die Röhre wiede1· so wie beim ersten Einschalten, so wird 
sie zunächst etwas weicher erscheinen :tls sie im Anfang 
war, · weil qurch die starke Erwärmung des Antikathoden­
metalls infolge der Ueberbelastung Gasmengen in das Innere 
der Röntgenröhre entwichen sind. Diese Gasmengen werden 
aber beim Stromdurchgang rasch wieder verbraucht, ohne 
daß die entgaste Antikathode wied(}l' neues · Gas abgibt, die 
Röhre stellt sich in einigen Sekunden wieder auf ihren 
.alten Härtegrad ein und hält sich nun auch bisweilen schon 
!iir längere Zeif konstant. Tut sie das jetzt nicht, so muß 

1) Für Röhren mit stärkerer Metallhinterlegung der Anti­
kathode bzw. für llöhrcn mit Wasserkühlung oder gar für Siede­
kühlröhren trifft das natürlich nicht zu. 

H. E. Sc h m i d t, !Wntgentherapie. 5. Anti. 8 
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man eben die Prozedur des Ueberuelustens noch zwei- ode1· 
dreimal wiederholen und wird dann schließlich eine . Kon~ 
stanz für längere Zeit erzielen 1). Dieses "Traini11g" der 
Röhren führt also dazu, daß die Antikathode auch bei 
kräftiger Belastung nicht so leicht Gas aqgeben kann, da 
ja die überschüssigen Gasmengen durch die Ueberbelastung 
aus dem Antikathodenmetall herausgetrieben sind, es ver­
hindert also die Hauptgefahr des zu raschen Weicherwerdens 
der Röhre. Natürlich wird man auch eine derartig trainierte 
Röhre nicht beliebig lange einschalLen können. Nach einer 
bestimmten Zeit wird doch wieder etwas Gas abgegeben 
werden. Dann genügt ein Ausschalten der Röhre für einige 
Minuten, oder - wenn man noch schneller zum Ziele kommen 
will - eine energische Abkühlung der Glaswand mit d_er 
elektrischen Luftdusche (Föhn-Apparat), Um den alten Härte­
grad wieder herzustellen, da bei 111 A llkiihlen der Röhre die bei 
der Erwärmung frei gewordenen Gasmengen wieder gebunden 
werden. Jede Röhre gewöhnt sich an einen bestimmten 
Härtegrad uud an eine bestirnmie Belastung; man soll daher 
an beiden fiir möglichst lange Zeit nichts iindcrn, also nicht 
etwa Tiefen-TIJ erapie-Bö)Jl'(Jll für Oberflüchenbestrahlung be­
nutzen, indem man sie mittels der RegenerieiTOrricbtung 
weicher macht und dann in en tsprecheudcr Weise anders 
belastet. Je älter eine Röhre wird, . desto besser hält sie 
sich konstant, desto geringer -wird die Gefahr des Weicher­
werdens und desto häftiger kmm uran sie -belasten. 

Bei jeder Aenderung der Belastung ist natürlich von 
neuem eine Ausdosierung der Röhre erforderlich, In der 
Regel kann man aber eine gut trainierte Röhre wochen-, 
mitunter auch monatelang konst11nt 11alten, olllle an ~der 
Belastung etwas ~ndern zu müssen. Eine Verstärkung der 
Belastung ist erst dann erforderlich, wenn die Röhre bei 
der bis dahin augewandten Belastung - auch bei längerem 
Betrieb - ständig rlie Neigung zeigt, härter zu werden. 
Das ist dann 'ebeu ein Zeichen dafür, daß für eine so alte 
Röhre die bis dahin passende Belastung für die Zwecke der 
OberfläclJentherapie zu schwach, jedenfalls nicht mehr die 
"optimale" ist. 

1) Harte Siedeküblröhren, z. B. die von der Firma Müller 
gelieferten, laufen in der Regel von vornherein 20_:30 Minuten kon­
stant, so daß sie? ein. zeitraubendes Training erübrigt. Auf jeden 
Fall muß man siCh beim ersten Einschalten der Röhre davon über­
zeugen, ob man eine solche ideale Tiefentherapieröhre vor sich hat. 
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Die hier skizzierte Methode der Röhrenaichung erscheint 
vielleicht beim Lesen etwas schwieriger und umständlicher, 
als sie in der Praxis tatsächlich ist. Sie bietet jedenfalls 
den Vorteil, daß man seine Röhren für Monate unter den· 
gleichen Betriebsverhältnissen konstant halten kann, jeder-· 
zeit über ihre Wirksamkeit orientiert ist und sich die kost­
spielige und umstitndliche Anwendung eines direkten Dosi­
meters bei jeder einzelnen therapeutischen Sitzung erspart. 
Sie bietet ferner die einzige Möglichkeit, Dosierungsfehler, 
welche durch die wechselnde Dicke der Glaswand bedingt 
sein können, mit Sicherheit zu vermeiden, da man ja bei 
der Aichung die Tablette an der Stelle der Glaswand an­
bringt; an welcher das therapeutische Strahlenbündel aus­
tritt. Noch einfacher ist in der Regel die Behandlung der 
gasfreien Röhren, die sich bei jedem gewünschten Härtegrad 
konstant halten lassen und aus diesem Grunde die gashaltigen 
Röhren in absehbarer Zeit vielleicht ganz verdrängen werden, 
sofern sich. in der Tat herausstellen sollte, daß sie thera­
peutisch mehr leisten wie die billigeren Siedekiihlröhren. 

Die Erythem=Grenze bei den verschiedenen 
Strahlenqualitäten. 

Um dosieren zu können, müssen wir wissen, wo bei 
den verschiedenen Strahlenqualitäten die Erythem-Grenze 
liegt, da wir diese keinesfalls überschreiten dürfen, wenn 
es sich um Be:strahlungen handelt, bei denen auch normale 
Haut in den Bereich des Strahlenkegels kommt, wie das 
ja fast immer - sowohl bei der Oberflächen- wie bei der 
Tiefenbestrahlung - der Fall ist. 

Ein Ueberschreiten der "Erythem-Dosis~' ist nur 
gestattet bei malignen Tumoren, wofern der Strahlenkegel 
nur das Tumorgewebe trifft 1). 

Bei der in der Oberflächentherapie gebräuchlichen 
mittelweichen Strahlung (Q_ -7 Wehnelt) entspricht nun 
1 S.-N. der Erythem-Dosis (E.-D.). Es handelt sich bei 

1) Liegt über dem Tumor noch intakte Haut wie bei der 
Tiefenbestrahlung gewöhnlich, so muß durch eine möglichst starke 
Schicht eines Leichtfilters - 8 bis 10 mm Aluminium - oder 
durch eine relativ dünne Schicht eines Schwerfilters die Erythem­
grenze hinausgeschoben werden. Zum weiteren Schutze der Haut 
kann dann noch das von K ö h 1 er empfohlene engmaschige :Metall­
gitter angewendet werden. 

8* 
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allen Dosimetern immer nur um die Bestimmung einer 
Oberflächendosis, die ihren sichtbaren Ausdruck in einer 
Bräunung oder Rötung der Haut findet. Da hun - wie 
gesagt - die Reagenztablette von jeder Strahlenqualität 
mehr absorbiert als die durchlässigere Haut, so wird sie 
bei einer härteren, penetrationsfähigcren Strahlung schon 
1 S.-N. anzeigen, wenn die durchlässigere Haut noch lange 
nicht den gleichen Bruchteil wie von einer weniger pel)e­
trierenden, mittelweichen Strahlung absorbiert hat. Mit 
anderen Worten: will man bei einer harten Strahlung die 
gleiche Oberflächendosis wie bei einer mittelweichen zur 
Absorption bringen, so muß man entsprechend höhere Dosen 
applizieren. 

Nach meinen klinischen Erfahrungen liegL die Erythem­
Grenze: 

Füt· eine Strahlung von 5-7 Wehnelt bei 3/ 4 8.-N. 

" " " " 10-12 " " P/2 8.-N. 
rü-12 " . , ') _ S.-N. 

" .. " " + 1 mm Alum1- f " ~ 
nium-FiHet 

f 1 ü-;::-12 Wehne~t } ;> 
S.-N. 1) 

" " " "\+ o rnm Alumr- "0 

nium-Filter 

Das heißt: wenn man die bei den l'crschiedenen Härte­
graden und den verschiedenen Filtern angegebenen S.-N.­
Dosen appliziert, wird man immer dicht unter der 
"Ery ~h em-Dosis" geblieben sein2). 

Nun hat zwar fselin nae1h Filtration durch 1 mm 
Alumini~m und häufiger Applikation von I S.-N. iu Pausen 
von einigen Wochen ganz ausnahmsweise mal mehrere 
Monate später ein Ulkus (sogen. Spät-Ulkus) beobachtet, 
ohne daß jemals ein Erythem vorangegangen war.. Aber 
diese Fälle sind eben Ausnahmen, die nach meiner Ueber­
zeugung durch eine besondere Empfindlichkeit des Gefäß-

1) Für eine Stmhlung von ca. 8 \V altereinheiten , + 5 mm Aluminiumfilter bei ca. 4 S.-N. 
+S" " ""6" 
+ 10 " " " 8 " 

Dahci ist eine V crabfolgung in refracta dosi vorausgesetzt, und 
zwar in einer Sitzung 1 tj2 S.-N., Löchstcns 2 S.-K , 

2) bzw. an diese herangekommen sein. 
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systems zu erklären sind. Die Dingt;J liegen hier wohl 
iilmlich wie bei der allerdings harmlosen "Friihreaktion". 

In der Praxis werden wir jedenfalls die Erythem-Grenze 
auch bei der harten filtriei·ten Strahlung, und zwar noch 
mehr als bei der unfiltrierten Strahlung zu respektieren 
haben und ihre Ueberschreitung wenn irgend möglich ver­
meiden. Denn wir müssen uns immer vergegenwärtigen, 
daB bei gleicher Oberflächendosis die Tiefenwirkung um so 
stärker ist, je mehr die Strahlen penetrieren. Wenn wir 
aber die Erythem-Grenze nicht überschreiten, so können wir 
es auch fiir die harte filtrierte Strahlung als Regel betrachten, 
daß dann Sp;itschiidigungen ausbleiben. 

Natürlich kann auch durch Häufung harter filtrierter 
Strahlendosen, die unter der Erythem-Grenze liegen, eine 
Spatschädigung der Haut zustande kommeiL Wir müssen 
also zwischen die einzelnen Sitzungen himeichend lange 
Pausen einschieben, nach Applikation der oben angegebenen 
:Maximaldosen ca. 4-6, zuweilen auch 8 Wochen ab­
wartetl. 

Statt der "Leicht-Filter" (z. B. Aluminium) werden 
neuerdings insbesondere für die Behandlung der tiefgelegenen 
Karzinome auch "Schwer-Filter" (aus Eisen, Messing, 
Kupfer, Zink oder Blei) empfohlen. Die Strahlung wird 
dadurch noch härter (cf. auch d en Abschnitt: Methodik der 
Tiefenbestrahlung, S. 144) und die Erythem-Grenze rückt 
natürlich noch höher. Bei wieviel S.-N. sie liegt, darüber 
sind znrzeit fiir die verschiedenen "Sc hwerfilter" noch 
keine exakten Ang~ben möglich 1). 

1) Bei dem I/2 mm Zinkfilter, der von W in tz propagiert 
wird, liegt nach den bisherigen Erfahrungen des Herausgebers die 
Erythemgrenze schon bei 3 8.-N. Der Nachteil der sogenann ten 
Schwerfilter ist natürlich eine für die Verhältnisse der Praxis sehr 
erhebliche Steigerung der Bestrahlungszeit. Nur bei den leistungs­
fähigsten Tiefentherapieapparaten, die höchstgespannte Ströme 
(über .200 000 Volt) liefern, läßt sich die Belichtungszeit unter 
solchen Verhältnissen auf ein-noch erträgliches AI aß hembmindern. 
Bei Gebrauch des Intensiv- Reform- Apparates der Vcifa- Werke 
nimmt jetzt Warnekros Ij2 mm Kupfer+ 1 mm Aluminium, muß 
dann aber SO Minuten das Oberflächenfeld bestrahlen, um die 
nötige Karzinomdose bzw. die höchst zulässige Hautmaximaldose 
zn erreichen. 
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Desensibilisierung und Sensibilisierung für 
Röntgenstrahlen. 

Aus klinischen Beobachtungen und experimentellen 
Untersuchungen geht hervor, daß die Röntgenempfindlich­
keit eines Gewebes von seiner Stoffwechselgröße abhängig 
ist; je größer der Stoffwechsel, desto größer die Radio­
sensibilität. 

Diese Tatsache veranlaßte Schwarz, die Röntgen­
empfindlichkeit der Haut dadurch zu vermindern, daß er 
ihren Stoffwechsel herabsetzte. Das erreichte er durch 
anämisierende Kompression der Haut mittels Holz­
plättchen. 

\Venn 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
miert_en - während der Bestrahlung natürlich mit einem 
gleichen Holzstäbchen lose bedeckten - Stelle Haarausfall 
ein (lVli.inch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 24). 

Diese Experimente veranlaßt~n mich nun, Versuche 
dariiber anzustellen, wie hoch man die Röntgenstrahlendosis 
bei Kompression der Haut wählen kann, ohne die Haut in 
irgend einer Weise zu schädigen, und dariiber, ob man durch 
Erhöhung des Stoffwechsels die Haut für Röntgenstrahlen 
sensibilisieren kann. 

I. 
29. VI. 09. Röntgenbestrahlung, wie in l•'ig. 31 skizziert ist. 

Es wurde dieser Versuch an dem Mittelfinger der linken Hand eines 
Bekannten - natürlich mit dessen Einwilligung - vorgenommen. 
Das erste Fingerglied befand sich unter normalen Verhältnissen, 
das zweite war stark komprimiert, das dritte ·gestaut, so daß es 
blaurot aussah und sich kalt anfühlte. 

Die übrigen Finger, __ die Innenfläche der Hand und der Arm 
·waren durch Bleiblechplatten abgedeckt. 

Zur Bestrahlung wurde eine Burgersehe Therapie-Zentral­
röhre verwendet, welche bei 0,8-0,6 Milliampere und 6-8 cm 
paralleler Funkenstrecke in mittelweichem Zustande (5- 7 der 
Wehnel tschen Härteskala) und einer Fokushautdistanz yon 16 em 
die Erythemdosis in 10 i\Iinuten gab. 

Es wurde die go.nze BBugefläche des linken ·<I!Iittelfingcrs 
20 Minuten bestrahlt, also die doppelte Ervthemdosis (2 E.- D.) 
appliziert. · 
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12. VIL 09. Erythem an der Beugefläche des 1. und 3. Finger­
gliedes. Das Mittelglied zeigt eine ovale Partie normaler Haut an 
der komprimiert gewesenen Stelle. 

14. VII. 09. Blaurote Verfärbung und Blasenbildung an qer 
Beugeseite des 1. Fingergliedes, nur noch schwaches Erythem an 

I 
I 

I 

Fig. 31. 

I 

I 
I 
I 

I 
l 
I 
1 
I 
I 

Röntgenbestrahlung der BeugefläP-he des linken MitteJfingers; 
Mittelglied zwischen 2 Holzplättchen stark komprimiert; Endglied 
durch einen in der Furche zwischen Mittel- und Endglied fest­
geschnürten Faden gestaut; Anfangsglied unter normalen :Ver­
hältnissen, mit einem gleichen Holzplättchen ebenso wie das 

Endglied lose bedeckt. 
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Fig. 32. 
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Erklärung zu Fig. 32. 
Hittelfinger ca. 3 Wochen nach der Röntgenbestrahlung. Blasige 
Abhebung der Oberbaut im ganzen Bereich der während d,er Be­
strahlung nicht komprimierten und nicht gestauten Haut. Am 
Hittelglied eine annähernd ovale, der komprimierten Stelle ent­
sprechende Partie völlig normaler Haut. Die Haut des gestauten 
Endgliedes jetzt ebenfalls kaum noch gerötet. Die Blasenbildung 
schneidet oben, entsprechend der Umschnürungsstelle und un~en, 
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
rötet 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 völlig normal, gestaute Haut des 
3. Fingergliedes -kaum noch gerötet . (Fig. 32). 

23. VII. 09. Schwellung und Rötung fast ganz verschwunden; 
Eröffnung der Blase. Leichte Schuppung an der Beugefläche des 
gestauten 3. Fingergliedes. 

7. VIII. 09. Glatte Heilung, Haut normal. 
1. VII. 10. Haut in der Furche zwischen 1. und 2. Glied des 

Hittelfingers etwas verdickt und schuppend, im Bereiche der 
früheren Reaktion zweiten Grades leichte Atrophie und Tcleängi­
ektasien. 

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

II. 
19. VII. 09. Bestrahlung der Haut an der Beugeseite meines 

linken kleinen Fingers mit der Mininschen Lampe (hochkerzige 
Glühbirne mit Reflektor) so lange, bis die Hitze schmerzhaft 
empfunden wurde, unter Schutz des Anfangs- und Mittelgliedes 
des kleinen Fingers und der übrigen Teile der Hand durch feuchte 
Tücher. 

Starke Hyperämie der Haut des Endgliedes. Röntgenbestrah­
lung des Mittel- und Endgliedes (Beugefläche) unter Abdeckung 
der Umgebung durch Bleiblechp_latten mit der Burgersehen 
Therapie-Zentralröhre unter den in Versuch I geschilderten Be­
triebsverhältnissen; Härtegrad 5-7 der Wehneltschen Härteskala; 
Dosis: 3/ 4 E.-D. 

26. VII. 09. Haut an der Beugeseite des Endgliedes stärker 
gerötet, schmerzhaft. 

7. VIII. 09. Rötung 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 .1\fittcl-, und 
Mittel- und Endglied gleichfalls gerötet. 

9. VIII. 09. Erythem im Abblassen. :1\fittelglicd ohne Reaktion. 
20. VIII. 09. Haut auch an der Beugc-

Fig. 33. scite des Endgliedes wieder normal. 

Die sternförmigeStelle 
wurde zuerst mit 

Quecksilber-Licht bc­
s.trahlt, dann die 
kreisförmige, das 

· Lichterythem ein­
schließende Stelle mit 

Röntgenstrahlen. 

1. VII. 10. Normale Verhältnisse. 

m. 
28. VII. 09. Bestrahlung einer viereckigen 

Hautstelle an der Beugeseile meines rechten 
Vorderarmes mit der Mininschcn Lampe. 
Gleich darauf EryLhem. 

29. VII. 09. Erythem, der bestrahlten 
Partie genau entsprecbend, noch ~orhanden. 

Röntgenbestrahlung eines Teils der ery­
thcmatösen Partie und eines Teils der an­
grenzenden normalen Haut, wie in dem 
vorigen · Versucb. Dos is : :l/4 E.-D. 

30. VII. 09. ICriiJtigcs Erythem auf der 
mit Glühlicht vorbehandelten Stelle, kaum 
sichtbare, schwache TI.ötung auf der an­
grenzenden normalen Partie. 

7. VIII. 09. StaLus idem. 
9. VUI. 09. Auf der nur mit Glühlicht be­

strahlten Partie Bräunung und Abschuppung. 
Auf der mit Glühlicht und lWntgen­

strahlcn behandelten Partie noch Erythem. 
Auf der angrenzenden, nur mit Röntgen­

strahlen behandelten Haut ebenfalls Bräu­
nung und ganz geringe Schuppung. 

22. VIII. 09. Erythem auf dPr mit Glüh­
liebtund Röntgenstrahlen behandelten Partie 
noch vorbanden. 

Die beiden anderen, nur mit Glühlicht 
und nur mit Röntgenstrahlen behandelten 
Partien völlig normal. 

31. VIII. 09. Bräunung und Schuppung 
auf der doppelt bestrahlten Partie. 

1. VII. 10. Normale Verhältnisse. 

I V. 
28. VII. 09. i Uhr mittags: Bestrahlung 

einer sternförmigen Stelle an der Radialseite 
meines linken Vorderarmes mit Quecksilber­
liebt. 

6 Uhr nachmittags: Erythem an der stern­
förmigen Stelle. ltöntgenbestrahlung einer 
kreisförmigen Stelle in der Weise, . daß sie 
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das sternförmige Liebterythem einschließt, wie in dem vorigen 
Versuch. Dosis: 3/4 E.-D. (s: Fig. 33). 

29. VII. 09. Leichtes Erythem auf der kreisförmigen Stelle, 
zentraler · Stern blasser. 

30. VII. 09. Zentraler Stern stärker rot als die Umgebung. 
7. VIII. 09. Rötung der zentralen sternförmigen Partie hat 

weiter zugenommen, während die umgebende Rötung abgehlaßt ist. 
22. VHI. 09. Die sternförmige Partie immer noch hochrot, 

die umgebende- Rötung vollständig verschwunden. 
31. VIII. 09. Auf der sternförmigen Partie Braunfärbung und 

Abscbuppung, Umgebung normal. 
1. VII. 10. Normale Verhältnisse. 

V. 
26. VII. 09. Auf der Streckseite meines rechten Vorderarmes 

wird eine viereckige Stelle mit einer 1 proz. Eosinlösung gepinselt 
und unmittelbar darauf mit einer Burgersehen Therapie-Zentral­
röhre bestrahlt, desgleichen eine daneben befindliche - nicht ge­
pinselte - sternförrnigc Hautpartie. Betricbsverhältnisse_ wie in 
den vorigen Versuchen. Do~is: 3j4 E.-D. 

27. VII. 09. Leichtes Erythem an beiden Stellen. 
7. VIII. 09. Status idem. 
10. IX. 09. Erythem auf der nicht gepinselten Stelle stärker, 

Jucken. 
15. IX. 09. Status idcm. 
20. IX. 09. Auf der nicht gepinselten Stelle ist das Erythem 

1m Abblassen, auf der gepinselten völlig verschwunden. 
29. IX. 09. Beide Stellen normal. 
1. VII. 10. Die sternförmige Stelle hebt sich auch heute noch 

durch eine leichte Pigmentierung von der umgebenden Haut ab. 

Aus Versuch I folgt also, daß man die Empfindlichkeit 
der Haut durch gut ausgeführte Kompression so weit herab­
setzen kann, daß Röntgenstrab l€mdosen, welche auf · der 
nicht komprimierten Haut eine Reaktion 2. Grades (Rötung, 
Schwellung, Blasenbildung) erzeugen, völlig wirkungslos 
bleiben. 

Möglich, daß man die Dosis sogar noch größer wählen 
kann. 

Diese Tatsache ist von Bedeutung für difl Bestrahlung 
tiefgelegener Tumoren und anderer Krankheitsprozesse, da 
man nunmehr durch Kompression. der Haut imstande ist, 
sehr viel mehr Röntgenstrahlen in die Tiefe zu bringen. 
Praktisch durchfUhrbar ·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 für die Extremitäten 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, nämlich eine Erhöhung der Röntgen­
empfindlichkeit durch die Stauung. 

Ich sagte mir, daß es durch Erhöhung des Stoffwechsels 
der Haut, z. B. infolge stärkerer Durchblutung, durch eine 
passive Hyperämie gelingen müßte,· die Haut fiir Röntgen­
strahlen zu "sensibilisieren", gerade so gut, wie wir sie durch 
Herabsetzung ihres Stoffwechsels "desensibilisieren" können. 

Nun wirkt aber die Stauung durch Behinderung der 
Zirkulation offenbar auch in dem Sinne, daß sie den Stoff­
w~chsel herabsetzt, also die Röntgenempfindlichkeit der 
Haut verringert, wie das ebenfalls ans Versuch I folgt. 

Auch diese Tatsache könnte eine praktische Bedeutung 
haben bei der Bestrahlung gichtischer, rheumatischer oder 
tuberkulöser Gelenkerkrankungen oder der Osteosarkomc, 
da man durch die Stauung hier die Radiosensibilität 
der Haut herabsetzen kann. 

Dagegen gelingt es, durch al\live Hyperämie die 
Radiosensibilität der Haut zu erhöhen; schon eine 
vorübergehende Wärmehyperämie wirkt in dem Sinne; daß 
eine unter der Erythemdosis liegende Strahlenmenge nur 
auf der hyperämisierlen Hautpartie, nicht aber auf der nor­
malen Haut, ein typisches Röntgellerythem lJCrvorruft, w'ie 
das Versuch li zeigt. 

In gleicher Weise "sensibilisierend" wirkt nun ein Ery­
them, das durch Wärmestrahlung (Glühlicht) oder Ultra­
violett-Strahlung (Quecksilber]icht) hervorgerufen ist, wie 
das aus Versuch lii und IV hervorgeht. 

Daß die stärkere Reaktion auf der mit Glühlicht oder 
Quecksilberlicht vorbehandelten Hautpartie nicht etwa durch 
Summation von 2 Reizen (Wärme.- bzw. Licht-+ Röntgen­
reaktion) zu erklären ist, dürfte wiederum aus. Versuch H 
zu folgern sein, welcher zeigt, daß gar kein Erythem, son­
dern nur !)ine vorübergehende, kräftigere Durchblutung 
der Haut erforderlich ist, um die Röntgenempfindlichkeit an 
dieser Stelle erheblich zu steigern. 

Bei allen Hautaffektionen, welche sich gegen Röntgen­
strahlen allein refraktär erweisen, dürfte dimmach ein Versuch 
mit Sensibilisierung durch vorangehende Hyperämisierung 
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mittels Licht, Hochfrequenzentladungen oder chemischer Irri­
tantien · am Platze sein. Ebenso ist Hyperämisierung zu 
empfehlen bei . allen Affektionen, welche erfahrungsgemäß 
nur auf große Strahlendosen reagieren. 

Die Kombination von Hochfrequenzströmen und Röntgen­
strahlen ist übrigens schon 1902 von Eijkmann und dann 
wieder 1910 speziell bei hartnäckigen Psoriasisformen von 
Frank Schultz empfohlen worden, ohne daLl diese Autoren 
aber eine Erklärung fiir die bessere Wirkung dieser Kom­
bination geben konnten. 

Schwieriger wird das Problem der Sensiuilisierung bei 
tiefer gelegenen Krankheitsprozessen, insbesondere bei den 
malignen Tumoren. Zn diesem Zwecke habe ich als erster 
die Thermopenetration in Vorschlag gebracht, aber nicht 
zur Zerstörung der Tunroren, wie das arich schon empfohlen 
worden ist, sondern nur zur Hyperiimisierung der Tumor­
massen, welche eine Steigerung der Radiosensibilität :wr 
Folge haben soll. 

Zwar hat die Methode etwas Mißliches; hat man bei­
spielsweise einen Tumor "durch wärmt", indem man an zwei 
gegenüberliegenden Stellen längere Zeit die Elektrod{)n an­
gelegt hat, so sind diese Hautstellen für Röntgenstrahlen 
sensibilisiert. Man beraubt sich also dadurch des Vorteils 
der Bestrahlung von mehreren Seiten, wenn man diese 
Partien nicht gerade wieder anämisieren und dadurch de­
sensibilisieren· kann. Außerdem dürfte die Methode doch 
vorzugsweise nur fiil· die wit:klich unmittelbar unter der 
Haut gelegenen Tumoren (Mammakarzinom, Lympho­
sarkom) in Frage kommen. Bei den tiefer im Abdomen 
{)der im Thorax gelegenen Geschwülsten ist es doch frag­
lich, ob dies Verfahren ohne Gefahr für die benachbarten 
Organe (Leber, Nieren, Lunge, Herz) ist; erstens könnte 
durch die Thermopenetration selbst eine Schädigung statt­
finden, und zweitens werden natürlich auch die genannten 
Organe für Röntgenstrahlen sensibilisiert. 

Experimentell ist Steigerung der Radiosensibilität durch 
vorangehende Thermopenetration Ji.ir die Kaninchenhoden 
·von Bering und Meyer festgestellt worden (Münch. med. 
Wochenschr., ··19 Ll , Nr.19). 

Ob es übrigens bei refraktären malignen Tumoren immer 
gelingt, ·durch Thermopenetration die Radiosensibilität . zn 
steigern , dürfte noch fraglich sein. Denn die Ursache für 
.das refraktäre Verhalten könnte doch auch in der Zelle 
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selbst und nicht in einer mangelhaften Durchblutung des 
Tumors liege11. 

Zuerst in systematischer Weise praktisch angewandt 
wurde die Kombination von Thermopenetration und Röntgen­
bestrahlung von Christoph Müller (Immenstadt). 

Während also die Sensibilisierung der malignen Tumoren 
sich bisher noch im Versuchsstadium befindet, hat die Dec 
sensibilisiernng der Haut durch Kompression schon eine 
größere praktische Bedeutung gewonnen. 

Eine weitere :Möglichkeit der Desensibilisierung ist die Anämi­
sierung durch Injektion einer Adrenalinlösung, die von Rei eh er 
und Lenz angegeben worden ist (H,öntgcn - Rongreß, April 1911), 
da ja die gleichmäßige Kompression der Haut an manchen Stellen 
auf Schwierigkeiten stpßt, z. B. über dem JJarynx, an den seit­
lichen Halspartien, in der Supraldavilcular- und Axillargcgcnd. 

Die spezielle Technik ist folgende : Eine 2 ecru fassende Re­
kordspritze wird ausgekocht, und zwar ohne Sodazusatz, da Soda, 
leicht eine Zersetzung des Adrena,lins zur Folge bat, die sich 
durch eine Violettfärbung der hellgelben Lösung zu erkennen gibt. 
Dann zieht man durch die Kanüle 0,2-0,3 ccm der Adrenalin­
lösung 1: 1000 (Parke, Davis & Co.) in die Spritze. -Da diese Zwei­
zehntelteilung bcshzt, muß sie also bis zum zweiten Teilstrich mit 
der Adrenalinlösung gefüllt sein; dann zieht man 8---" 10 weitere 
Teilstriche von folgender Lösung nach: 

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

Die Adrenalinlösung 1:1000 wird also noch durch das 8- bis 
lOfache Quantum einer Novocain-NaCl-Lösung verdünnt, und diese 
Mischung in die mit Actber oder ßeuzin gereinigte Haut injiziert. 

N acb meinen Erfahrungen an etwa 50 Fällen ist es zweck­
mäßig, möglichst oberflächlich zu injizieren, weil sich die Anämie 
dann leichter erzielen läßt , als wenn man in tiefere Hautschichten 
injiziert. Es lassen sieb leicht etwa handtellergroße Flächen an­
ämisch machen. Am besten geht man so vor, daß man zunächst 
eine Quaddel setzt, dann aber nicht - wie bei der Lokalanästhe­
sie - in den Rand der Quaddel injiziert, sondern die näqhste In­
jektion etwa 2 cm von der ersten Einstichstelle entfernt, macht, 
weil sich di(} Anämie von der Quaddel aus noch weiter verbreitet. 
Ich habe bisher noch nicht nötig gehabt, über 0,6 der Adrenalin­
lösung hinauszugehen, doch dürfte auch 1,0 dieser schwachen Lö­
sung unbedenklich sein, wenn nicht gerade eill ausgesprochener 
Herzfehler vorliegt. 

Die gut anämisierte Haut verträgt die doppelte Erythemdosis, 
ohne daß eine Spätreaktion auftritt. Dagegen habe ich regelmäßig 
nach diesen großen Dosen Frühreaktionen gesehen, auch bei Pa­
tienten, die früher nach kleinen Dosen,keine Frühreaktion bekamen, 
eine sehr merkwürdige Erscheinung, welche dafür spricht, daß die 
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Frühreaktion durch genügend hohe Dosen bei jedem Menschen :r.u 
err-eugen ist, wie das auch schon auf anderem Wege Brauer 
(Ucber das Röntgcn-Primärerythcm, Deutsche med. Wochenschr., 
1911, Nr. 12) und Albcrs-Schönberg _(Die Lindemannröbre, 
Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, 14. IX. 1911) gezeigt 
haben. 

Demnach muß-ich meine frühere, auch von Holzknecht 
geteilte Ansicht, daß die Frühreaktion ausschließlieb bei Leuten 
mit sehr labilem Gefäßsystem auftritt, dahin berichtigen, daß das 
nur für kleine Strahlendosen (1/3 E.-D. und weniger) zutrifft, welche 
gewöhnlich weder eine Früh-, noch eine Spätreaktion zur Folge 
haben, daß aber nach- entsprechend großen Dosen anscheinend 
immer eine Früh- und natürlich auch eine Spätreaktion auftritt. 

Daß bcide primipiell voneinander i n t rennen sind, geht 
schon daraus hervor, dal$ die Adrenalinanämie wohl das Auftreten 
der Spätrcaktion, ·nicht aber das Auftreten der Frühreaktion ver­
hindert. 

Im übrigen bin ich von der Anämisierung durch Adrenalin~ 
injeldionen wieder vollständig abgekommen. Erstens entsprachen 
die Erfolge nieht den gehegten Erw artungcn. Zweitens hat I s e li n 
darauf bingewiesen, dal.l wir zu der gefäßschädigenden Wirkung 
der ltöntgenstrahlen noch die gleiche vVirkung des Adrenalins bin­
zufügen, so daß ·- trot?. Ausbleibons der Erytheme - Atrophien 
und Teleangiektasien noch mehr zu befürchten sind 1). Die Er­
fahrung hat mir die V crmutung I s e l ins bestätigt. 

Die Kompression zum Zwecke. der Anärnisierung der 
Haut kommt fast ausschließlich bei Bestrahlungen des Ab­
domens in Betracht. Hier ist; die Kompression auch noch 
aus dem Grunde ganz besonders zweckmäßig, weil wir da­
durch die Strahlenquelle den zu beeinflussenden Geweben 
in die Tiefe näher bringen, vorliegende Darmschlingen 
beiseite drängen und außerdem das Verhältnis der Ober­
fiächendosis zur Tiefendosis verbessern, da ja durch die 
Kompression auch die Entfernung der zu beeinflussenden 
tiefgelegenen Organe von der Haut ganz erheblich verringert 
wird. Im übrigen hat die Desensibilisierung der Haut heute 
nur noch ein theoretisches Interesse, da wir mit den modernen 
Röhren und geeigneter Filtration so harte Strahlen erzeugen 
können, daß auch ohne Kompression eine Schädigung der 
Haut nicht zu befürchten und eine durchaus zureichende 
Tiefenwirkung zu erzielen ist. 

1) Aus diesem Grunde ·hat H. das Anämisierungsverfahrcn 
nie angewendet. 
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Allgemeine Bestrahlungstechnlk. 
Man kann in der Röntgentherapie drei verschiedene 

Behandlungsmethoden unterscheiden: 1. die primitive 
Dosierungsmethode (Freund und Sc~if[), 2. die ex­
pedi ti ve Dosierungsmethode (Kienböck und Holz­
knecht), 3. die kombinierte Dosierungsmethode 
(H. E. Schmidt). 

Die "primitive" Methode bestand darin, daß man täglich 
oder alle 2 Tage kurze Bestrahlungen mit schwach belasteter 
harter Röhre applizierte, bis sielt Zeichen der Reaktion 
(Haarlockerung, Rötung) einstellten. Die Methode ist nn­
praktisch, schleppend und irrationell wegen der falschen 
Belastung der Röhren urfd hat ihre Daseinsberechtigung 
mit der Erfindung brauchbarer Dosimeter verloren. 

Die expeditive Methode besteht in der Applikation 
einer VolJ.- 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 Röhre, die einmal mitfels eines direkten Dosimeters 
ausprobiert und dann immer unter den gleichen Betriebs­
verhältnissen gehalten wird, welche man mittels des Mi 11 i­
am:peremeters und der parallelen Funkenstrecke, 
resp. des Qualimeters kontrolliert. Bezüglich der Einzel­
heiten dieser Methode und ihrer Vorteile vor der expeditivcn 
Methode muß auf die Abschnitte "Vorrichtungen zur 
Kontrolle der Röhrenkonstanz"; ~Strahlungs­
regionen der Röntgenröhre", "Behandlung der 
Röntgenröhren" und "Dosierung der Röntgen­
s t r a h I e n " verwiesen werden. 

Was die Stellung der Röhre zur Haut anbe­
langt, so sind günstige Stellungen in Fig. 34 unter l und H 
.angegeben_ Stellt ab das bestrahlte Objekt dar, cd die 
von dem Mittelpunkt. des Antikathodenspiegels auf die 
Mitte der bestrahlten Fläche gefällte Senkrechte und ef die 
durch den Antikathodenspiegel gelegte Ebene, so ist die 
Stellung am zweckmäßigsten, wenn ~ edc 45 ° bis 65 o be­
trägt. unzweckmäßig. wenn 9:_ edc kleiner (Fig. 34, 11 l) ist, 
weil dann ein Teil der exponierten Fläche (ae) gar njcht 
von Röntgenstrahlen getroffen wird, oder wenn 1:_ edc größer 
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ist (Fig. 34, IV), weil das Glas der Röhre an der Ueber­
gangsstelle zum Kathodenhals immer besonders dick ist, 
also mehr Röntgenstrahlen absorbiert, so daß bei der in 
Fig. ö4, IV skizzierten Stellung bc schwächer bestrahlt 
wird als ac. Natürlich muß der Antikathodenspiegel sich 

Fig. :34. 
r. li. 

gegenüber der Mitte der bestrahlten Fläche befinden. 
Stellung I dürfte die am meisten empfehlenswerte sein. 

Was die Wahl des Instrumentariums anbelangt, so ist 
es schwer, da einen Rat zu geben. Ich persönlich bevor­
zuge den Induktor-Unterbrecher-Apparat, andere den 
Hochspann ungsgleichri eh ter. Besonders die Gynä­
kologen arbeiten viel mit den unterbrecherlosen Apparaten. 

H. E. Sehmidt, Röntgentherapie. 5. Aufi. 9 



I.<'ig. 35. 

Apex-Apparat. 
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Ein gutes Instrumentarium ist der Apex-Apparat der 
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., der für die üblichen 
therapeutischen Zwecke ausreicht, falls man nicht gerade 
mit besonders harten Strahlen arbeiten will. Fig. 35 zeigt 
das Instrumentarium in seiner äußeren Form. In dem 
Schrank befindet sich oben der Induktor, unten der Gas­
unterbrecher, auf dem Schrank das Milliamperemeter, das 
Qualimeter und die parallele Funkenstrecke. 

Speziell für die Zwecke der Tiefen-Therapie mit der 
selbsthärtenden Siederöhre ist das Symmetrie-Ins tru­
mentarium derselben Firma gebaut, das Fig. 36 zeigt. 
In dem geöffneten Schrank sieht man unten den Gasunter­
brecher, oben den Induktor, der hier aus zwei Teilen be­
steht. Zwischen den beiden Induktorhälften sind zwei 
Wasserwiderstände und eine Ventilfunkenstrecke einmontiert, 
zu denen je eine Hochspannungsleitung der Induktoren führt. 
Die beiden anderen Hochspannungsleitungen sind mit der 
auf dem Schrank montierten parallelen Funkenstrecke ver­
bunden; von dort führt die Hochspannungsleitung über das 
Milliamperemeter zur Röhre. 

Die symmetrische Anordnung besteht also darin, daß 
auf der einen Seite der Induktoren die Röntgenröhre liegt, 
auf der anderen Seite die Ventilfunkenstrecke und die beiden 
Wasserwiderstände. 

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

Fig. 38 zeigt ebenfalls ein Instrumentarium für den 
Betrieb der Coolidge-Röhre, und zwar einen Hoch­
spannungsgleichrichter der V e if a-Werke, der als Intensiv­
Reformapparat zurzeit den besten Typ in bezug auf Durch­
schlagsicherheit des Transformators darstellt. 

Während früher die Röhren nicnt widerstandsfähig genug 
gebaut waren, um die maximale Belastung, welche die ge­
bräuchlichen Instrumentarien gestatteten, auszuhalten, änderten 
sich die Verhältnisse bald in der Weise, daß die Leistungs­
fähigkeit der Instrumentarien nicht mehr ausreichte, um die 
modernen Röhren, die eine erheblich größere Stromzufuhr 
vertragen. genügend stark zu belasten. Speziell für die Tiefe~­
Therapie-Röhren, die zwecks Erzeugung einer stark pene-

9• 



Fig. 36. 

Symmetrie-Instrumentarium. 



Allgemeine Bestrahlungstechnik. 133 

l<'ig. 37. 

Cool i d g e- Instrumentarium von Siemens &. Ha1ske. 

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

Von den gashaltigen Röhren verwende ich für Ober­
flächentherapie kleinere Typen, insbesondere die k 1 eine 
Therapieröhre von Burger, für Tiefentherapie die 
Müll ersehe Siederöhrel). 

Die gasfreien Rölmm sind bisher vorzugsweise für 
Tiefenbestrahlungen, und zwar besonders bei der Behandlung 

Fig. 38. 

Intensiv-Reformapparat der V eifa-Werke. 

des Uteruskarzinoms benutzt worden. Doch können sie 
natürlich auch für Oberflächenbestrahlungen Verwendung 
finden, da sie sich leicht auf jeden beliebigen Härtegrad 
einstellen lassen. Mir ist die Handhabung wegen des großen 
Kugeldurchmessers und der Länge der Röhren gerade in 
der Oberflächentherapie, wo so oft ein _häufiger Wechsel 
der Röhrenstellung (z. B. bei der Sykosis. der Hypertri­
chosis, bei ausgebreiteten Ekzem- und Psoriasiseruptionen) 
erforderlich ist, entschieden sehrviel umständlicher als bei den 

1) J<Jmpfehlenswert sind auch ciic Siederöhren von Gun d e 1 a c b 
und Fürst enau. 
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kleinen, speziell für die Dermatotherapie konstruierten gas­
haltigen Typen. Daß man diese kleinen Röhren nicht sehr 
stark helasten kann, ist insofern sogar ein Vorteil, als die 

Fig. 39. 

Müllersches Stativ. 

Erythemdosis (1 S.-N.) nicht all zu schnell erreicht wird. 
Da man meist mit Bruchteilen der Volldosis, 1/3, 1/ 2 , a;, S.-N. 
arbeitet, kann man diese Teildosen natürlich viel leichter 
exakt abmessen, wenn man längere Zeit (etwa 8-lOMinuten) 
zur Erzielung von 1 S.-N. braucht. 



136 Allgemeine Bestrahlungstechnik. 

Wichtig ist ein gutes Stativ, das besonders die Fixierung 
der Röhre in jeder gewünschten Stel1ung gestatten muß. 

Fig. 40. 

Lam b ertz- Stativ. 

Dieser Forderung genügt z. B. das MUll ersehe Stativ (Fig. 39), 
nicht aber das sonst sehr stabile Lambertz-Stati v (Fig. 40), 
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das erst brauchbar wird, wenn man sich das sehr primitive 
Gelenk, welches zur Verstellung des Schubkastens dient, 
durch ein gutes doppeltes Kugelgelenk ersetzen läßt. Für 
die kleinen Hauttherapieröhren verwende ich auch einen 
entsprechend kleineren Schutzkasten. Besondere Stative für 
Vaginalbestrahlungen sind im allgemeinen nicht unbedingt 
notwendig, öbwo1tl natürlich die für Vaginalbestrahlungen 
modifizierten Modelle die Einstellung der Röhre erleichtern. 
Eigenartig und jedenfalls eine große Beweglichkeit sowie 
die Fixierung der Röhre in jeder gewünschten Stellung ge­
stattend ist das Holzkne eh tsche Sch we be-K äs tc hen. 

Die Inbetriebsetzung des Röntgen-Instrume-n­
tariums erfolgt von einem Tableau oder Schalttisch aus, 
auf welchem sämtliche Vorrichtungen zur Einschaltung, 
Regulierung und Messung des primären 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 Drähten, die von einer Zimmerwand 
zur anderen gespannt und mit den Polklemmen des In­
duktors verbunden sind, zur Röhre fUhren, müssen straff­
gespannt gehalten werden. Das wird am besten durch 
kleine Metallhülsen erreicht, in welche die Kabelbänder 
- ähnlich wie die bekannten Meßbänder - durch Ver­
mittelung einer f'eder zurückschnellen, sowie sie von der 
Röhre abgenommen werden. 

Praktisch ist eine Uhr mit Läutewerk, welche - in 
den primären Stromkreis eingeschaltet - so eingestellt 
werden kann, daß sie je nach der gewünschten Minuten­
zahl schlägt, dadurch das Zeichen für den Schluß der 
Sitzung gibt und gleichzeitig den Strom ausschaltet (Go c h t­
sche Weckeruhr). 

Am zweckmäßigsten ist e.s, wenn die Patienten während 
der Bestrahlung liegen, und zwar auf einem möglichst 
bequemen Ruhebett. Nur bei Bestrahlung der Hände und 
Arme muß der Patient sitzen. Auch bei Bestrahlung des 
behaarten Kopfes ist sitzende Stellung des Patienten zweck­
mäßig. Natürlich muß die Haut · in der Umgebung der 
belichteten Partie vor der Wirkung der Röntgenstrahlen 
geschützt werden, wenn Erythemdosen verabfolgt werden. 
Das geschieht am besten durch Bleiblechplatten, welche 
bei mittelweicher Strahlung nicht dicker als 1/2 mm zu sein 
brauchen, um einen genügenden Schutz zu gewähren. Bei 
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sehr harter filtrierter Strahlung empfiehlt sich zur Abdeckung 
Bleiblech von 1 mm Dicke. Bei Lagerung der Patienten 
ist eine besondere Hefestigung der Bleifolien durch Bänder 
im allgemeinen entbehrlich. Vaginale Bestrahlungen macht 
man am besten auf einem gewöhnlichen Untersuchungsstuhl 
mit Beinstützen. Besondere "gynäkologische Bestrahlungs­
tische nach Dr. X oder Prof. Y" sind jedenfalls entbehrlich. 

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

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

Außer 2 Bleiplatten ( ca. 30 X 30 cm) mit Ausschnitt 
fiir den Hals, die zweckmäßig auch zur Abdeckung des 
behaarten Kopfes bei Bestrahlung des Gesichtes Verwendung 
finden können, braucht man noch für kleinere Herde eine 
Anzahl Platten mit kleineren Ausschnitten, etwa · von 
Pfennig-, Mark- und Talergröße. 

Das BleibleclL ist in der angegebenen Dicke leicht 
schneidbar und besitzt vor allem Elastizität, so daß es 
sich den Formen des Körpers anschmiegen läßt. Blei­
intoxikationen habe ich niemals beobachtet. Das Blei­
blech hat in dünneren Schichten den einen Nachteil, 
daß es nach häufigem Gebrauche an den am meisten 
gebogenen Stellen brüchig werden kann. Holzkn~cht 
hat aus diesem Grunde Bleiblech von verschiedener 
Dicke (1/ 4 - 2 mm) auf beiden Seiten mit Kautschuk­
überzug versehen lassen. Dieses Bleiblech mit Kautschuk­
überzug ist aber sehr teuer wegen der Schwierigkeit der 
Herstellung; außerdem bricht es in dünneren Schichten 
gerade so leicht wie gewöhnliches Bleiblech. Ich benutze 
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daher nach wie vor das einfache, billige Bleiblech, dessen 
Haltbarkeit ich dadurch verlängere, daß ich es von Zeit 
zu Zeit zwischen zwei Holzwalzen (cf. Fig. 41), wie sie 
jeder Tischler herstellt, glätte. Zu diesem Zwecke genügt 
auch ein runder Holzstab oder eine "Nudelwalze", wie sie 
von den Frauen in der Küche benutzt wird. Unter die 

Fig. 41. 

Bleifolien legt man während der Bestrahlung eine mehrfache 
Lage Verbandmull bzw. zurzeit Papierservietten, so daß die 
Bleiplatten mit der Haut selb.st gar nicht in Berührung 
kommen, und eine besondere Desinfektion derselben für die 
meisten Fälle 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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Sekundärstrahlung des Bleies. Ich habe Schädigungen nie 
gesehen, auch wenn ich keinen Verbandmull zwischen Haut 
und Bleiplatte gelegt habe, auoh nicht nach Applikation 
großer Dosen (3-4 S.-N.) llartet", durch 3 mm Aluminium 
filtrierter Strahlen. Noch geeigneter zur Abdeckung ist 
das Zinn, da es viel leichter ist. Nach Wal ter ist die 
Schutzwirkung von 1,22 mm Zinn gleich der von 1 mm 
Blei (bei einer Strahlung von 8 Wc. geprüft). Nur ist das 
Z'Jnn etwa zehnmal so teuer als das Blei. Jedenfalls genügt 
das Bleiblech fiir die Praxis vollkommen. Wer die weiche 
Sekundärstrahlung des Bleies, dm·en Quantität offenbar sehr 
gering ist, füt·chtet, kann zwischen Haut und Blei-3-5 mm 
dickes Leder legen. Trotz dieser Vorzüge .hat sich der blei­
haltige Gummischutzstoff von M ii ll er immer größeren 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 natürlich eine gute Behandlung 
und Aufbewahrung der Schutzstoffstilcke, die in Rechteck- und 
Quadratformat verschiedener Größe vorrätig zu halten sind. 

Fiir die Bestrahlung kleiner Herde hat Gun d el ach 
Bleiglaskappen hergestellt, die durch einen kleinen kreis­
förmigen Ausschnitt Röntgenlicht passieren lassen. Diese 
Bleiglaskappen sind halbkugelförmig und werden auf die 
Röntgenröhre so aufgeschnallt, daß die kreisförmige Oetfnung 
sich gegenüber dem Antikathodenspiegel, parallel zur Achse 
der Röhre befindet. 

An der Austrittsöffnung für die Strahlen können Blei­
glasspekula befestigt werden, welche zur Bestrahlung der 
Mundhöhle und der Vagina 1) dienen und auch zur Bestrahlung 
kleinerer umschriebener Krankheitsherde der Haut benutzt 
werden können. In solchen Fällen umzeichnet man sich 
den Krankheitsherd mit einem Dermatographen und setzt 
das Spekulum· direkt auf rlie Haut auf. 

Auch Gummikappen, welohe mit Barytsalzen imprägniert 
sind, über die Röhrenkugel gezogen werden und gegenüber 
der Antikathode mit einem entsprechenden Ausschnitt ver­
sehen sind, absorbieren den größten Teil der Röntgenstrahlen 
und können für die Bestrahlung kleinerer Herde benutzt 
werden. 

Beliebter und praktischer sind Schutzkästen aus Blei­
glas oder Schutzkästen aus Holz und Papiermache, 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 Schutzkästen werden 
dann die Röhren durch 
Gummibänder befestigt. Die 
Schutzkästen aus Bleiglas 
und Bleigummi vergrößern 
.allerdings die Last der Röhre, 
machen daher besonders 
schwere Stative erforderlich 
und hindern somit die leichte 
Beweglichkeit der Rühre, ab­
gesehen davon. daß sie uns 
den Anulick der in Betrieb 
befindlichen Rühre ganz ocler 
fast ganz entziehen. Trotzdem 
ist ihre Ahwendung durchatis 
~rforderlich, einmal um eine 
unnötige Ueberflutung des 
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Raumes mit Röntgenstrahlen ..:u vermeiden, und dann auch, 
um die Abdecknng des Patienten mit Bleiblech bzw. Blei­
schutzstoff auf ein Mindestmaß einzuschränken. 

Die Entfernung der Röhre von der Haut kann .man mit 
~inem Instrument messen, dessen Konstruktion aus Fig. 42 
·Ohne weiteres ersichtlich, und das bequemer zu handhaben 
und leichter zu desinfizieren ist. als ein gewöhnliches 
Bandmaß. Noch einfacher sind kleine Holzstäbchen von 
bekannter Länge (4, 6, 8, 10, 12 cm usw.). 

Methodik der Oberflächenbestrahlung. 
Für die meisten Hautaffektionen ist eine mittelweiche 

Strahlung von 5-7 We. zu empfehlen, erstens aus dem 
Grunde. weil bei dieser Strahlenqualität die Maximal-Dosis 
nach Sabouraud - N oirc 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 größerer Schichtdicke, eventuell auch beim 
Lichen ruber verrucosus und bei Ekzem- und Pso­
riasis-Herde_n 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 härtere Strahlung empfohlen worden. 
Nach meinen Erfahrungen wirkt diese bei oberfiächlichen 
Psoriasis- und Ekzemherden keineswegs besser; man muß 
nur länger bestrahlen, um die gleiche Oberflächendosis 
zu applizieren, und läuft außerdem Gefahr, bei ausgebreiteten 
Eruptionen eine ungewollte Wirkung auf die tiefliegenden 
Organe (Milz, Magen, Darm, Knochenmark) zu erzielen. 

Ich muß gerade bezüglich 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 zurück" t). 

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

Auch die Naevi vasculosi, sowohl die flachen wie die 
tumorartigen Formen, reagieren meist besser auf eine weiche 
Strahlung, offenbar darum, weiL ihl' Absorptionsvermögen 
für Röntgenstrahlen sehr gering ist (Frank Schultz) und 

. man braucht keineswegs anzunehmen, daß die verschiedenen 
"Strahlenqualitäten" biologisch verschieden wirken .. 

. Eine gewisse "elektive" Wirkung auf bestimmte Zellen 
(Haarpapille, Schweißdrüse, Talgdrüsen, Ovarien. Testikel) 
kommt allen Strahleng uali täten in gleicher Weise zu. 

Die Ueberlegenheit der harten Strahlung beruht nur auf 
physilmlischen Gründen, nämlich auf der besseren Tiefen­
verteilung der Strahlung, die überall da erwünscht ist, wo 
es sich um die Beeinflussung dickerer Gewebsschichten 
handelt. Auf der dünnen 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 für ausgedehnte Prozesse dieser 
Art zu, für kleine sicher nicht. 
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·wangen und Oberlippe, wo man nur mit einer härteren 
Strahlung den gleichen Effekt erreicht. 

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

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

Man kann z. B. mit einer Primärstrahlung von 10 We. 
die Haarpapillen so schädigen, daß die Haare ausfallen, 
ohne daß eine sichtbare Oberflächenreaktion (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 für alle Hautaffektionen, b!'li denen eine 
harte Strahlung angebracht ist, denselben Härtegrad und 
dasselbe Filter empfehle, wie für die Tiefentherapie, nämlich 
ca. 10 We. und 3 mm Aluminium, so geschieht das einmal 
deshalb, damit man sich das Leben mit den verschiedenen 
Filterdicken nicht unnötig schwer macht, und dann auch 
aus dem Grunde, weil natürlich bei dünneren Filtern das 
Verhältnis der Oberflächen- zur Tiefen-Dosis weniger 
günstig ist. 

Bezüglich der speziellen Technik findet man genauere 
Angaben bei den einzelnen Erkrankungen. Die Dosen sind 
dort nach Sabouraud-N oire angegeben. 1 S.-N. ent­
spricht der Strahlenmenge, die eine in halber Fokus-Haut­
Distanz bestrahlte Reagens-Tablette bis zur Teinte B ver­
färbt. Bei 5-7 We. ist 1 S.-N. = 1 E.-D. Bei 5 We. wird 
das Erythem etwas stärker, bei 7 We. etwas schwächer 
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. ~uch den Abschnitt: "Die ErythemgrenzQ 
bei den verschiedenen Strahlenqualitäten !") 

Im allgemeinen gilt als Regel, auf die normale Haut 
nicht mehr Röntgenstrahlen zu applizieren, als zur Er­
zielung des gewünschten Effektes unbedingt erfo1·derlich 
sind . .Man bleibe möglichst unter der Erythem-Dosis. Die 
stärkste zulässige Reaktion ist ein leichtes Erythem. Auf 
pathologisches Gewebe, dessen Rückbildung an sich von 
Narbenbildung gefolgt ist (Lupus, J{arzinom, Sarkom) müssen 
häufiger auch stärkere Dosen verabfolgt werden. 
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Methodik der Tiefenbestrahlung. 
Christen hat eine Absorptionstabelle für verschiedene 

Strahlenqualitäten aufgestellt, nach welcher für tief gelegene 
Krankheitsherde die Strahlenqualität die günstigste sein soll, 
deren Halbwertschicht gleich derDicke der über dem Krank­
heitsherd gelegenen W P.ich teilschiebt ist. 

Absorptionstab ell c nach Christen. 

Halbwertschichtl Absorbierte Strahlenmengen 
oberste Schicht 1 tiefe Schicht 

I Dosenquotient 

a = 1/4 · w 
a = 1/3 • w 
a = 1 /~ • w 
a= 7/10 'W 

a=w 
a = 10/7 • w 
a= 2 'w 
a=3'w 
a ·=4·w 

242 % 0 

187 Ofoo 
129 % 0 

94%0 

67 °/oo 
47%0 

34 % o 
23 % 0 

_17 % 0 

16,1 
8,1 
4,0 
2,7 = 3/s 
2,0 
1,6 
1,3~ 
1,28 
1,1 

a IIalbwcrtschicht, w Weichteilschicht 

Dicke der obersten und tiefen Schicht = 1
1
0 w 

Diese Tabelle kann aber nur Güliigkcit haben unter 
der Voraussetzung, daß bei gleicher Belastung g·leich 
I an g e bestrahlt wird. Aber auch dttnn wird, wie ein Blick 
auf die Tabelle zeigt, das Verhältnis zwischen Oberflächen­
und Tie[endosis um so günstiger, je härter die-Strahlurig 
wird; nur werden allerdings beide Dosen kleiner. Nun 
braucht man aber nur entsprechend länger (bzw. mit stär­
_kerer Belastung) zu bestrahlen, um die bei härterer Strahlung 
natürlich ungiinstigerenA bsorptions,·erhältnisse zu verbessern. 
Nach der Tabelle beträgt z. B. bei a = w die absorbierte 
Strahlenmenge in der obersten Schicht 67 Ofo0, in der tiefen 
Schicht 330;00 , bei a = 4 w in der obersten Schicht 170fo0 , 

in der tiefen Schicht 15 1j 2 0j00. Verdoppeln wir die Dosis, 
d. h. multiplizieren wir beide Werte bei a = 4 w mit 2, so 
haben wir in der obersten Schicht 340fo0, in der tiefen 
Schicht 31 Ofo0• 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, wälirend an der Oberfläche zur Erzielung dieser 
Tiefenwirkring nur etwa die halbe Strahlendosis erforderlich 
war (67°/00 bei a = w und nur 340fo0 bei a = 4 w!) 

Aus physikalischen Gründen müßte man aber für tiefen­
therapeutische Zwecke die Strahlung so hart als irgend­
möglich wählen, weil dadurch zweifellos das Verhältnis der 
Oberflächen- zur Tiefendosis sehr viel günstiger wird. 

Praktisch sind wir vor der Konstruktion der gasfreien 
Röhren nicht in der Lage gewesen, eine Strahlung zu pro­
duzieren, die härter war als 10-12 We. Eine weitere 
Härtung war nur durch Vorschaltung von geeigneten Filtern 
möglich, welche die in dem Strahlengemisch immer noch 
vorhandenen weicheren Strahlen zurückhalten. Ich habe ex­
perimentell nachgewiesen, daß der Härtegrad der filtrier ten 
Strahlung nicht nur von dem Filtermaterial und der Filter­
dicke, sondern auch von dem Härtegrad der Primärstrahlung 
abhängt; je höher dieser ist, desto hiirter ist auch die 
filtrierte Strahlung. Als Fi! ter hat man alle möglichen 
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 cm, nach Fil­
tration durch 2 mm auf 2,25 cm. Eine weitere Härtung, 
d. h .. ein weiteres Ansteigen der Halbweitschicht habe ich 
mit dem Christensehen Härtemesser auch nach Filtration 
durch 6 mm Aluminium nicht sicher konstatieren können, 
während allerdings Hans l\Ieyer das Optimum bei 4 mm 
mit 2,5 cm Halbwertschicht erreicht zu haben glaubt. Die 
Versuche von Schatz zeigen, daß man auch mit sehr hoher 
Belastung (10 l\iilliampere) nicht viel weiterkommt. Nach 
meinen Versuchen- liegt also das Optimum bei 2 mm Alu­
minium (2,25 cm Halbwertschicht), nach den Versuchen von 
Hans Meyer bei 4 mm (2,5 cm Halbwertschicht) 1). Die 

1) Auf Grund von Aufnahmen mit dem für photographische 
Messungen modifizierten Halbwertschicht-Härtemesser von Christen 
muß Herausgeber dem widersprechen ; denn bei einem Härtegrad 
von 6-7 Waltereinheiten, einer Belastung von ca. 3 M.-A. und 
einer Exposition von 5 und 15 Sekunden zeigten die Röntgeno­
gramme eine weitere Härtung unter 10 mm Aluminiumfilter bei 
Vergleich mit- 3 mm Aluminiumfilter. 

H . E. Sc h m i d t, 1\önt~fnthera pie. ö. Anfl. 10 
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Härtung ist allerdings durch das erste 1 mm dicke Alu­
miniumblech am größten und steigt dann nicht mehr 
sehr erheblich, aber immerhin nachweisbar unter 5, 8 und 
10 mm Aluminium weiter an. Jedenfalls hat eine jetzt vier­
jährige Erfahrung in der Praxis dem H. gezeigt, daß sowohl 
bei Bestrahlungen von Tumoren in der Tiefe (Karzinom, 
Sarkom und Myom) als' auch bei der postoperativen Röntgen­
behandlung die 8 und 10 mm Aluminiumfilterung weiter­

. bringt, wenigstens bei Gebrauch der Siedekühl röhre. ·will 
man eine noch mehr -penetrierende Strahlung haben, so muß 
man statt des "Leichtfilters" ein "Schwerfilter" be­
nutzen, z. B. dünne Bleiplatten, wie das Loewen th al vor­
geschlagen hat, oder 1/ 2 mm starke Zinkptatteu, die Wintz 
in die Praxis eingeführt hat. · ' 

Wenn man z. B. eine Strahlung \'On 10 We. durch ein 
0,25 mm dickes Bleifilter bchickt, so ist der Härtegrad der 
Strahlung hinter dem Filter noch erheblich höher wie hinter 
einem 3 mm dicken Aluminiumfilier. 

Der Härtegrad ist so hoch, daß das Handbild auf dem 
·Leuchtschirm fast ganz homogen erscheint, nnd kann weder 
mit der Wehne] tskala noch auch gel1örig differenziert mit 
dem Christensehen Härtemesser bestimmt werden. Zur­
zeit wird vorwiegend noch mit Alumininmfi1!er von ·3 oder 
4 mm Dicke gearbeitet, daR gewöhnlich vor der Blendt'n­
öffnung am Boden des Schutzkastm1s befestigt wird. Abgesehen 
von der vaginalen Röntgentherapie leistet aber zweifellos 
das 8 oder 10 mm Aluminiumfilter bei der perkutanen Be­
s trahlung tiefer gelegener Tumoren weit bessere Dienste. 

Nach Filtration durch 3 mm Aluminium bei einer Primär­
strahlung von 10- 12 We. können wir .3 S.-N. geben, ohne 
die Erythemgrenze zu überschreiten, und diese Dosis etwa alle 
4-6 Wochen wiederholen. Es tritt dann nur eine Bräunung· 
der Haut auf,, Erst nach Applikation von über 3 S.-N. 
kommt es zu Erythemen. 

Um größere Dosen in der Tiefe zur Absorption zu 
bringen, stehen UIJS außer der Verwendung einer harten 
Primärstrahlung und der Filtration noch die Anämisierung 
der Haut und die Bestrahlung von mehreren Eintritt.spf.orten 
aus ("Kren zfeuer") zur Verfügung. 

Die Anämisierung läßt sich durch Kompression der 
Haut erreichen. 

Ueberall da, wo ein Tumor etwas tiefer unter der Haut 
gelegen ist, also z. B. bei den gynäkologischen Röntgen-
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bestrahlungen, kann man daher die Kompression anwenden. 
Durch diese wird nämlich zweierlei erreicht. Erstens ver­
trägt die gut komprimierte Haut die ll/z-2fache 
Röntgenstrahlendosis, z. B. bei J 0 We. unter 3 mm Alu­
minium 41/2-ß S.-N. (statt 3 S.-N. ohne Kompression). 

Zweitens wird aber auch das Verhältnis der Oberflächen­
zur Tiefendosis erheblich günstiger, weil dun:h Eompression 
der Haut diese dem zu beeinflussenden Gewebe in der Tiefe 
wesentlich genähert, der Un1 erschied in der Entfernung beider 
vom Fokus der Röhre ganz bedeutend veningert werden kann. 

Die Kompression ist - besonders am Abdomen -· in 
energischer Weise 1mr durch einen Tubus möglich, dessen 
untere Oeffnung durch das gleichzeitig als Kompressorium 
dienende, eventuell mit Lederübe_rzug versehene Filter ver­
sehlossen wird, weil man diesen tief eindrüeken, den tief 
gelegenen Geweben, welche beeinflußt werden soJlen, mit 
der Röhre also sehr viel näher kommen kann 1). 

Das "Kreuzfeuer"·, die Bestrahlung von mehreren Ein­
trittspforten aus, bezweckt erstens eine Schonung de1· Haut 
und zweitens eine Summierung der Wirkung in der Tiefe 
durch Ueberkreuzung der verschiedenen Strahlenbündel an 
der Stelle .des zu bestrahlenden Gewebes. Nur wird man 
die Eintrittspforten nicht zu klein wählen dürfe11, weil dann 
immer die Gefahr besteht, daß die Strahlenbündel nicht 
genügend divergieren, sich also in der Tiefe gar nicht 
überkreuzeri, oder daß man gar an kleineren Gebilden 
(z. B. Ovarien!) überhaupt vorbeischießt, wie das bei der 
so gerühmten Vielfeldermethode gar nicht so selten vor­
kommt 2). Statt der Bestrahlung von verschiedenen Einfalls­
pforten ist . speziell für gynäkologische Tiefenbestrahlungen 
(Myome, Uteruskarzinome) von Hans Meyer die "schwin­
gende Röhre" angegeben worden. Durch einen Motor 
wird die Röhre übet· 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 fortwährend gewechselt, die Haut wird immer 

1) Unter aleichzeitiger Verdrängung der Därme. Diesem Zweck 
dienen· auch etwas gewölbte Celluloidplatten, die bei Abdominal­
bestrahlungen sehr zu empfehlen sind. 

2) Was aueh Herausgeber durchaus bestätigen kann. 

10 * 
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nuT einmal, das in der Tiefe zu bestrahlende Org~n jedoch 
fortwährend getroffen. 

Eine weitere Möglichkeit, das Verhiiltnis der Ober­
flächen- zur Tiefendosis noch giinsliger zu gestalten, liegt 
in der Erzeugung noch hiirterer Strahlen. Extrem harte 
Strahlen können wir nur mit Hilfe der neuen gasfreien 
Röhren und der gashaltigen selbsthärtenden Siederöhre er­
halten. Diese Röhren gestatten, da sie sehr viel länger 
gebaut sind, das Anleg-en einer sehr höheren Spannung 
(entsprechend einer parallelen Funkenstrecke von 40 cm 
und darüber), von der ja in der Hauptsache der Härte­
grad der erzeugten Strahlung abhängt. Ist also scho.n die 
Primärstrahlung erheblich härter als bei den anderen 
Röhrentypen, so kann eine weitere Härtung noch durch 
Vorschaltung von "Scll\verfiltern" erzielt werden. Nach 
den experiment~llen Untersuchungen von Win tz und Bau­
meister (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XXIV) 
soll ein 0,5 mm dickes Zinkfilter einem gleich dicken 
Eisen-, Messing- oder Kupferfilter hinsichtlich der Haut­
schonung und der Tiefenwirkung überlegen sein, was niit 
den Erfahrungen in der Praxis nicht völlig übereinstimmt. 

Durch die Bestrahlung unter einem 0,5 mm dicken 
Zinkfilter kann man bei der gleichen Hautbeanspruchung 
wie unter einem 3 rum dicken Aluminiumfilter in der Tiefe 
von 10 cm die doppelte Dosis ' verabreichen. Allerdings 
muß man auch - ceteris paribus - unter dem Zinkfilter 
sehr viel länger bestrahlen, um die gleiche Oberflächen­
dosis zu applizieren. Nach Wintz und Baumeister er­
lJält man noch kein Erythem; wenn man unter Zinkfilterung 
3 1/ 2 mal so lange bestrahlt, wie das unter Aluminium­
filterung erforderlich ist, um die Erythemdosis 7:u appli­
zieren. 

Dank der Fortschritte der Technik auf dem Gebiete 
der Röntgen~pparatur und der Röhren 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 11:}17 und 1918 publizierten 
Mißerfolge bezüglich einer Schädigung der Darm- und ßlaseno 
schleimbaut darf aber eine extrem harte Strahlung nur von 
einem besonders vorgebildeten Röntgentherapeutenangewendet 
werden, der durch jahrelange, Beschäftigung mit der Intensiv­
Röntgentherapie sämtliche Bestrahlungskunstgriffe meistert, 
qnd der an die Bestrahlung maligner Tumoren vom Abdomen 
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und Os sacrnm aus nur unter Einhalten aller Kautelen 
herangehen wird. I<einesfalh; darf bei den extrem harten 
Strahlen die Karzinomdose so groß bemessen werden, daß 
ein starkes Hauterythem auftritt; denn nach den bisherigen 
Erfahrungen sind dann Spätschädigungen unausbleiblich, 
besonders wenn noch eine intermediäre Röntgenbehandlung 
bei Iilalignen Tumoren durchgeführt .wird. 

Die Maximaldose für 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 größer bemißt, so müssen 
weitere Erfahrungen damit abgewartet werden, besonders 
bezüglich eventueller Spätschädigungen. Der kürzlich von 
Warne k r o s publizierte Erfolg bei einem Korpuskarzinom 
klingt sicher recht ermutigend. 

Ob mnn allerdings bei . der Behandlung mit extrem 
harten Strahlen: und extrem hohen Dosen die Indikation 
einer Bluttransfusion .unbedingt gelten Jassen soll, erscheint 
doch fraglich aus dem einfachen Grunde, weil die extrem 
hohe Karzinomdose, abgesehen von der starken Allgemein­
sch;idigung des Blutes, vorläufig noch die eben erwähnten 
Bedenken erregt. 

Bei der bisher üblichen Strahlenhärte von· 10-12 We. 
und einer Filterung durch 3 oder 4 mm bzw. 8 oder 10 mm 
dickes Aluminium ist man wenigstens vor ernstlichen Schädi­
gungen der Darmschleimhaut sicher, falls man die Ery.them­
grenze nit;ht überschreitet und nicht mehr als zwei oder drei 
Einfallspforten vom ßauch und vom Rücken aus wählt. Ganz 
anrlers 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 Schädigungen der Darmschleimhaut möglich 
sind, selbst. wenn man, wie in dem Franzschen Falle, 
nur zwei Einfallspforten, eine vom Bauch und eine vorri 
Rücken aus wählt. 

Die hier entwickelten Grundsätze gelten für alle Be­
strahlungen bei internen, chirurgischen und gynäkologischen 
Affektionen. Bezüglich der spezielleil Tethnik sei hier auf 
die einzelnen Erkrankungen selbst verwiesen. 

Außer der direkten Röntgenwirkung können wir wohl eine, 
wenn auch viel schwächere, indirekte (Röntgentoxin) mit. großer 
Wahrscheinlichkeit annehmen. Auch eine i nduzierte Röntgen­
wirkung dürfte möglich sein; dafür sprechen wenigstens die Er-
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folge von Emil G. Beck, der in tief gelegene Krankh eitsherde 
(Wirbelsäule, Becken, Hüftgelenk) Wismutpaste eingespritzt und 
dann durch die Weichteile hindurch mit harten Röhren bestrahlt 
hat. Er selbst hat von einer Radio:.tktivierung der Wismutpaste 
gesprochen, welche die harten Strahlen absorbieren und in weiche 
Sekundärstrahlen transformieren soll. Letztere . könnten dann 
natürlich von dem umgebenden kr:.tnlwn Gewebe besser absorbiert 
werden als die primären harten Strahlen. 

Die forensische Bedeutung 
der Schädigungen durch Röntgenstrahlen. 

Die Schiidigungen, welche durch Röntgenstrahlen her­
vorgerufen werden 1\önnen, b.etreflen vorwiegend Aerzte und 
Techniker, . welche sich oft, täglich, mehrere Monate oder 
Jahre hindurch - wenil auch nur fiir kurze Zeit - der 
Wirkung der Strahlen ausgesetzt habe11. Geschädigt werden 
immerdie Hautbezirke, welche der Strahlenquelle am nächsten 
gewesen sind, also meist die Hant am Handrücken und an 
de r Streckseite der Finger, seltener die Gesichtshaut und 
am seltensten die Brust- nnd Bauchhant. 

Von inneren Organen sind in einzelnen Fällen die 
Hoden geschädigt worden, so daß - entweder vorüber­
gehend oder dauernd, je nach der Intensität der Strahlen­
wirkung - Sterilität eintrat. 

Fast alle diese Schädigungen siammen aus den ersten 
Jahren der Röntgenära und haben natürlich keine foren­
sische Bedeutung. 

Sehr ' ' iel seltener sind Schädigungen von Patienten in­
folge einer Röntgenaufnahme oder einer Röntgenbehandlung. 

ln den bekanut gewordenen Fällen handelt es sich 
immer nur um Schädigungen der Haut, wenngleich 
auch Schädigungen der inneren Organe zweifellos möglich, 
mitunter auch wohl vorgekommen, aber von den Patienten 
nicht bemerkt worden sind. In erster Linie kommen hier 
wiedet· die Geschlechtsdrüsen, dann die Milz und das 
Knochenmark, vielleicht auch die Augen oder andere Organe 
in Frage. 

Die an sich schon relativ seltenen Schädigungen durch 
Röntgenbe5trahlung zu diagnostischen oder therapeutischen 
Z1Yecken sind in deri letzten Jahren dank der imme r mehr 
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vervollkommiletcn Dosimetrie ·noch seltener geworden und 
lassen sich heute mit. fast absoluter Sicherheit ganz ver­
meiden. 

Es di'lrfte heule wohl kaum noch Aerzte geben, wel ehe 
die Notwendigkeit Piner speziellen Ausbildung in der Röntgen­
therapie nicht anerkenn~n. 

Wer sich freilich heute noch einen Röntgenapparat 
anschafn und damit alle Vorbedingungen zur Ausübung der 
Röntgentherapie erfüllt ,.;n 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 natürlich nicht wundern, 
wenn er seine Patfenten sclüicligt und dafür auch zur Ver­
antwortung gezogen wird. 

Es sind in solchen Fiillen Anklagen wegen fahrlässiger 
Körperverletznng erhoben und Schadenersatzansprüche ge­
macht worden. 

Derartige Vorkommnisse mahnen immer wieder zur 
größten Vorsicht bei Ausführung der Röntgenbehandlung, 
•und ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, daß der 
Arzt die Einstellung, Abdeckung und Kontrolle der Röhre 
selbst vomehmen muß. \Ver diese Dinge einem W ürter 
oder einer "Röntgenschwester" anvertraut, handelt ungefähr 
so wie ein Chirurg, welcher eine Operation von einem Heil­
gehilfen vornehmen läßt. Zum allermindesten ist eine ärzt­
liche Ueberwacliung der mit dein Röhrenhotrieb betrauten 
Gehilfen oder Gehilfinnen unbedingt erforderlich. 

Zu bemerken ist noch, daß der Begriff der Schädigung 
dnrch Röntgenstrahlen nur ein relativer ist. So kann ein 
Ausfall des Haupt- oder Barthaares unter Umständen eine 
schwer~re ·- wenn auch nur vorübergehende - Schädigung 
in gesellschaftlicher oder beruflicher Hinsicht bedeuten als 
eine unter Narbenbildung abheilende Reaktion 2. bis 3. Grades 
an einer von der Kleidung bedeckten l{örperstelle. Auch 
für die Spätatrophien nnd Teleangiektasien kann heute der 
Arzt unter Umständen verantwortlich gemacht werden, wenn 
er die Röntgenbehandlung lediglich aus kosmetischen 
Gründen (Hypertrichosis, Hyperhidrosis, Seborrhoea oleosa) 
angewandt und die Erythemgrenze bei den einzelnen Be­
strahlungen überschritten hat. 

Auch bei den tuberkulösen Halsdrüsen der Kinder, 
besonders der Mädchen, wird man Erytheme unter allen Um­
ständen vermeiden. Bei größeren, derben Drüsenpaketen wird 
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das aber entsprechend den meist größer zu bemessenden Dosen 
nicht immer zu vermeiden sein; das Gleiche gilt für die Be- · 
strahlungen größerer .Myome und starl<er pr1iklimakterischer. 
Blutungen. Bei diesen Affektionen ist dann öfter die Appli­
kation größerer Dosen erforderlich. Anders liegen die Dinge 
z. B. bei der Akne, bei der man zunächstnatürlich versuchen 
wird, ohne Erythem zum Ziel zu kommen, in hartnäckigen 
'Fällen aber auch nicht vor einem Erythem zurückschrecken 
wird, da eine einzige Erythemdosis in der Regel keine 
Atrophie zur Folge hat. 

Tritt nach einmaliger Applikntion einer Erythemdosis 
oder gar nach Dosen. welche keine sichtbare Hautreaktion 
zur Folge gehabt haben, später Teleangiektasiebildung ein, 
so ist das eben eine Ausnahme, die der Arzt nicht voraus­
sehen. kann, und die Yermutlich nuf eine besondere. un­
berechei1bare Empfindlichkeit des Gcl'üßsystems zurückzuführen 
ist. Für derartige Spätfolgen k<lnn der Arzt ebensowenig 
verantwortlich gemacht werden, wie fiir die Entwicklung 
eines Spätulkus oder eines I\arzinoms auf einer früher be­
strahlten Hautpartie. 

Es gibt Röntgentherapeuten, die sich von den Patienten 
vor Beginn der Hüntgenbchand lung einen Revers ausstellen 
lasse11. Das ist aus zweierlei . Griinden nicht empfehl ens­
wert, erstens da nun Jli'bh t, weil durch eine derartige Maß­
nahme das Vertrauen des Patienten zu dem Können des 
Arztes erheblich erschüttert werden muß, und zweitens 
darum nicht, weil ein derartiger Revers keineswegs vor den 
zivil- oder strafrec1JtJichen F'olgen einer Röntgenscl1ädigung 
schützt; denn der Patient kann später immer den Einwand 
machen, daß er sich nach dem Wortlaut des Reverses die 
Schädigung doch nicht so schlimm vorgestellt, daß der Arzt 
ihm nur in unvollkommener Weise über diese Dinge Auf­
schluß gegeben habe. Dagegen ist jedem Arzte die Haft­
pflichtversicherung anzuraten; sie bietet den besten Sehnt.,; 
gege:n die gerichtlichen Folgen, welche eine Röntgenschädi­
gung unter Umständen nach sich ziehen kann. 

Aus den Fällen, in denen ich selbst als Sach,·erstän­
diger tätig war, und den mir sonst aus der Literatur bekannt 
gewordenen Fällen . von Schädigung eines Patienten durch 
Röntgenbestrahlung dürften folgende Sdhliisse zu ziehen sein: 

1. DieAnwendung der Röntgenstrahlen zu diagnostischen 
und therapeutischen Bestrablungeli darf nur unter ärztlicher 
V er an twortung geschehen. 
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2. Bei therapeutischen Bestrahlungen müssen über die 
applizierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche 
gestatten, die verabfolgle Oberflächendosis zu reproduzieren. 

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Röntgen­
unte·rsuchung oder -Lehandl ung zu fragen,~ ob sie schon 
vorher einer Röntgenbestrahlung ausgesetzt gewesen sind, 
und wie lange Zeit seitdem verflossen ist. 

4 . Der Arzt ist nicht verpflichtet, während der ganzen 
Dauer einer therapeutischen llestrahlung im Röntgenzimmer 
zu bleiben, da es bei einem zweckmäßigen Instrumentarium 
und der nötigen Uchung möglich ist, die Röhren für lange 
Zeit konstant zu halten und sich über die ·Wirksamkeit einer 
derartigen konstanten Röhre durch direkte Dosimetrie vorher 
zu orientieren. Aus dem Verlassen des Zimmers während 
der Bestrahlung kann dem Arzte unter diesen UmsHinden 
kein Vorwurf gemacht werden. 

5. Der Arzt ist berechtigt, die Röntgenbehandlung auch 
bei Erkrankungen anzuwenden, bei d~nen andere Behandlungs­
methoden gleichfalls zum Ziele führen, wenn er die Röntgen­
behandlung für die am meisten geeignete hält. 

6. Zur Entscheidung der Frage, ob eine Röntgen­
schädigung vorliegt oder nicht, und ob eine solche Schädigung 
auf einen Kunstfehler des Arztes zurückzuführen ist, dürfen 
als Sachverstiindige nur anerkannte Röntgentherapeuten 
herangezogen werden. 

Die Hygiene im Röntgenzimmer .. 
DasRöntgenzimmer soll nicht ~w klein, hell tapeziert oder 

gestrichen und nicht verdunkelt sein. Es ist unsinnig, thera­
peutische Bestuahlungen in verdunkeltem Raume vorzunehmen. 
Das Zimmer soll häufig, besonders nach längeren Bestrah­
lungen mit harter Röhre, tüchtig gelüftet werden. Die 
Fensterflächen eines jeden Röntgenzimmers sind daher so 
groß wie nur irgend möglich zu bemessen. Wer aus 
eigener Erfahrung weiß, in wie unangenehmer Weise die 
Zimmerluft durch eine einzige halbstündige Bestrahlung 
mit harter Röhre veränder·t wird, dem braucht das Lüften des 

·Zimmers nicht erst besonders ans H~rz gelegt zu werden. 
Die Verschlechterung der Luft ist bedingt durch die .über-
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reichliche Entwicklung von Ozon und durch die Bildung 
von salpetriger Säure, , die allerdings nur gering ist und 
nach W in t z in einem von morgens bis abends für tiefen­
therapeutische Bestrahlungen benutzten Raume nur 0,08 mg 
pro Kubikmeter beträgt. Diese chemische Zersetzung der 
Luft tritt in störender ·weise nur bei der Verwendung 
harter Röhren auf und ist vor allen Dingen durch die elek­
trischen Entlaclungen an den Hochspannungsleitungen, in 
geringerem Maße auch durch die VorschaltJnnkenstrecken 
bei den Induktor-Unterbrecherapparaten und durch die über­
springenden Funken in den Hochspanmmgsgleichrichteni 
bedingt. 

Man hat daher di e Hochspannungsleitung entweder 
darch polierte Kabel (Messingstangen) ersct7.t, um· die 
Entladungen auf ein Minimum zn beschriinkeu, oder in 
einen abgeschlossenen Raum unter der Decke verlegt und 
die Schränke, in denen die Höntgeninaschinen untergebracht 
sind, in einem besonderen Raume aufgestellt. 

Derartige Maßnahmen sind tther nur I.Jei Tiefen­
bestrahlungen mit exzessi\r hartem Röhrenlicht und stunden­
langem unausgesetztem Mehrröhrenbetrieb zu empfehleu. 

Für kleinere Betriebe, in welchen nicht nur Tiefen-, 
sondern auch Oberflächenbestrahlungen l'org-enommen werden, 
dürfte die Anbringung eines Ventilators. der zum mindesten 
während der Bestrahlungen mit harten Höhren läuft, ge­
nrigen. Besondere komplizierte Entlüftungsanlagen, wie sie 
in manchen Frauenkliniken in Gebrauch sind, dürften für 
kleiner·e Betriebe ebenfalls entbehrlich sein. Lorey emp­
fiehlt flache Schalen mit Wasser, dem einige Tropfen Natron­
lauge zugesetzt sind, aufzustellen und die Wände _mit Kalk 
anzustreichen, da Natronlauge und Kalk die salpetnge Säure 
binden. 

Die Wirkung der "Röntgengase " äußert sich in 
Kopfschmerzen und Mattigkeit. Das beste Gegenmi l tel ist 
frische Luft. 

Dagegen tritt 'der sogenannte Röntgenkater erst nach 
-verabreichen größerer Dosen harter Strahlen auf. Meist 
sind es mehr oder weniger sensible Patienten, die unter 
ihm zu leiden haben, während robuste Menschen selbst die 
größten Dosen ohne merkbare Beeinträchtigung ihres Be­
findens vertragen. Der Röntgenkat'er tri tt vor allem nach 
Bestrahlu-ngen des Abdomens und des Thorax, zuweilen auch 
des Schädels auf. Offenbar ist er schon das Symptom einer 
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leichteren voriibcrgehenden Darm- bzw. Magenschädigung. 
Als weitere Nebenwirkung tritt eine zuweilen recht bedenk­
liche Leukopenie auf, schließlich eine lästige und o[t recht 
schmerzhafte Schwellung. der Speicheldrüsen mit nach­
folgender, mitunter wochenlang anhaltender Trockenheit, 
die nach Tiefenbestrahlungen der Gesichts- oder Hals­
gegend als Ausdruck einer Schädigung der Speichel­
drüsen beobachtet werden kann 1) . 

Alle diese unerwiinschten, vorübergehenden Schädi­
gungen normaler Organe, die als Nebenwirkungen tiefen­
therapeutischer Bestrahlungen mit in den Kauf genommen 
werden müssen, können doch - wie das z. B. die Ulzera­
tionen der Darmschleimhaut in den Fällen von Franz und 
Haendly demonstrieren -- zu dauernden irreparablen 
und unter Umständen das Leben gefährdenden Verände­
rungen führen, wenn die Strahlendosen bei exzessiver 
Strahlenhärte unsachgemäß gesteigert werden. 

Der Arzt halte sich während der Sitzung selbst außer­
halb des Röntgenzimmers auf, wenn er die Einstellung vor­
genommen hat und sich auf die Konstanz der Röhre ver­
lassen kann; er kontrolliere von Zeit -zu Zeit durch einen 
Blick auf das Milliamperemeter rind das Quallmeter den 
Zustand der Röhre, ohne selbst in den Strahlungsbereich 
zn treten. Wird keine "a.usdosierte" Röhre benutzt, muß 
das Dosimeter natürlich öfter kontrolliert werden. 

Der Schutz des Arztes vor den Röntgenstrahlen 
sei so vollständig wie möglich. Ein absoluter Schutz 
dUrfte kaum zu erreichen sein, da sehr harte Strahlen 
auch die Schutzkästen und Schutzwände durchdringen. Die 
Röhre selbst soll in einem mit Bleigummi ausgeschlagenen 
oder aus Bleiglas bestehenden Schutzkasten untergebracht 
sein; außerdem soll eine Schutzwand, die mit Bleiblech 
beschlagen ist und durch ein Bleiglasfenster die Beob­
achtung des Patienten, der Röhre und der Meßinstrumente 
gestattet, den Arzt während des Betriebes von dem Pa­
tienten trennen. Denn die gebräuchlichen Schutzkästen 
lassen von ein~r harten Str5thlung einen Bruchteil hindurch, 
der dem Patienten nichts schadet, aber für den Arzt, der 
tll.glich . mehrere Stunden sieh diesen kleinen Mengen sehr 
harter filtrierter Strahlen aussetzen \Vürde, doch schädlich 
werden könnte. Dreser Bruchteil, ebenso wie die un-

1) Die letzteren Erscheinungen sind aber relativ selten. 
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vermeidliche Sekundärstrahl ung, die außerhalb der Röhre 
überall da entsteht, wo Röntgenstrahlen auftreffen, soll 
dann noch durch die Schutzwand abgefangen werden. Bei 
Verwendung lfarter Röhren müssen die Schutzkästen min­
destens mit 5 mm dickem Bleigummi beklebt oder aus 
12-15 mm dickem Bleiglas hergestellt sein. Wer noch 
ein Uebriges tun will, kann außerdem noch eine Bleigummi­
schürze tragen. Die völlige Trennung des Bestrahlungs­
raumes von dem Regulierraum durch eine strahlensichere 
Wand, welche die Beobachtung des Patienten durch ein 
Bleiglasfenster gestattet., bietet zwar für den Arzt den besten 
Schutz, wird sich aber aus äußeren Gründen nicht immer 
durchfUhren lassen. 

Das Bleiblech, mit welchem die Schutzwand benagelt 
ist, soll mindestens 2 mm dick sein. Bei fahrbaren Schutz­
wänden kann man das Blei wegen der Schwere kaum 
dicker nehmen. Bei feststehenden Schutzwänden und Schntz­
häu~ern wird auch 5 mm dickes Blei verwendet. Ob es im 
übrigen viel Zweck hat; das Blei dicker als 2 mm zu wählen, 
ist sehr fraglich, da nach Untersuchungen von \Valter 
schon das erste Millimeter den größten Teil der Strahlung 
absorbiert, während die Absorption durch das zweite Milli­
meter weit geringer ist und bei Vergrößerung der Schicht­
dicke noch weiter abnimmt. .Man prüfe im übrigen jeden 
Schutzkasten und die Schutzwand auf etwa vorhandene 
oder im Laufe der Zeit durch Bescl1iidigung entstehende 
Defekte durch Ableuchten mit dem Fluoreszenzschirm so­
wohl vor der ersten Benutzung, als auch spiitcrhin nach 
längerem Gebrauche von Zeit zu Zeit. 

Bleiblech oder Bleiglas,-das mit infektiösen Krankheits­
herden in Berührung gekommen ist, soll mindestens 1 Stunde 
lang in 3 proz. Karbollösung liegen. Ebenso sollen Glas­
oder Aluminiumplatten, welche zum Abschluß des Blenden­
tubus zwecks Kompression der- Haut und Filtration der 
Strahlung dienen, mit einem in 3 proz. Karbollösung ge­
tauchten Mullstück abgerieben werden, bevor sie für einen 
anderen Patienten VerwenduNg~ finden. Schutzstücke aus 
Bleigummi sollen nie mit der Haut des Patienten in Be­
rührung kommen, was durch Unterlegen einer Papier­
serviette leicht zu erreichen ist. Es ist dann nur nötig, 
sie täglich vom Staub trocken zu reinigen. Unter den Kopf 
lege man stets eine Papierserviette, die nach der Benutzung 
fortgeworfen wird. 



Indikationen. 

Indikationen. 
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Psoriasis. 
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Die Röntgenbehandlung der Psoriasis ist der medika­
mentösen Behandlung bei weitem überlegen; sie ist bequemer, 
besonders für den Patienten, und reinlicher, da sie die lästige 
Salbenschmiererei vollkommen entbehrlich macht, sie führt 
meist schneller zum Ziel und läßt sich ohne Berufsstörung 
durchführen, sie hat meist auch in den Fällen Erfolg, die 
gegen jede andere Behandlung refraktär sind. 

Rm~idive kommen vor, weichen aber prompt einerneuen 
Bestrahlung, die Intervalle zwischen den einzelnen, übrigens 
immer unbedeutender werdenden Rezidiven werden immer 
größer und schließlich ist die Heilung in manchen Fällen 
eine definitive; auch ausgedehnte Eruptionen, die über den 
ganzen Körper verbreitet sind, können bestrahlt werden, 
ohne daß etwa- eine Schädigung innerer Organe zu be­
fürchten ist, denn die psoriatischen Infiltrationen 
sind im allgemeinen hochempfindlich für Röntgen­
strahlen undverschwinden am Rumpf schon nach 1/ 2 , 

.an den Händen und am Kopfe mitun t er schon nach 
1/ 3 S.-N. bei 5-7 We. 

Auch Schädigungen der normalen Haut sind in der 
Regel nicht zu befürchten, selbst wenn häufigereBestrahlungen 
in[olge von Rezidiven nötig sein sollten, da erstens nur 
geringe Dosen verabfolgt werden, und zweitens die Be­
handlungspausen so groß gewühlt werden können, daß eine 
Summatiqn der Wirkungen dieser an sich sehr schwachen 
Einzel bestrahJungen ausgeschlossen ist. 

Erytheme sind allerdings zu vermeiden, da sie häufig 
eine Verschlimmerung, eine Psoriasiseruption im ganzen 
Bereich der erythematösen Partie zur Folge haben können. 

Vorsicht ist auch bei Diabetikern geboten, da deren 
Haut etwas empfindlicher für Röntgenstrahlen ist. 

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

Die Röntgenbehandlung ist meines Erachtens in allen 
.Fällen von Psoriasis von vornherein indiziert, mit Ausnahme 
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der Psoriasis des behaarten J\opfes, wenngleich ich auch in 
solchen Fällen wiederholt Heilm1g erzielen Iwnnte, ohne 
daß Haarausfall eintrat, da eben die erforderliche Strahlen­
dosis unter der Epilationsdosis liegt. 

Eine Garantie dafür, daß kein Effluvium eintritt. kann 
man freilich nicht übernehmen. · _ 

Selbstverständlich bildet die Psoriasis am Skrotum 
im allgemeinen eine Kontraindikation für die Röntgen­
behandlung. Ausnahmsweise habe ich auch die Psoriasis am 
Skrotum bestrahlt, und zwar in Fällen, die gegen alle andern 
Methoden refraktär gewesen wareiL Besonders war es der 
Juckreiz, der den Patienten das Leben unerträglich machte. 
In, diesen Fällen handelte es sich um ältere, verheiratete 
Herren, welche Kinder hatten und natürlich vor Beginn 
der Behandlung auf die wahrscheinlich zu erwartende 
vorüber~ eh ende Azoospermie aufmerksam gemacht worden 
wareiL Wiederholt habe ich die Psoriasi~ der Vorhaut 
und der Glans des Penis nach 1/3 S.-N. in 8 Tagen ab­
heilen sehen. 

Der Heilungsverlauf gestaltet sich etwas verschieden, 
je nachdem es sich um frische oder ältere Herde handelt. 
Bei frischen Herden hört gewöhnlich' nach w e nigen 
Tagen die Schuppung vollkommen auf, die In­
f i l t r a t i o n s c h w i n d e t , u n d n a c h 8- 14 Tage n i s t an 
Stelle des Psoriasisherdes eine pigmentierte, sonst 
normale Hautpartie vorhanden. Die Pigmentation ist 
bei brünetten Individuen besonders stark, sie verschwindet 
in der Regel - wenn · auch bisweilen selu· langsam - voll­
kommen. 

Bei ältereiL meist stärker infiltrierten Herden 
tritt fast im~ e r zunächst eine etwas stärkere 
Hyperkeratose auf; die Schuppen selbst nehmen 
eine deutlich gelbe Färbung an, es folgt dann 
eine trockene Abhebung der obersten Hautschicht 
im Bereiche der Plaques, die sich nach dies er 
"Häutung" als za.rtrosafarbene Hautstell e n mit 
pi gmentierter Umgebung darstellen. 

Ich Jege besonderen Wert auf ·die stärkere Röntgen­
keratose bei älteren Psoriasisherden. die von· Unkundigen 
leicht als. ein Zeichen mangelnder Röntgenwirkung, bzw. 
einer Verschlimmerung der Psoriasis gedeutet werden und 
Veranlassung geben könnte, eine stärkere Röntgenbestrahlung 
zu applizieren, die dann im Verein mit der ersten, nach-
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wirkenden Bestrahlung unter Umständen heftige Dermatitis 
mit nachfolgender Hautatrophie zur Folge haben könnte. 

Die Rönt~enkeratose habe ich fast nur bei sehr alten 
Plaques an Ellenbogen und Knien beobachtet, in diesen 
Fällen allerdings fast regelmäßig, und es ist eigentlich 
auffallend, daß diese Erscheinung von anderen Beobachtern 
noch nicht beschrieben worden ist. 

Eine gewisse Vorsicht ist auch bei Herden an den 
Unterschenkeln nötig, die ja immer - auch gegen medi­
kamentöse Behandlung - etwas hartnäckig sind, wohl wegen 
der ungünstigeren Zirkulations- und Ernährungsverhältnisse 
der Haut, ganz besonders wenn mehr oder weniger starke 
Varizenbildung diese :m sich schon ungünstigen Verhältnisse 
noch weilerhin verschlechtert. 

An solchen Stellen kommt es mitunter nach häufigeren 
schwachen Dosen. auch ohne daß ein Erythem aufgetreten 
ist, zu Hautatrophie mit Teleangiektasiebildung, und zwar 
kann man hier hellrote (arterielle) von blauschwarzen 
(venösen) Gefäßerweiterungen ünterscheiden; letztere treten 
auch in Form kleinster, wenig über steclmadelkopfgroßer, 
tintenfarbiger Angiome auf. Auch die Psoriasis der Nägel 
pflegt nach lf3-lj2 S.-N. - in 1-2wöchentlichen Pausen ab­
zuheilen, und zwar ohne daß es zum Ausfall der Nägel 
kommt. 

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so 
werden die Bestrahlungen am besten im Liegen vorgenommen, 
nur die Hände und Arme bestrahlt man natürlich in der 
Weise, daß der Patient auf einem StuhLsitzt und die Häncle 
auf einen davorstehenden Tisch legt. Die Fokus-Haut­
distanz wählt man nicht zu groß, am besten etwa 20 cm und 
behält im allgemeinen zweckmäßig immer die gleiche Ent­
fernung bei. · 

Fig. 43 zeigt die Bestrahlung des Handrückens. Eine 
Abdeckung ist bei den kleinen Dosen, welche für die 
Psoriasisbehandlung in Betracht kommen, nicht erforderlich, 
ja nicht einmal ratsam. Denn auch nach ganz sch wacl1en 
Bestrahlungen kann gelegentlich bei brünetten Personen eine 
Pigmentierung der Haut auftreten, die . bei scharfer Ab­
deckung eine entsprechend ~charfe Begrenzung zeigt und 
dadurch besonders auffällig ist, während sie sonst ganz all­
mählich in die normale Hautfärbung übe1·geht und gar nicht 
auffällt. Diese Pigmentierungen verschwinden zwar meist 
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wieder, aber bisweilen doch erst nach mehreren Wochen 
oder Monaten. . · 

Empfehlenswert ist - besonders bei Männern - der 
S~hutz der Genitalgegend durch eine auf den Tisch gelegte 
Bleiblechplatte oder eine Schürze aus Bleigummi, welche 
die anHaUenden Röntgenstrahlen absorbieren. 

Hat man 1/ 3 S.-N. appliziert, so wartet man 8 Tage 
ab und gibt dann eventuell noch einmal die gleiche Dosis, 
.eventuell nach weiteren 14 Tagen noch einmal. 

In der Regel gebe ich von vornherein 1/2 S.-N. und 
warte dann 14 Tage ab, um dann eventuell noch einmal 

I<'ig. 43. 

Bestrahlung des Handrückens. 

1/ 2 S.-N. zu applizieren. Fig. 44 zeigt beispielsweise die 
Lagerung des Armes bei Bestrahlung des Ellenbogens. Dabei 
sitzt der Patient möglichst vornübergebeugt und stützt den 
anderen Ellenbogen auf den Oberschenkel. 

Schwierigkeiten können entstehen bei Bestrahlung großer 
Flächen. Um eine möglichst gleichmäßige Wirkung auf 
.große Flächen zu erhalten, teilt man sie in kleinere Bezirke 
'{)in und verschiebt die Röhre während der Sitzung (mehr­
stell ige Totalbestrahl ung). Handelt es sich z. B. um 
ausgebreitete Eruptionen, welche den Rücken und das Gesäß 
befallen haben, so stellt man die Röhre erst über der rechten, 
dann über der linken Schulter, dann über der Mitte des 
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Rückens und über den beiden Nates auf. und gibt jedesmal 
1/ 3 S.-N., ohne den einen Bezirk während 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 gleichmäßige 
Wirkung auf die ganze RUckfläche des Rumpfes. Sollten 

Fig. 44. 

Lagerung des Armes bei Bestrahlung 
des Ellenbogens. 

Fig. 45. 

X 

Röhrenstellung und Ab­
deckung bei Totalbestrah-

lung des Rückens. 
(Die Kreuze bezeichnen den 
Fußpunkt des vom .Fokus 
auf die Hautgefällten Lotes.) 

einzelne Herde, die zwischen den einzelnen Röhrenstellungen 
gelegen waren, nicht genügend beeinfJußt worden sein, so 
werden diese nach ~ Tagen noch einmal besonders bestrahlt. 
Aehnlich verfährt man bei ausgebreitetem Exanthem auf 
Brust- und Bauchhaut: Rühre über der rechten und linken 
Schulter, über dem Sternum, iiber der rechten und linken 
Bauchseite. Dosis pro loco: 1/3 S.-N. 

H. E. Se h m i d t, R!!ntgentllerapie. 5. Auft. 11 
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Etwas schwierig sind auch Herde zwischen den Fingern 
oder zwischen den Zehen ~u behandeln. Handelt es sich 
um die Finger, so lasse ich diese möglichst spreizen und 
gebe dorsal und palmar je 1/ 3 S.-N. 

Handelt es sich um die Zehen, so verfahre ich genau 
so, nur daß die Spreizung der Zehen mechanisch .durch 
zwischengelegte Holzstückehen oder kleine Wattebäusche 
herbeigeführt wird. Noch besser ist die Bestrahlung durch 
ein zwischen die Zehen geschobenes kleines Bleiglasspekulum. 

In den seltenen Fällen, in welchen die Psoriasis auf die 
üblichen Dosen bei mittelweicher Strahlung nicht reagiert, 
könnte das an der ungenügenden Tiefenwirkung bei älteren, 
stärker infiltrierten Plaques liegen, und in solchen Fällen 
ist natürlich ein Versuch mit härterer Strahlung berechtigt. 
Am besten wird dann eine Strahlung von 10-12 We. an­
gewandt, die durch 3 mm Aluminium filtriert ist. Dosis: 
J1j2-2 S.-N. = ca. 1/2-3/4 E.·D. 

Ekzem. 
Von den Ekzemen kommen für die Röntgen­

behandlung nur die subakuten und chronischen 
Formen in Betracht, und zwar werden alle Arten, 
schuppende, nässende, tylotische und rhagadi­
forme gleich günstig beeinfl ußt und mitunter 
schon durch einmalige Applikation von 1/ 3 - 1/ 2 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 Röntgenbestrahlung anwenden, die gegenüber 
der oft nutzlosen Salbenapplikation die gleichen Vorteile 
bietet wie bei der Psoriasis, wenigstens bei den stark 
juckenden Ekzemen der Hände, der Anal- und Ge­
nital regi on, bei welchen der quälende Juckreiz in prompter 
Weise beseitigt wird. Ich kenne kein Mittel, welch(:'S das 
Jucken in so eklatanter Weise beeinfl.ußt, wie die Röntgen­
strahlen. die hierin auch den Hochfrequenzströmen bei weitem 
überlegen sind, was merkwürdigerweise immer noch nicht 
geuiigend bekannt ist. 

Nässende Flächen überhäuten sich, Rhagaden heilent 
die Infiltration und Hyperkeratose schwindet - meist 
spätestens 8-14 Tage nach der Bestrahlung. Auch die 
intertriginösen Ekzeme in den Inguinalfurchen. 
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Fig. 48. 

Be~trahlung der Genitalgegend. 

Bestrahlung der Analgegens. 
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Achselhöhlen unterhalb der .Mammae und hinter 
den Ohren bilden ein dankbares Feld für die Röntgen­
behandlung, ebenso das Ekzem der Nägel. Auch die 
Dyshid rosis der Hände, selbst im akuten Bläschenstadium, 
reagiert prompt auf schwache Röntgenbestrahlungen. Man 
tut gut, die Patienten bei vorhandenem Jucken darauf auf­
merksam zu machen, daß der Juckreiz nach der Bestrahlung 
zunächst bisweilen noch etwas stärker werden kann, dann 
aber in ca. k Tagen vollständig aufhört. Auch große Aus­
dehnung des Ekzems bildet keine Kontraindikation für die 
Röntgenhehandlnng. 

Rezidive kommen Yor. weichen a~r meist prompt einer 
neuen Bestrahlung. 

Bezüglich der Dosierung und Abdeckung gilt dassei be 
wie für 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 Lngerung -der Patientin bestrahlt, Ekzeme 
der Analgegend am besten in Knie-Ellenbogen-Lage 
(cf. Fig. 4B), mit Uuterstiilzung der Bauchgegend durch 
ieste Kissen. 

Auch bcj den Kinderekz e menkanu man die Röntgen­
behandlung anwenden, ohne etwa eine Wachstumsstörung 
befürchten zu miissen, worauf Ueueriingstliche immer wieder 
hingewiesen werden tuiissen. Vorsicht ist bei Diabetikern am 
Platze, ebenso bei hel J ol onden und roth.aarigen lndi vidnen 
mit besonders zarter, weißer Haut. 

Pityriasis rosea. 

Die an sich harmlose und höchstens dmch den Juck­
reiz lästige Pityriasis rosea reagiert recht prompt auf 
Röntgenbehandlung. Diese Methode ist bei der meist sehr 
ausgebreiteten Dermatose indiziert, wenn man möglichst 
bequem und möglichst schnell zum Ziele kommen wilL 
Man appliziert pro .loco l J :J - 1/ 2 S.-N. bei o- 7 We. bzw. 
mit harter Strahlung und B mm Filterung 1/ 2 S.-N. und 
wiederholt die Bestrahlung im Bedarfsfalle in gleicher 
Weise 11acb 1-2 Wochen. Meist wird mehrsteHige Total­
bestrahlung in der oei der Psoriasis des Rumpfes ange­
gebenen Weise ( cf. Fig. 45) erforderlich sein .. 



166 Indikationen. 

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 Körperstellen, mit­
unter in strichförmiger Anordnung (Neurodermite en 
band es) auftreten kann, istdie RöntgenbehandlungdieTherapie 
der Wahl. 1/2 S.-N. bei 5-7 We. (bzw. mit der bereits an­
gegebenen härteren Strahlung und 3 mm Filterung 3/.t S.-N.) 
genügt in den meisten Fällen, um den Juckreiz, der so heftig 
sein kann, daß er den Patienten die Nachtruhe raubt, zu 
beseHigen und die Infiltration zur Resorption zu bringeiL 

Sollte die Infiltration und Lichenitikation der Haut 
14 Tage nach der Bestrahlung -nicht verschwunden sein, so 
müßte eine zweite Bestrahlung in derselben Weise vor­
genommen werden. Ich habe eine große Anzahl derartiger 
Fälle behandelt und geheilt und kenne keine andere lVIethod~, 
die in so sicherer, rascher und bequemer Weise zum Ziele führt. 

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

Lichen ruber planus. 
Die Knötchen des Lichen ruber planus reagieren ebenso 

wie der lästige Juckreiz meist prompt auf die Röntgen­
bestrahlung. Da es sich immer um ausgebreitete Eruptionen 
handelt, ist mehrsteilige Totalbestrahlung in_ der bei der 
Psoriasis angegebenen Weise erforderlich. Dosis pro loco 
1 / 3 S.-N. Wiederholung nach 10- 14 Tagen, in hartnäckigen 
FäHen I/2 S.-N., dabei durch Ueberkreuzung der Bestrahlungs­
felder meist leichtes Erythem. 

Die Knötchen kommen zur Resorption unter Hinter­
lassung einer ganz' typischen graubraunen Pigmentierung, 
die Jungsam verschwindet . 

Bei sehr ausgebreiteten Eruptionen kann man gleich­
zeitig Arsen gehen. Im allgemeinen aber dlirfte die Röntgen" 
therapie der Arsenmedikation vorzuziehen sein. Sie wirkt 
schüeller, und es sind keine Schädigungen zu befürchten, 
während gerade beim Lichen rubet· planus das Arsen meist 
in so hohen Dosen und so lange Zeit gegeben werden muß, 
daß die Gefahr einer Arsenintoxikation ziemlich nahe liegt. 
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Auch beim Lichen- ruber acuminatus dürfte ein 
Versuch mit der Röntgenstrahlenbehandlung durchaus an­
gebracht sein, eventuell in Kombination mit der Arsen­
medikation. 

Erfahrungen über die \Virkung der Röntgenstrahlen bei 
dieser seltenen Dermatose liegen meines Wissens bisher 
noch nicht vor. 

Lichen ruber verrucosus. 
(Figg. 50 n. 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 belästigen, auf Arsen nicht 
reagieren unct auch sonst dermatologisch kaum zu heilen 
sind, werden durch Röntgenstrahlen zur Resorption ge­
bracht. Der Juckreiz hört schon nach Applik11tion von 
1/ 2 S.-N. bei 5-7 We. auf, während zur völligen Resorp­
tion des Infiltrates 3f",_-4 / 5 S.-N., mitunter öfter in den 
nötigen Pausen appliziert, erforderlich ist. Abdeckung der 
Umgebung. 

Oie Heilung kann ohne Narbenbildung erfolgen, 
häufiger ist das Gegenteil der Fall. Bei sehr derben, 
verrukösen Formen ist die Anwendung einer harten 
Strahlung von 10-12 \Ve., durch 0 mm Aluminium 
filtriert, mehr zu empfehlen. Dosis: 3 S.-N. ( = zirka 
1 E -D.), \Viederholung nach 4 Wochen, Abdeckung der 
Umgebung. 

Prurigo. 
Die Röntgenu·elwndlung der Prurigo wü·d besonders 

von Wetterer wann empfohlen. Der Juckreiz schwindet 
rasch, die Knötchen werden resorbiei·t. Technisch schwierig 
ist die Behandlung bei kleinen Kindern, die nicht ruhig 
liegen, auch darf hier nur 1/ 4 S.-N. verabreicht werden. 
Beziiglich der Dosen und der Strahlenqualität gilt dasselbe 
wie bei der Psoriasis und beim Ekzem. Rezidive sind auch 
durch die Röntgenbehandlung nicht zu verhüten. 

Aknekeloid. 

Die auch unter dem Namen Dermatitis papillaris 
c a p i ll i t i i (Kapos i) bekannte Erkrankung, welche fast 
ausschließlich in der Nackengegend an der Haargrenze 
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auftritt und zur Bildung harter, keloidartiger, meist folli­
kulärer Infiltrate führt, bildet eine strikte Indikation für die 
Röntgenbehandlung. 

leh habe 1ielc Fiille behandelt und ~cll •ih~ di Heilung 
.-ehcint eine definiti\'C zu ein, 

l·'i!.:. 50. \\"Pili~~;tens konn! ich ewrge 
Fiill1• liin~rrP Zt>il h ouachtcn, 
ohrw dal.l ein R zidi\' auftrat. 
In d<•r Ht",!("!'l kOilllllt Inan mit 
1 1 S.-~. lwi .i-7 \\'c. irr Pau.·en 

1 011 ;) ..t. \\'ol"ht•n zum Zi •L 
Doeh ist Pirw llnrte 't rahJung 
1on 10 12 \\'c .. durch 3 nun 
Aluminium filtrirrf. noch mPhr 
zu elrlpft·hkn. Dosis: :~ S.-N. 
I zirka I E.-0.), Wiederholung 
11aelr l \\"othl'rl. 

Akne vulgaris. 

DiP A k n c bild(•! keim• 
strikt!' lrrd ikatiurt fiir die Ri'lnt­
~PIIh('hand lung. nie Bestrahlung 
:oll nur in harlniieldgcn Fiillen 
;ur(!cwand I \\'l'l'dl'n. d i c g gen 
a ndr•re Bchand lrrrl!,!.:-<mcl hoden re­
t'raktiir sind. 

ln soltl~t•rr J.'iillcrr isL dann 
:d I erdings die \\'i r~wng der RünL­
gPn trahl(•ngt•radezu 1 crbliiffend. 

Lichen ruber verrucosus vor· der Röntgenbehandlung 
(H. E. Schmidt). 
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Die Infiltrate schrumpfen allmählich, auch Kornedonen 
können versehwinden. Pusteln trocknen ein. Auch sehr 
tiefl iegendc alte lnfi.Hrationen kommen zur Resorption. Eine 
gleichzeitig bestehende H. o s a ee a wird ebenfalls immer er­
heb lieh gebessert. Mitunter beobachtet man allerdings auch 
zunächst noch die Eruption neuer follikulärer Knötchen und 
Pusteln als Reaktion auf die Bestrahlung. 

1-'i!.!;. :il. T<•thnik 
anlwlan~t. :u mli · ·<·n die 
lkstnddun~<~n :o do. i1·rl 
sPin. daLl hiichst<•tJ.' dn 
fcic·hle.' Errthcm auftritt 
Fiir die .\.kuP de:-; C:c­
siC'hiPs hat sielt 111 i r ful­
gPrHI<·r .\lodu.· als aus­
n·ielwnd 111'\\'ü hrt: drei 
Hiilrreu.·L<'IIung-c-n. l . Fo­
ku· iilll'r d1·t· XasPH­
\\'IIrZPI. ::!. I• ol-ns iillPr 
d('I'I'PC'hlPn \\'angl'. :L Fo­
kus iilwr tll'r lini;Pn 
\\'angf'. jPdP. llt<il 1 :1 .·. -::--.r. 
bei ?'J- I \\'!' . \\'ieder­
lwlnn,!-:' in dPr ~Ieichen 
\\' l'i~1· nach H Ta~Pn, 
<'\l'llluell nnelt Pinntal 
nach 11 t>iten·r1 l ~ Ta~l'n. 
Ah"l'dt'C'kl wird llals, 
Brn.'l. • \·lflllll'r. hl'haar­
ter 1\npf und die AugPn. 

Völlige Heilung nach Röntgenbehandlung (H. E. Schmid t). 
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letztere am besten mit entsprechenden ovalen Blei­
plättchen, 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 geschädigt werden können, sondern 
um einen Ausfall der Wimpern und Augenbrauen zn ver­
hüten. Noch schnellet· kommt man zum Ziel, wenn man 
statt 1/ 3 S.-N. von vornherein 1/2 S.-N. pro loco appliziert. 

Fig. 52. 

Röhrenstellung und Abdeckung bei 
Totalbestrahlung des Gesichts. 

(Die Kreuze bezeichnen den Fokus, 
bzw. den Fußpunkt des vom Fokus 

auf die Haut gefällten Lotes.) 

Durch Ueberkreuznng 
der ßestrahl ungsfelder 
kommt eine recht gleich­
mäßige Wirkung zustan­
de, nach etwa 14 Tagen 
tritt schwaches, wenig 
auCfallendes Erythem 
auf, das in weiteren 
8 Tagen augeheilt ist, 
die Haut wird dann 
völlig normal. Nach 
Allheilung der Reaktion 
lasse ich der Röl!tgen­
uestrahlung in der Regel 
eiue Liehtuestrahlung 
(Quarzlampe) folgen, die 
zu einem ganz leichten 
E• ythem fiihrt . Erst 
nach Allheilung der 
Lichtreaktion folgt dann 
im Bedarfsfalle wieder 
eineRöntgenbestrahl ung. 

großer Ausbreitung mehr­
bei der Psoriasis ange-

Fiir die Akne d('s Rückens ist bei 
stellige Totalbestrahlung in der 
gebeneu Weise erforderlich. 

, Auch die Rezidive scheinen mir nach Röntgenbestrahlung 
seltener zu sein als nach anderen Behandlungsmethoden. 

Vor allzu häufiger Anwendm1g kräftiger Bestrah 1 ungen, 
welche starke Erytheme zur Folge haben, ist natürlich im Ge­
sicht dringend zu warnen, weil sonst Hautatrophie nnd Tele­
angiektasieuildung zu erwarten ist. fm übrigen habe ich 
gerade bei der Akne f a c i e i auch nach mehrfachen Röntgen­
erythemen niemals eine Hautatrophie oder Teleangiektasien 
gesehen, auch nicht in Fällen, die ich 5-6 Jahre nach der 
Behandlung beobachten konnte. 
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Bei brünetten Individuen tritt außer dem Erythem auch 
Braunfärbung der Haut, mitunter auch ohne Erythem, auf, 
die natürlich wieder verschwindet. Es ist zweckmäßig, die 
Patientinnen auf die zu erwartende Reaktion vorher auf­
merksam zu machen. Auch bei der als Akne n e c rot i c a 
(Boeck) s. Akne varioliformis (Hebra) bezeichneten 
Form habe ich gliinzende Resultate mit Röntgenbehandlung 
erzielt. 

Rhinophyma. 
Auch beim Rhinophyma ist die Röntgenbehandlung 

mit Erfolg angewandt worden (Strebe}, Wetterer). Die 
Erfolge dürften heute bei Verwendung einer harten Strahlung 
(I 0-12 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 Röntgen­

strahlen behandelt worden. Bei der zirkumskripten Furun­
kulose, z. B. der Nackengegend, appliziert man am besten 
1/2 E.-D. und wartet dann . 14 Tage ab. Ist der Erfolg 
nicht zufriedenstellend, wird die gleiche Dosis noch einmal, 
eventuell auch· noch öfter, verabfolgt. Bei ausgebreiteter 
Furunkulose, z. B. des Rückens, ist mehrsteHige Totalbestrah­
lung in der bei der Psoriasis angegebenen Weise erforder­
lich. Dosis pro loco zunächst 1/ 3 S.-N ., nur in hart­
näckigen Fällen 1/2 S.-N. 

Auch sehr umfangt·eiche Infiltrate kommen meist rasch 
- gewöhnlich schon nach einmaliger Applikation von 
tj2 S.-N. bei 5-7 W. oder 1 S.-N. bei harter mit 3 mm 
Aluminium gefiltertet· Strahlung bzw. 1/ 2 - 3/ 4 S.-N. bei mehr­
steHiger Bestrahlung - zur Resorption. Abszesse miissen 
natürlich inzidiert werden. Sind die Furunkel schon zentral 
erweicht, wird das Fortschreiten der Erweichung durch die 
Bestrahlung in der Regel rapide beschleunigt, so daß 
dann natürlich durch eine kleine Inzision für den Abfluß 
des Eiters gesorgt werden mul3. Ueberhaupt wirken. die 
Röntgenstrahle~ bei abgegrenzten Eiterungen ~iinstig. So 
bat Evler Hetlung von Karbunkeln und elller ausge­
breiteten Sehnenscheidenphlegmone der Hand durch 
Röntgenbestrahlung erzielt. 
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Speziell bei der Furunkulose halte ich die Röntgen­
behandlung jeder anderen Methode für überlegen. Sie 
bietet- außerdem den Vorteil, daß nuf dem einmal be­
strahlten Gebiete in der Regel niemals wieder neue Furunkel 
entstehen. 

Pemphigus vegetans. 
Bei dieser seltenen Fon11 des Pemphigus ist ein Versuch 

mit Röntgenstrahlen durchaus angebracht (Wetterer 1908), 
zurnal jede andere Therapie aussichtslos ist; die Vegetationen 
heilen ab; Rezidive sind nicht ZU vermeiden. .Man appli­
ziert pro loco 1 /~- 1/2 S.-N. bei 5-7 We. und wartet zu­
nächst 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 auf schwache Röntgenbestrahlungen, gerade so 
wie anf Licht- oder Salbentherapie, mitunter ist er refrakiiir. 

Ein Versuch ist wohl wegen der bequemen und flir den 
Palienten angenehmen Applikation in jedem Falle gestattet. 
:Man gibt auf die rechte und linke Wange je 1/ 3 resp. 1/ 2 S.-N. 
bei 5-7 We. und wiederholt die Bestrahlung in g leieher 
Weise nach 1 resp. 2 Wochen, um dann wieder etwa 
2 Wochen abzuwarten. Stärkere Reaktionen sind zu ver­
meiden, allenfalls sind ganz leichte Erytheme zulässig. 
Abdeckung wie bei der Akne vulgaris. 

Auch in einem Falle von Lupus erythematodes des 
behaarten Kopfes, der allen anderen bis dahin angewandten 
Methoden getrotzt und zu narbig-atrophischen Stellen -
auf dem Hinterkopf von fast Handtellergröße - geführt 
hatte, . konnte ich die an allen Stellen noch vorhandene 
entzündliche Randinfiltration dadurcl1 beseitigen, daß ich 
in Pausen von 2-3-4 Wochen au.f Scliädeldach, Hinter­
lwpf m1d seitliche Schädelpartien je 1/ 3 S.-N. bei 5-7 'Ve. 
applizierte. Ob der ProzeJ.~ damit 'für immer zum Stillstand 
gekommen ist, kann ich bei der Kürze der Beobachtungszeit 
nicht sagen. 

Sklerodermie. 
Bei der umschriebenen Form der Sklerodermie kommt 

entweder die Elel\trolyse nach Brocq oder die Röntgen· 
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behandlung in Frage (Belot 1903, Hübner 1906); die 
letztere sollte wegen der Schmerzlosigkeit des Verfahrens 
zuerst versucht werden. Man appliziert am besten 3 S.-N. 
mit einer Strahlung von ca. 10-12 We., filtriert durch 
3 mm Aluminium und wartet dann zunächst 14 Tage ab. 

Eleph_antiasis. 
Elephantiastische Verdickungen der Haut, wie sie z. B. 

nach häufigeren Erysipelen entstehen, lassen sich durch 
Röntgenbehandlung oft beseiUgen. ·Ein Versuch ist bei der 
Aussichtslosigkeit anderer Behandlungsmethoden jedenfalls 
immer empfehlenswert. Den auffallendsten Erfolg sah ich 
in einem F_}lle von Elephantiasis faciei, die infolge 
häufigerer Erysipele errtstanden war. Die ganze Gesichts­
haut war stark verdickt, so daß die Augen nur als schmale 
Spalten· sichtbar waren; die Patientirr hatte dadurch ein 
geradezu stupides Aussehen bekommen. Es handelte sich 
wohl gemerkt nicht etwa um ein chronisches Oedem, sondern 
um wirkliche Bindegewebshyperplasie. 

· Durch Röntgenbehandlung wurde die Physiognomie der 
Patientirr völlig verändert, besonders dadurch, daß infolge 
der . Schrumpfung des hyper!Jlastischen Bindegewebes die 
Augenlider, welche durch ihre Verdickung die starke Ver­
€ngerung der Augenlidspalten bedingt hatten, wieder ihre 
normale Beschaffenheit annahmen, wodurch erstens die Augen 
fast doppelt so groß erschienen als vorher und zweitens die 
normalerweise vorhandenen Falten am oberen Augenlid 
zwischen Wimpem 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 Röntgenstrahlen hatten dem völlig "verschwollenen", 
stupiden Gesicht wieder ein ausdrucksvolles, intelli?;enteres 
Aussehen verschatl't. Bei der E l ep h anti a si s sind kleine 
Dosen erforderlich. Wenn auch in dem geschilderten Fall 
der Erfolg mit einer mittel weichen unfiltrierten Strahlung 
erzielt wurde, so dÜrfte sich doch noch mehr die Anw.endung. 
einer harten Strahlung von ca. 10-12 We., filtriert durch 
3 mm Aluminium, empfehlen. Von dieser Strahlnng werden 
1 1/ 2-2 S.-N. auf die erkrankte Partie appliziert. Danach 
Pause von 2 Wochen, dann e\'entuell Wiederholung der 
Bestrahlung in der gleiehen Weise. 
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Granulosis rubra nasi. 
Ueber günstige Beeinflussung der sonst schwer zugäng­

lichen Dermatose hat Brändle (1911) berichtet. In 4 Fällen 
konnte Rückbildung der Knötchen erzielt werden, während 
die abnorme Schweißsekretion noch sehr lange anhielt. 
Sollte eine mittelweiche Strahlung von 5-7 We. nicht zum 
Ziele füh'ren, so dürfte sich eine harte von ca. 10 We. 
filtriert durch 3 mm Aluminium empfehlen. Man wird am 
besten 3f4 S.-N, bei 5-7 We. oder 3 S.-N. bei 10-12 We. 
filtriert durch 3 mm Aluminium von vorn auf die Nase 
applizieren~ eventuell auch lj2 S.-N. bei 5-7 We. oder 
2 S.-N. bei 10-12 We. filtriert durch ~ mm Aluminium 
auf den rechten und linken Nasenflügel und dann etwa 
4 W ochcn abwarten. 

Seborrhoea oleosa. 
Die fettige Beschaffenheit cjer Gesichtshaut läßt sich 

durch Röntgenbestrahlung beseitigen. Da gewöhnlich nur 
die Stirn, die Nase und die angrenzenden Partien der 
Wangen befallen sind, genügt eine Bestrahlung von vorn 
(Fokus ~twa über der Nasenwurzel). Die Augen und die 
Augenbrauen werden durch ovale Bleiplättchen geschützt. 
Bei 5-7 We. appliziert man etwa lf2 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 Hyperhi drosis, besonders der Hand­

fläche, Fußsohlen und Achselhöhlen wird durch Röntgen­
behandlung auf die Norm reduziert (Pusy, Buschke und 
Verfasser, Müller, Kromayer, Heßmann). Wenn man 
auch mit mittelweichen unfiltrierten Strahlen gute Erfolge er­
zielen kann, so ist doch eine harte Strahlung von 10-12 We., 
durch 3 mm Aluminium filtriert, noch empfehlenswerter, 
von der dann :mf jede Palma 2 S.-N: appliziert werden. 
Dann Pause von 3-4 \Vochen. In manchen Fällen ist eine 
besondere Bestrahlung der Fingerkuppen, die dann "spargel­
beetartig" durch eine ßleihlechplatte mit entsprechendem 
Ausschnitt hindurchgesteckt werden, erforderlich, in manchen 
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Fällen auch eine besondere Bestrahlung der Kleinfinger­
seite der Handfläche, wo eine starke Hyperhidrosis beim 
Schreiben besonders störend sein kann. 

Hidrocystadenom. 

In einem Pali von Hidrocystadenom konnten J oseph 
und Siebe rt einen eklatanten Erfolg durch Röntgenbestrah­
lung erzielen. Die Technik dürfte am zweckmäßigsten der 
bei der Hyperhidrosis geschilderten entsprechen (2-3 S.-N.). 
Ein Versuch erscheint in jedem Falle angebracht. Eigene 
Erfahrungen fehlen . 

Ichthyosis. 
Gute Erfolge werden von Duncan und Sldnner mit­

g etei I t. Ein Fall von Sommer verhielt sich refraktär. 
Ich selbst sah in einem Falle von Ich t hyosis hystri x , 
in welchem experimenti causa nur eine umschriebene Stell~ 
bestrahlt wurde, an dieser Stelle die mehrere Mi1limeter 
hohen schwärzlichen Hornwucherungen völlig verschwinden .. 
Nach mehreren Wochen trat allerdings ein R~zidi v ein. 

Jedenfalls ist ein Versuch mit Röntgentherapie in allen 
exzessiven Fällen von I chthyosis bei der Aussichtslosigkeit 
anderer Maßnahmen gestattet. 

Man wird am besten 1/ 2 S.-N. bei 5- 7 We. in den 
nötigen Pansen applizieren und in refraktären Fällen 3 8.-N. 
bei J0-12 We. und 3 mm Aluminium geben. 

Keratoma hereditarium palmare et plantare. 

Da alle mit starker Hyperkeratose einhergehenden 
Hauterkrankungen .in günstigster ·weise durch Röntgen­
bestrahlung beeinflußt werden, dürfte auch beim Keratoma 
hereditarium palmare et plantare ein Versuch am Platze 
sein. Technik etwa wie beim Lichen ruber verrucosus 
(3 8.-N. bei 3 mm Aluminium-Filter und harter Strahlung). 
Eig-ene Erfahrungen fehlen. 

Dariersche Dermatose .. 
In einem Fall von Dar i er scher Dermatose konnte 

Ritter durch Röntgenbe'strahlung Heilung erzielen, die 
noch nach 11/ 2 Jahren bElstand. Bei der unsicheren Wirkung 
aller anderen Mittel dürfte Röntgenbehandlung in jedem 
Falle indiziert sein. .Man wird zunächst versuchen, mit 



176 Indikationen. 

1 / 2 S.-N. bei 5-7 We. pro Joco znm Ziel zu lwmmen. 
eventueJI auch größere Dosen oder l1iirtcre Strahlung und 
Filtration anwenden. Eige.ne Erfahrungen fehlen. 

Hypertrichosis. 
Die Meinungen über die Röntgenbehandlung der Hypcr­

trichosis der Frauen, die fast ausschließlich l1ier in 
Frage kommt, siJ,Id auch heute noch geteilt. Einige Autoren 
treten auch heute noch für sie ein, die Mehrzahl Yerwirft 
sie, und auch ich möchte jedenfalls vor der Röntgen­
behandlung des Frauenbar_tes mit den üblichen mittel­
weichen Strahlen warnen. 

Es gelingt nicht so leicht wie auf dem Schädeldach, 
einen unkomplizierten Haaräusfall zu erzielen, sondern meist 
ist das nicht ohne Erythem möglich. Die Haare. wachsen 
nach 4 - 6 Wochen wieder nach, allerdings dann mitunter 
schon etwas spärlicher, und es muß von neuem bestrahlt 
werden. Durch öftere Wiederholung gelingt es dann schließ­
lich, im Verlaufe von 1-2 Jahren eine definitive Haar­
losigkeit zu erzielen, höchstens wachsen noch ganz vereinzelte, 
eigenartig gekrümmte, farblose Haare nach, aber die häufigen 
Erytheme haben doch meist eine Hautatrophie mit Tele­
angiektasiebildung zur Folge. Besser ·sind die Resultate, 
wenn man nach dem Vorgange vori Albert _Weil (Paris) 
eine härtere Strahlung benutzt. Wenn man auch mit einer 
unfiltrierten Strahlung yon 10-12 We. gerade so gute 
Epilation ohne Erythem erzielen kann, wie mit einem 1, 
2, 3 oder 4 mm dicken Aluminiumfilter1 so verwende ich 
doch jetzt fast ausschließHch eine durch 3 mm A Iu mini um 
filtrierte Strahlung. 

In Frage kommt die Röntgentherapie eigent­
lich nur in den Fällen, in welchen es sich um 
einen wirklichen Vollbart, um besonders dicht 
stehende, dünne, dunkle Haare, die der Elektro­
lyse kaum zugängig sind, handelt, und auch hi e r 
wird man sich ZIVeckmäßig mit einer Besserung·, 
einer relativen Haarlosi~keit begnügen. 

Bei einer unbedeutenden Hypertrichosis der Ober­
lippe oder bei einzelnen stärkeren Haaren am Kinn 
ratet auch H. von der Röntgenbehandlung .ab. Es sind dann 
die nur vorübergehend wirkenden Depilatorien (Ru sm a 
Türcorum usw.) oder die Elektrolyse anzuwenden. 
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Handelt es ~ich um einen förmlichen Vollbart, der 
meist gerade bei jiingeren Frauen die Veranlassung zur 
Einleitung einer Therapie bietet, so sind 4 Röhrenstellungen 
erforderlich: Fokus über beiden Wangen, über dem Mund 
und über dem Unterkimi. Es werden jedesmal 1-11/2 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 ·tatsächlich 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 älteren Frauen der Fall ist, nur um eine stärkere Be­
haarung der Oberlippe und der Kinnpartie, so genügt eine 
Röhrenstellung (Fokus über dem Mund). Man . appliziert 
dann 11/2-2 S.-N. Auf die Möglichkeit einer Schwellung 
der Speichel- und Lymphdrüsen in der Kiefergegend und 
einer leichten Schleimhautreizung mit Hitze- und Durst­
gefühl, sowie auf die später 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 Rücksicht 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 frühestens 4 Wochen nach der 
ersten Bestrahlung - die gleiche Dosis noch · einmal zu 
appli~ieren. 

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 bedürfen. Jedenfalls 
ist eine häufigere Wiederholung der Radioepilation nicht 
ungefährlich, da dann auch ~ trotz harter Strahlen und 
Filtration - spiitet· Hautatrophie und Teleangiektasien 
auftreten .. können. 

Ich habe auch bei Männern starke Behaarung der Hände 
und der Brust, in einem "Falle auch einen besonders weit 
in die Stirn und Schläfen vordringenden Haarwuchs mit 
gutem Erfolge behandelt, wenngleich derartige Fälle natur­
lieh nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen werden. 

H. E. Schmidt, Röntgenthempie. 5. Auft. 12 
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Leukoplakia linguae. 
Günstige Erfolge mit Röntgenstrahlen bei Leukoplakie 

haben Bisserie und Hallopeau erzielt. In Betracht 
kommen wohl ausschließlich Plaques an der Zunge und an 
den Lippen, die durch stärkere Infiltration oder Rhagaden­
bildung Beschwerden machen und durch zwei oder drei 
Bestrahlungen beseitigt werden können. Allerdings habe 
ich-. auch Fälle ges~hen, die sich refraktär erwiesen. Auch 
mit ·Rezidiven muß man natürlich rechnen. Leduc be­
richtet über einen Fall, in welchem die Leukoplakie durch 
eine einzige Röntgenbestrahlung völlig geheilt wurde. Bei 
der Aussichtslosigkeit anderer therapeutischer Maßnahmen 
ist jedenfalls ein Versuch mit Röntgenstrahlen bei der 
Leukoplakie berechtigt._ Man gibt 1/ 3-1/2 S.-N. bei 5 . bis 
7 We. oder die entsprechende Dose bei harter Strahlung 
und 3 mm Filterung unu wiederholt die Bestrahlung im Be­
darfsfalle nach einer, resp. nach zwei Wochen. 

Perniones. 
Bei Frostbeulen wirken schwache Röntgenbestrahlungen 

sehr günstig; der Juckreiz und die Schmerzen werden be­
sonders rasch gelindert, auch die Rötung und Schwellung 
kann sehr bald völlig verschwinden. Es sind kleine Dosen 
(1/3-1/2 S.-N. bei 5-7 We.) ZlJ. applizieren, oder 1/ 2 - 3/ 4 S.-N. 
bei harter Strahlung. 

Favus. 
Für den Favus, eine so schwer zu heilende Krankheit, 

ist die Behandlung mit Röntgenstmhlen 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 verhüten. 

Man bestrahlt in SitzenderStellung den Patienten, welcher 
vornübergebeugt die Stirn, resp. das Kinn auf einen Tisch 
stützt, sukzessive den Vorderkopf, den Hinterkopf und dann 
die seitlichen Partien des Schädels in 5-7 Stellungen: 
Hinterkopf; Schädelmitte; Vorderkopf; rechte Schädelseite 
(eventuell vorderer und hinterer Abschnitt); linke Schädel­
seite (eventuell vorderer und hinterer Abschnitt), immer 
ohne Ahdeck_ung der benachbarten Schädelpartien, um trotz 
der Konvexität des Schädels doch eine möglichst gleich:. 
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mäßige Wirkung auf die gesamte Schädeloberfläche zu 
erzielen ( cf. Fig. 53) und verabfolgt pro loco eine Dosis, 
welche einen Haarausfall möglichst ohne entzündliche Er­
scheinungen zur Folge hat, also 1/2 S.-N. .Man kann auch 
eine Strahlung von 10-12 We: durch 3 mm Aluminium 
filtriert benutzen und gibt dann pro loco 1-11/2 S.-N. Doch 
genügt gerade für die dünne Haut des behaarten Kopfes 
in der Regel eine unfil trierte mittel weiche Strahlung. 
Doch kommt man natürlich auch mit harten Strahlen, 
die in üblicher Weise -
filtriert sind. zum Ziel. 
Stärkere 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 für 
sich unvollkommen, 
weil die durch : den 
Krankheitsprozeß her­
vorgerufene narbige 
Veränderung der Haut 
zu einer mehr oder 
weniger ausgedehnten 
Zerstörung der Follikel 
geführt hat. Ein Ab­
weichen der bisweilen 

Fig. 53. 

Röhrenstellung und Abdeckung 
bei Totalbestrahlung des behaarten 

Kopfes (Seitenansicht). 
(Die Kreuze bezeichnen den Fokus, 
bzw. den Fußpunkt des vom Fokus 

auf die Haut gefällten Lotes.) 

1-2 cm hohen Skutula durch Salbenverbände ist nicht 
unbedingt erforderlich, sie werden nach 8-14 Tagen 
spontan abgestoßen und· an ihrer Stelle sind dann- meist 
flache Exkoriationen vorhanden, die der Anfänger leicht 
als Folge der Röntgenbestrahlung ansehen könnte, während 
sie tatsächlich durch den favösen Krankheitsprozeß bedingt 
sind. Bemerkenswert, aber leicht verständlich ist die Tat­
sache, daß die erkrankten Haare viel schneller ausfallen 
als die gesunden. 

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

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

In der Regel gelingt es~ in ein oder zwei 
Sitzungen den ganzen Schädel gleichmäßig zu 
epilieren, und zwar mit 5 Röhrenstellungen (cf. Fig. 53). 
Sollten ungenügend getroffene Krankheitsherde zurückbleiben, 
so müssen 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 Kopf epiliert und trotzdem 
fast immer Heilung erzielt; nur in einem Falle, in welchem, 
offenbar nicht weit genug im Gesunden abgedeckt war, 
bildeten sich beim Nach wachsen der neuen Haare neue 
Skutula, so daß dieselbe Stelle vori neuem epiliert werden 
mußte.. Trotzdem trat wieder reichlicher Nachwuchs von 
Haaren ein; bei öftCI·er Epilation dürfte das allerdings nicht 
der Fall sein, und darum ist es vieHeicht auch bei Zirkum­
skripten Herden sicherer, den ganzen Kopf zu epilieren, 
Gesicht, Hals und Schultern müssen natürlich bei der Be­
strahlung abgedeckt werden. Auch der Favus .der Nägel 
bilrlet ebenso wie andere Onychomykosen eine strikte 
Indikation flir die Röntgenbestrahlung. Man appliziert pro 
loco tj2 S.-N. bei 5-7 W e. oder 1 S.-N. bei 10-12 We. 
und 3 mm Aluminiumfilter und wiederholt die Bestrahlung 
nach etwa 2 Wochen, eventuell noch öfter in den nötigen 
Pausen, bis Heilung· erreicht ist. 

Tr.chophytie (Sykosis parasitaria ). 
Der oft zur Bildung tiefer Infiltrate führende Ue rp es 

tonsurans des Bartes ist sehr geeignet fiir die Röntgen­
therapie. Schon nach einer oder einigen wenigen schwachen 
Bestrahlungen, die zur Erzielung eines Fffiuviums der Haare 
genügPn, I ritt sehr bald eine Riickbildung der Infiltrate 
und nach dem Haarausfall radikale Heilung ein. Rezidive 
habe ich bisher nie beobac.htet. Ueber gleich günstige 
Erfolge haben Grouven, Zechmeister, Lion. und 
Freund berichtet. Auch die Trichophytien des be­
haarte n Kopfes werden nach dem Vorgange Sabourauds 
am besten vou vornherein mit Röntgenstrahlen behandelt. Es 
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empfiehlt sich hier, die Haare kurz schneiden zu lassen, 
wenigstens in den Fällen, in welchen zahlreiche kleine 
Herrle vorhanden sind, und daher eine Epilation des ganzen 
behaarten Kopfes erforderlich ist. 

Bei einzelnen Herden genügt es, wenn man nur diese 
bestrahlt, indem man einen Teil der anscheinend gesunden 
nächsten Umgebung in den Bestrahlungsbereich mit ein­
bezieht und die weitere Umgebun12: abdeckt. Von Sabou­
r a u d wird gleichzeitige tägliche Pinselung des ganzen be­
haarten Kopfes mit folgender Lösung empfohlen: 

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

Dadurch soll eine Infektion der gesamten Umgebung ver­
hütet werden. Ich habe mich von dem Nutzen dieser Pinse­
lungen. ebensowenig überzeugen können wie von dem Nutzen 
einer gleichzeitigen Karbolsalbenbehandlung beim Favus. 

In der mit Jodtinktur gepinselten Umgebung treten 
nämlich gelegentlich doch neue Herde auf. Sowie die 
Haarlockerung beginnt, also 2-3 Wochen nach der Be­
strahlung, sollen die gelockerten Haare möglichst voll­
ständig epiliert werden. Sabouraud wendet außerdem 
dann noch mehrere Tage außer der_ Pinselung mit Jod­
tinktur Waschungen mit grüner Seife an. Sowohl die 
Makrosporie als auch die in Paris sehr häufige, in 
Deutschland und Oesterreich sehr seltene Mikrosporie 
heilen prompt nach Röntgenbestrahlung~ Die ganze Therapie 
besteht in der Hegel in einer einzigen Bestrahlung der er­
krankten Partien. Gelegentlich der Mikrosporon-Epidemie 
in Schöneberg (1 H08) habe ich im Auftrage des. Magistrats 
26 Fälle mit Röntgenstrahlen nach meiner früher ange­
gebenen kombinierten D osi eru.ngsmeth o de behandelt. 

In allen Fällen genügte ein~ einzige Bestrahlung der 
erkrankten SchädeJparti.en, um den gewünschten Haarausfall 
und damit Heilung zu erzielen 

Nur in 3 Fällen 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 ängstliqhen Gemütern 
mit allem Nachdruck gesagt sein soll, daß auch kleine 
Kinder die insgesamt nötigen Strahlenmengen von 5 bis 
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7 Epilationsdoseu auf den Schädel 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 genügt eine Be­
strahlung der rechten und linken Gesichtsseite (Focus etwa 
über dem Kieferwinkel). Bei 10-12 We. und 3 mm Alu­
minium sind 1-11/ 2 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 Röhrenstellungen (Fokus über dem Mund und über 
dem Unterkinn bei möglichst rückwärts gebeugtem Kopf) 
erforderlich. Bei 10-12 We. und 3 mm Aluminium sind 
dann 1-F/2 S.-N. pro loco zu applizieren. Auf die Mög­
lichkeit einer Schwellung. der Speichel- und Lymphdrüsen 
in der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung 
mit Hitze- und Dm.:stgefühl. sowie auf die später 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 muß man 

einen Unterschied machen zwischen der meln· ekzema­
tösen und der infiltrierenden, akneartigen Form, Bei. 
ersterer kommt man bisweilen mit relativ schwachen Be-

·strahlungen,· die nicht einmal zum Haarausr'all zu führen 
brauchen (1/3- 1/ 2 S.-N.), bei 5-7 vVe. bzw. 1/ 2 - 3/ 4 S.-N. bei 
harter Strahlung und 3 mm Filterung zum Ziel. Sollte 
dann nach einigen Wochen ein Rezidiv eintreten, so muß 
die Behandlung wiederholt werden. Bei der zweiten Form 
kommt man ohne eine radikale Epilation durch die Röntgen­
strahlen nicht aus. In solchen Fällen ist von vornherein 
eine harte Strahlung indiziert (10-12 We. durch 3 mm 
Aluminium filtriert). Abdeclmng wie Akne und Hyper­
trichosis. Mitunt~t· genügt eine einmalige Epilation zur 
definitiven Heilung, mitunter stellt sich beim Nachwachsen 
der Haare ein - meist partielles - Rezidiv ein, welches 
eine Wiederho!ung der Bestrahlung erforderlich macht. Mit­
unter reagiert die sykotisch affizierte Haut besonders heftig, 
und iwar nicht mit einer gewöhnlichen Röntgendermatitis, 
sondern mit Pustel- und bisweilen auch mit Abszeßbildung. 
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Dann muß die Behandlung sistiert, Abszesse punktiert oder 
inzidiert und die Applikation feuchter Umschläge angewandt 
werden, bis die Reizerscheinungen geschwunden sind. 

Man muß die Patienten anweisen, das Epilieren und 
Rasieren während der Behandlung zu unterlassen, um das 
Symptom der Haarlockerung konstatieren zu können. Es 
ist immer - auch bei zirkum~kripten Herden - Epilation 
der ganzen Bartgegend zweckmäßig. Ist die Oberlippe 
nicht erkranJct, so kann man den Schnurr.bart durch ein 
entsprechendes Bleiplättchen, das mit Pflaster befestigt wird, 
schützen. Man wähl.J; 4 Röhrenstellungen: 1. Fokus über der 
linken Wange, 2. Fokus über der rechten Wange, 3. Fokus 
über dem Mund, 4. Fokus über dem Unterkinn. Dosis pro 
loco 1-11/ 2 S.-N. Abgedeckt wird nur' der behaarte Kopf, 
Nase und Augen, Brust und Schultern. 

Auf die Möglichkeit einer Schwellung der Lymphdrüsen 
in der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung 
mit Hitze- und Durstgefühl, sowie auf die später oft nach­
folgende und wochenlang anhaltende Trockenheit im 1\Iunde 
sind die Patienten hinzuweisen. 

Eine häufig gleichzeitig bestehende Erkrankung der 
Augenbrauen- und Wimperngegend wird mitunter durch 
schwache Bestrahlungen zur Heilung gebracht (also 1/ 3 bis 
ij2 S.-N.), ohne daß es zum Ausfall der Augenbrauen und 
Wimpern kommt. Eine Schädigung des während der Be­
strahlung geschlossenen Auges ist nicht zu befiirchten, im 
Gegenteil bessert sich ein gleichzeitig vorhandener Kon · 
j unktivalkatarrh rasch nach Heilung der Blepharitis (Fr e ün d). 

Was die Frage der Rezidive anbelangt, . so verhalten 
sich - wie gesagt - die einzelnen Fälle verschieden. 
Bisweilen ist die Krankheit nach einer einmaligen gründ­
lichen Epilation dauernd geheilt. Mitunter stellt sich aber 
mit dem Wiederwachsen der Haare .auch ein Rezidiv ein; 
so daß die Behandlung wiederholt werden muß. In sehr 
hartnäckigen Fällen, in denen immer wieder ein Rezidiv 
auftritt, ist eine definitive Heilung nur dann zu erzielen, 
wenn die Bestrahlungen so oft wiederholt werden, bis über­
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 zweckmäßig, die Haut 
nach dem Rasieren mit 50proz. Alkohol zu behandeln und 
durch einen guten Hautcreme wieder geschmeidig zu machen. 



184 Indikationen. 

Lupus vulgaris. 
Für die Röntgenbehandlung kommen 2 Formen des Lupus 

vulgaris in Betracht, der Lupus tumidus (Fig. 54 u. 55)­
am häufigsten an der Nase und der Ohrmuschel lokalisiert -
und der Lupus exulcerans. Bei beiden Formen ist die 
Röntgentherapie in den meisten Fällen eine Vorbehandlung. 
Die geschwulstartigen Lupusinfiltrate flachen sich bis zum 
Hautniveau ab, die Ulzerationen vernarben; gewöhnlich 
sind dann noch vereinzelte Knötchen übrig, die auf 
Röntgenstrahlen nur sei ten reagieren und am besten mit 
Finsenlicht weiterbestrahlt werden. rn manchen Fällen ist 
freilich auch durch die X-Strahlen allein eine völlige 
Heilung möglich. 

Die bei weitem häufigste Form, der flache, aus ein­
zelnen im Hautniveau und tiefer gelegenen Knötchen sich 
zusammensetzende Lupus wird in der Regel nur wenig be­
einftußt; hier feiert die Finsen-Therapie ihre schönsten 
Triumphe. Besonders leicht zu -beeinflussen ist dagegen 
der sogen. Lupus folli cularis. Hier genügt bisweilen 
eine zu leichter Hautrötung führende Röntgenbestrahlung, 
um dauernde Heilung zu erzielen. 

Ein sehr dankbares Objekt für die Röntgenbehandlung 
bildet auch der Schleimhautlupus, soweit er den Strahlen 
zugängig gemacht werden kann, also in den vorderen Teilen 
der Nasenhöhle, am Zahnfleisch und am harten Gaumen; 
hier ist oft vöJlige Heilung zu erzielen. 

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so wird 
eine lupöse Nase exakt 1-2 cm im Gesunden abgedeckt 
und dann von rechts, links und unten - bei letzterer 
Stellung auch das Naseninnere - bestrahlt und pro loco 
1/ 3-1/2 S.-N, bei 5-7 We. oder 1/ 2-1 S.-N. mit harter 
Strahlung und 3 mm Filterung-appliziert. Selbst wenn durch 
Ueberkreuzung der Bestrahlungsfelder eine etwas stärkere 
Reaktion auftritt, so ist das belanglos, da die stärkere 
Reaktion ja nicht im gesunden, sondern im hypertrophischen 
Lupusgewebe auftritt. Derarti@'e Sitzungen werden in den 
nötigen Pausen von etwa 4 Wochen bis zur Abftachung 
der lupösen Wucherungen bezw. bis zur Yeruarbung der 
lupösen Ulcerationen wiederholt, natürlich immer erst nach 
Abheilung der durch die vorhergehende· Bestrahlung er­
zeugten Reaktion. 

Beim Lupus der Ohrmuschel appliziert man auf die 
Vor<Ier- und Rückseite unter exakter Abdeckung- der Um-
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gebung lj2 S.-N. und wiederholt die Bestrahlung in Pausen 
von 3-4 Wochen bis der gewünschte Erfolg eingetreten 
ist. Bei Totalbestrahlung des Gesichtes ist die Technik 
die gleiche wie bei der Akne, nur wird man- auch hier 
etwas größere Dosen, also von vornherein 1/ 2 S.-N. bzw. 
3 / 4 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 cm Durchmesser und 
8 cm. Länge, das an dem Schutzkasten befestigt wird 

Fig. 56. 

Bestrahlung der Mundhöhle. 

( cf. Fig. 56). Die richtige Einstellung des Lupusherdes in 
die Oeffnung des Spekulums, das nicht direkt auf den Herd 
aufgesetzt, sondern 1; 2-1 cm davon entfernt sein soll, kon­
trolliert man vor und während der Bestrahlung durch 
Inspektion. Auch das Naseninnere kann in ähnlicher Weise 
durch ein Bleiglasspekulum von entsprechend geringerem 
Querschnitt bestrahlt werden.· Natürlich muß man darauf 
achten, daß die Röhre gut zentriert ist, daß also die Rönt­
genstrahlen auch wirklich den Lupusherd treffen. Absichtlich 
stärkere Reaktionen (2. oder 3. Grades) durch die Röntgen­
bestrahlung hervorzurufen ist auch beim Lupus überflüssig 
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und unzulässig. Neben der direkten Strahlenwirkung auf 
die pathologischen Zellen kommt beim Lupus wohl .auch 
die sekundäre Hyperämie als Heilfaktor in Betracht. Eine 
härtere 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 11/2-2 S.-N. appliziert. 
Dringend anzuraten ist die gleichzeitige Allgemeinbestrahlung 
des Körpers mit der "künstlichen Höhensonne", die schon 
allein eine deutliche Besserung lupöser Herde herbeiführen 
kann, auch wenn die Herde selbst nicht mitbestrahlt werden. 
Durch diese Kombination mit Lichtbädern erzielt man ent­
schieden bessere und schnellere Resultate, als durch die rein 
lokale Röntgen- oder Finsenbestrahlung, wenn auch die Be­
handlung immer mehrere Monate fortgesetzt werden muß. 
Die Bestrahlungen mit der künstlichen Höhensonne müssen 
immer nach den Röntgenbestrahlungen in den dazwischen 
liegenden mehrwöchentlichen Pausen erfolgen, niemals kurz 
vor einer Röntgenbestrahlung, da dann durch ein etwa vor­
handenes Lichterythem die lupösen Herde für Röntgenstrahlen 
"sensibilisiert" sein, und infolgedessen zu starke Röntgen­
reaktionen auftreten könnten. 

Lupus pernio. 
Der vorzugsweise an Nase, Ohren und Händen lokali­

sierte Prozeß, welcher eine gewisse Aehnlichkeit mit Per­
uionen darbietet, sich von diesen aber histologisch und in 
manchen Fällen auch klinisch durch das Auftreten von 
Lupusknötchen in den hyperämischen Zonen unterscheidet, 
wird durch Röntgenbestrahlung in der Regel gut beeinflußt. 
Die Haut wird wieder völlig normal, auch vorhandene Lupus­
knötchen habe ich vollkommen verschwinden sehen. Man 
appliziert lf2 S.-N. bei 5-7 We. oder entsprechend mehr 
bei harter, gefilterter Strahlung pro Joco und wartet dann 
14 Tage ab. 

Skrophuloderma. 
Die tiefliegenden großen Infiltrate des Skrophuloderma 

reagieren viel leichter auf Röntgenstrahlen als die Infiltrate 
des Lupus. Nicht ulzerierte Knoten kommen zur Resorption, 
Ulzerationen und Fisteln heilen rascl1. Die ersten Fälle 
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wurden von Aronstam (HlOI), Grouven und Zeisler 
mitgeteilt. 

Es genügen meist kleine Dosen, etwa lj2 S.-N. bei 
5.:.__7 We., die nach Bedarf öfter in Pausen von mindestens 
14 Tagen wiederholt werden müssen, oder 1-2 S.-N. mit 
härterer Strahlung von 10-12 We. durch 3 mm Aluminium 
filtriert. 

Auch bei tuberkulösen Geschwüren und Fisteln am After 
dürfte in erster Linie ein Versuch' mit harten, gefilterten 
Röntgenstrahlen indiziert sein. 

Tuberculosis cutis verrucosa. 
Die verrukösen Formen der Hauttuberkulose bilden ein 

dankbares Feld für die Röntgenbehandlung, die in manchen 
Fällen zweckmäßig mit der Pyrogallus-Salbenbehandlung 
kombiniert werden kann. 

Ich selbst habe völlige Heilungen gesehen; auch 
Leichentuberkel konnte ich. wiederholt bei Kollegen 
definitiv beseitigen. Es sind relativ große Dosen erforder­
lich, am besten 3f4- 4/ 5 S.-N. bei 5-7 We. in den nötigen 
Pausen öfter appliziert , 

Gerade die verrukösen Tuberkuloseformen sind gegen 
die Finsenbehandlung meist refraktär, so daß hier in erster 
Linie die Röntgentherapie in Frage kommt. . 

Bei harter, durch 3 mm Aluminium filtrierter Strahlung 
von 10-12 We. sind 2 S.-N. zu applizieren. 

Erythema induratum. 
Das Erytheme indure (Bazin) lokalisiert sich in der 

Kutis und Subkutis der Extremitäten, besonders der Unter­
schenkel, im - Gesicht, seltener an anderen Stellen. Die 
Effloreszenzen sind flache oder prominente, linsen- bis hal1d­
tellergroße umschriebene oder allmählich in die Umgebung 
übergehende Infiltrationen von roter oder Iivider Färbung. 
Die Knoten können jahrelang unverändert bestehen, resor­
biert werden oder auch ulzerieren und dann unter Narben­
bildung abheilen. Die Affektion gehört zu den sogen. Tu­
berkuliden, deren Entstehung auf die Toxine der Tuberkel­
bazillen zurückgeführt wird'. 

Ich kann Ehrmann nur beistimmen, wenn er bei 
dieser Affektion die Röntgenbehandlung als Therapie der 
Wahl bezeichnet. 
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Man appliziert 1/ 2 S.-N. pro loco bei 5-7 We. und 
wartet dann 14 Tage ab, oder die entsprechende Dose mit 
härterer Strahlung. 

Folliklis und Aknitis. 
Die Folliklis und Almitis sind wahrscheinlich iden­

tische Prozesse, welche, ebenso wiE~ das Erytheme indure, 
in die Gruppe der Tubei·lmlide gehören und sich in erster 
Linie durch ihre verschiedene Lokalisation unterscheiden. 
Die Folliklis befällt vorzugsweise die Streckseiten der Ex­
tremitäten, seltener Handteller, Fußsohlen, den behaarten 
Kopf und die Genitalien. 

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

Wenn die Affektion auch schließlich spontan heilt, so 
kann doch gelegentlich zur Beschleunigung der Abheilung 
die Röntgenbehandlung in Frage kommen. Man wird pro loco 
1/ 2 S.-N. bei 5-7 We. applizieren und dann 14 Tage ab­
warten. Mitunter ist öftere Applikation der gleichen Dosis, 
natürlich immer in den nötigen Pausen von mindestens 
14 Tagen, erforderlich. 

Rhinosklerom. 
Beim Rhinosklerom, einer sonst durch externe und in­

terne Therapie kaum zu beeinflussenden Erkrankung, sind 
günstige Erfolge durch Röntgenbehandlung erzielt worden. 
Die knorpelharten Infiltrate bilden sich zurück, völlige 
Heilung ist möglich. Trotz der Seltenheit der Erkrankung 
sind die Erfahrungen schon ziemlich zahlreich (Gottstein 
1902, Mikulicz und Fittig, Ranzi, Pollitzer , La :. 
source, Steuermark, Wundedich [16 .Fälle], Sabat). 
Ist nur die Nase befallen, · so wird diese von außen und 
innen (durch Spekulum) bestrahlt. Ist der Gaumen und 
Hachen !Jzw. der Kehlkopf beteiligt, so werden auch diese 
R~gionen besonders-bestrahlt, der Gaumen und Rachen durch 
ein Spekulum, der Larynx von außen (rechte und linke Seite). 
Es dürfte sich ausschließlich. eine liärtere Strahlung von 
-etwa 10 We. durch 3 mm Aluminium filtriert empfehlen. 
Pro loco werden dann Il/2-2 S.-N. appliziert in Pausen 
von etwa 3--.:.4 Wochen. 
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Verruca. 
Warzen alJer Art, weiche, harte, juvenile~ 

senile, schwinden meist prompt nach Röntgenbestrahlung. 
Das eine Mal reagieren die flachen, weichen, juvenilen 
Formen besser, das andere Mal die harten hyperkera­
totischen. 

Zu beachten ist, daß die Rückbildung oft ganz all­
mählich und sehr langsam, mehrere Wochen nach einer 
wirksamen Bestrahlung, erfolgen kann, zuweilen erst nach 
3 Monaten (Kienböck). 

Das Verfahren empfiehlt sich 1. bei sehr zahlreichen. 
dicht gedrängt stehenden kleineren Warzen, z. B. auf dem 
Handrücken, und 2. bei isolierten größeren, stark zerklüfteten 
Warzen. 

Bei multiplen kleineren Warzen appliziert man am 
besten 1/ 2 --.:.3/ 4 S.-N. bei 5-7 We. und wartet dann 2 bis. 
4 Wochen ab. Ist dann die Rückbildung noch nicht voll­
kommen, wird die gleiche Dosis noch einmal gegeben. Der 
Schutz der zwischen den Warzen gelegenen normalen Haut 
ist nicht unbedingt erforderlich, läßt sich jedoch durch 
Quecksilberpflastermull, Leukoplast oder Aufstreichen einer 
Wismutpaste nach Dr. Wurm (Schaefer's Apotheke, Ber­
lin W.) bewerkste1Iigen. 

Hautatrophie ist nach ein- oder zweimal aufgetretenem 
Erythem nicht zu befürchten. Ich selbst habe einen Fallt 
in welchem die Warzen nach öfter aufgetretenen Erythemen 
narbenlos verschwunden waren, 4 Jahre beobachtet, ohne­
daß ein Rezidiv oder Hautatrophie gefolgt wäre (Fig. 59 
und 60). 

Bei einzelnen großen Warzen wird scharf abgedeckt,. 
3j, S.-N. appliziert und dann mindestens 4 Wochen ab­
gewartet. Nach Wetterer empfiehlt es sicli, von vorn­
herein, jedenfalls aber in refraktären Fällen, eine· härtere· 
Strahlung von etwa 10 We., durch 3 mm Aluminium filtriert,. 
zu benutzen. Von dieser wird 11/2-2 S.-N. gegeben; dann. 
folgt eine Pause von 4 Wochen. 

Keloid. 
Für die spontanen Keloide, wie z. B. bei jungen 

Mädchen auf Brust und Rücken im Anschluß an Akne­
eruptionen auftreten, ist die Röntgenbehandlung ·die einzig 
mögliche Therapie, da nach Exzision oder Elektrolyse in. 
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der Regel noch stärkere Keloidbildung eintritt. Es sind 
kräftige Dosen erforderlich, die öfter wiederholt werden 
müssen, am besten 2-3 S.-N. bei etwa 10 We. und 3 mm 
Aluminium, in den nötigen Pausen unter ganz exakter Ab­
deckung. Die livide Färbung der Keloide schwindet sehr 
baldt langsamer erfolgt die Abflachung; das Endresultat 
ist eine flache, weiUe, mitunter sogar leicht vertiefte Narbe. 
Teleangiektasien dürften bei Anwendung einer harten fil­
trierten Strahlung nicht zu befürchten sein. Auch die Ex­
zision des Keloids und nachfolgende Bestrahlung der Naht­
narbe fiihrt zum Ziel und ist vielleicht wegen der Abkürzung 
der Behandlung bei nicht messerscheuen Patienten vorzu­
ziehen. Als Dose geniigen dann P/2-'2 S.-N. 

Auch hypertrophische Narben nach operativen 
Eingriffen flachen sich nach Röntgenbestrahlung ab, über­
haupt wird jedes Narbengewebe unter der Einwirkung der 
Röntgenbestrahlung weieher. wie m:m das z. B. immer bei 
prophylaktischen Bestrahlungen nach Mamma-Amputation 
beobachten kann. 

Angiom. 
Bei Angiomen. sollte die Riintgentherapie häufiger 

angewandt werden als das bisher geschehen ist. Gerade 
die zu starker Wucherung. zur Tumorbildung neigenden 
Gefäßneubildungen dürften dem atrophisierenden Einfluß der 
Höntgenstrahlen viel leichter erliegen als die flachen Gefäß­
mäler, die zuerst J u tas s y (1898) erfolgreich mit Röntgen­
strahlen behandelt hat. Allerdings trat in dem Falle J u­
tassys später Hautatrophie und Teleangiektasiebildung ein. 
welche das erzielte Resultat einigermaßen beeinträchtigten. 

Wickham und Degrais haben die Beobachtung ge­
macht. dal3 die Radiumbehandlung der Gefäßmäler um so 
bessere Resultate gibt, je elevierter, je tumorartiger der 
Naevus ist. Dasselbe gilt nach meinen Erfahrungen auch 
zweifellos für die Röntgenstrahlen. 

Barj on hat 2 Fälle von Angiom im Gesicht durch 
Röntgenbestrahlung znr Heilung gebracht. und zwar, soweit 
das nach den publizierten Abbildungen (Lyon medical, 1907, 
9. Juli) zu beurteilen ist, mit vorzüglichem kosmetischen 
Resultat. Auch bei flachem Gefäßnaevus hat er gute Er­
folge erzielt. Nach meinen Erfahrungen kann ich nur 
sagen, daß zwar eine Beseitigung der Naevi vasculosi 
durch Röntgenbestrahlung möglich ist raber nur durch große 

H. E. Schmidt, Röntgentlte rapie .. i . Auft . 13 
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Dosen, so daß später fast immer Hautatrophie und Telean­
giektasiebildung eintritt, die das ursprünglich gute kos­
metische Resultat wieder so verschlechtert, daß der Schaden 
größer ist als der Nutzen 1). 

Ich behandle daher die Angiome jetzt in der Weise, 
daß ich die Röntgentherapie 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 
Kohlensäureschnee weiterbehandelt. 

Handelt es sich um kleinere, oberflächliche Naevi, so 
empfiehlt sich von vornherein die Behandlung mit Kohlen­
säureschnee, die erheblich mehr leistet als d,ie Licht­
behandlung. 

Nur bei den ,,spinnenförmigen" Naevis wende ich die 
Elektrolyse oder die Diathermie an: Es genügt die Zer­
störung des zentralen Gefäßes, um auch die von diesem 
Hauptgefäß radienför;mig in die Umgebung ausstrahlenden 
Gefäßreiserehen zur Verödung zu bringen, ohne daß eine 
sichtbare Narbe resultiert. 

' Bei allen größeren, tiefer greifenpen oder tumorartigen 
Naevis ist aber die Röntgenvorbehandlung zwecks Abflachung 
und Aufhellung durchaus am Platze. 

Ich verwende nur mittelweiche Strahlen (5-7 We.) 
und gebe 3/4. S.-N. in Pausen von 4 Wochen, da die Ge­
fäße offenbar nur ein sehr geringes Absorptionsvermögen 
für Röntgenstrahlen besitzen· und die Naevi vasculosi wohl 
aus diesem Grunde durch eine hlirtere Strahlung viel 
weniger beeinflußt werden: 

Bei größeren prominenten Tumoren ist Kreuzfeuer­
bestrahlung von mehreren .. Seiten empfehlenswert. 

Erwähnt sei hier, daß Frank Schutz speziell für die 
Naevi vasculosi eine "überweiche" Strahlung (bis 1 We. !) 
empfohlen hat. Die Dosierung ist aber schwierig; man 
darf höchstens 1(2 S.-N. applizieren. Weitere Versuche mit 
"überweichen" Strahlen scheinen mir gerade bei den Gefäß­
N aevis sehr aussichtsvolL 

I) Im Gegensatz hierzu hat H. Gut;es von der Anwendung 
einer härteren Strahlung und 3 mm Aluminiumfilter gesehen. 
Hiermit gibt man l....,-tj2 S.-N., wartet 4-5 Wochen ab und ver­
abfolgt dann nochmals 1 s.~N., gegebenenfalls ein drittes ~fal. 
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Lipom. 
Ueber gUnstige Beeinflussung der Lipome durch 

Röntgenbestrahlung hat Barjon berichtet. Man nimmt an, 
daß primär die Gefäße der Fettgeschwülste, die Fettzellen 
erst sekundär infolge der Ernährungsstörung leiden, die 
durch die Gefäßschädigung bedingt ist(?). Die Exstirpation 
dürfte bei umfangreicheren, störenden Tumoren vorzuziehen 
sein. Soll ein Versuch mit Röntgenstrahlen gemacht werden, 
so ist Kreuzfeuerbestrahlung bei etwa 10 We. und 3 mni 
Aluminium erforderlich. Pro loco werden 3 S.-N. appliziert. 
Dann folgt eine Pause von 4 Wochen. 

Fibrom. 
Pusey hat ein öfter rezidiviertes, histo.logisch nach­

gewiesenes Fi.b'rom hinter der Ohrmuschel durch Röntgen­
behandlung geheilt. Im allgemeinen (lürfte bei den Fibromen 
ebenso wie· bei den Lipomen die chirurgische Entfernung 
dm· Röntgenbehandlung vorzuziehen sein. Dosis die gleiche 
wie beim Lipom. 

Carcinoma cutis. 
Beim Hautkt;ebs ohne regionäre Drüsen-

schwellung ist in erster Linie die Rößtgen th erapie 
indiziert, da sie in der weitaus größten Zahl der Fälle zu 
einer definitiven Heilung führt, und zwar in schmerzloser 
Weise und mit einem idealen kosmetischen Resultat. 

Sollte die Röntgenbehandlung versagen, so ist damit 
nichts verloren, es ist dann immer noch Zeit zur Operation. 

In der Tat gibt es Hautkrebse, die gegen X­
Strahlen refraktär sind; meist, aber keineswegs immer, 
sind das solche, die Neigung zu starker Destruktion, zur 
Bildung tiefer Ulzeration~n zeigen. Nach D ari er sind- die 
spinazellulären Formen ungeeignet, die basozellulären da­
gegen geeignet für Röntgenbehandlung. Da es aber auch 
U ebergangsformen gibt, dürfte einederartige strengeScheid ung 
nach der histologischen Struktur in praxi wenig Wert haben, 
was H. besondl:lrs . betonen möchte. 

Bei schwachen Bestrahlungen werden zunächst die 
ulzerierten freiliegenden Teile der Neubildung beeinflußt, 
es tritt zuerst eine Ueberhäutung der ulzerierten Fläche 
ein, während der Epithelwall am Rande sich. meist später 
abflacht und schließlich ganz verschwindet. Appliziert man 

13* 
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eine kräftigere Dosis, so daß die Haut in der Umgebung des 
Ulkus mit einer leichten Braunfärbung und Rötung reagiert, 
dann tritt ein Zerfall des Randwalles gleichzeitig mit der 
beginnenden Ueberhäutung der geschwürigen Fläche ein: man 
sieht dann an Stelle des Epithelwalles einen Ring verschorften 
Gewebes und eine leichte Rötung der angrenzenden normalen 
Haut. Offenbar werden .also die pathologischen Epithelien 
durch die gleiche Dosis Röntgenlicht viel stärker geschädigt 
als die normalen. Hat mau nur geringe Röntgenlichtmengen 
appliziert, so kann 'es, wie gesagt. auch ohne reaktive Ent­
f!;ündung zur Ueberhäutung kommen. Bleiben die Patienten 
abet· dann, mit diesem Resultate wfrieden, aus der Behandlung 
fort, bevor der Epithelwall am Rande völlig beseitigt ist, so 
kann die Heilung natürlich nur eine scheiubare sein. 

Setzt man dagegen die Bestrahlungen so lange 
fort, bis auch die letde Randinfiltration g e­
schwunden ist, so ist die Heilung eine definitive. 
Die Narbe ist - auch nach der Verheilung tiefer Ulcera 
rodentia - auffallend flach, zart und blaß und geht fast 
ohne Niveauunterschied in .die normale Haut über. 

Man soll beim Hautkrebs sofort mit harter Strahlung 
von 10- 12 We. durch 3 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 z11_ ·verzeichnen, dann 
soll die Exzision vorgenommen werden: · 

Auch bei anscheinend voll,ständiger Heilung sind aber 
einige prophylaktische Nachbestrahlungen vorzunehmen. 

Daß sich die seltenen gegen Röntgenbehandlungen refrak­
tären Fälle unter der · Röntgenbehandlung verschlimmern 
können, ist 9lme weiteres verständlich und durch die 
mangelnde Absorptionsfähigkeit oder Röntgenempfindlichkeit 
der Krebszellen zu erklären. 

Von 57 Fällen, die ich in den Jahren 1903-1907 
behandelt habe, blieben 17 vor Abschluß der Behandlung 
fort, von diesen 13 exhebliph gebessert, bzw. bis auf kleine 
Reste geheilt. Diese Fälle scheiden also aus, wenngleich 
vermutlich in einem großen Prozentsatz völlige Heilung zu 
erzielen gewesen wäre. 

Von den übrigen 40 Fällen 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 Fälle längere Zeit in Beob­
achtung gewesen und rezidivfrei ,befu11den worden, darunter 
3 Fälle nach 3 Jahren, 2 Fälle nach 4 bzw. 5 Jahren. 

Von den übrigen 9 Fällen komite in 7 trotz. lange 
fortgesetzter Behandlung nur eine Besserung oder stellen­
weise Heilung erzielt werden, während nur in 2 Fällen 
Verschlimmerung eintrat. 

P erthes konnte bei der Nachkontrolle seiner 1903 
bis 1904 mit Röntgenstrahlen' behandelten Fälle feststellen, 
daß von 20 Kankroiden der Gesichtshaut 17 rezidivfrei ge­
blieben waren, davon 13 über 2 Jahre. Sequeira verfügte 
im Jahre 1908 (Chirurgen-Kongreß in Brüssel) bereits über 
mehr als 75 Fälle, von denen 72 über 3 .Jahre rezidivfrei 
waren. 

Schon 1904 hat von Bruns gesagt: "pie Röntgen­
behandlung dauert zwar länger als die Operation mit dem 
Messer, aber sie erspart jede Operation, was namentlich 
bei alten Leuten entscheidend sein kann, und hinterläßt 
ungleich schönere Narben." 

Heute kann wohl niemand, der über eigene Erfahrung 
verfügt, darüber im Zweifel sein, daf3 die Röntgenbehandlung 
der chirurgischen Behandlung in den meisten Fällen bei 
weitem überlegen . ist. Besond ers günstig sind die 
Chanc en bei d en oberflächlich ul zerierenden und 
den tumorbildenden Formen, weniger günstig bei 
den in die Tiefe greifenden ulzerierenden Formen. 

In den seltenen Fällen, in welchen die Röntgen­
behandlung nicht zum Ziele führ t, dürfte auch die chirur­
gische Behandlung oft _ versagen, wenigstens habe ich in 
einigen wenigen solchen Fällen auch nach der - von ersten 
Chirurgen ausgeführten - Exstirpation der relativ kleinen 
Neubildungen .sehr bald lokale Rezidive gesehen. In den 
let7.ten Jahren habe ich nur selten einen refraktären Fall 
beobachtet. Das dürfte Zufall sein, und nicht· etwa darauf 
beruhen, daß unsere Technik immer besser geworden ist, 
und daß wir den tiefer greifenden Epitheliomen von vorn­
herein mit harten filtrierten Strahlen auf den Leib rücken. 
Ist ein Epitheliom niclit genügend radiosensibel, so kann 
es weder durch weiche noch durch harte filtrierte Strahlen 
geheilt werdenl). 

1) Eine Ansicht, die dureh die Erfolge mit gr ößeren und 
großen Dosen harter Strahlung jct.11t erschüttert ist. 
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Auch bei Hautkarzinomen mit regionärer Drüsen­
schwellung ist vielleicht ein Versuch mit Röntgenbestrah­
lung erlaubt, ebenso IJei Lippenkarzinomen; wenigstens 
hat Perthes in solchen Fiillen durch Bestrahlung des 
primären Tumors und d er Driisen anscheinend Dauererfolge 
erzielt .. Natürlich ist bei Bestrahlung der Drüsen- ebenso wie 
bei allen tiefgreifenden Epitheliomen auch ohne regionäre 
Driisenschwellung - nur eine harte Strahlung von 10-12We. 
durch '3 bzw. ö oder S mm Aluminium filtriert am Platze 
(nach H.). Dosis: B-4-G S.-N. Sicherer ist es aller­
dings . nur den primären Tumor durch Röntgen­
bestrahlung zu IJeseitigen und dann die regionäre 
D r ii s e n s c h w e ll u n g c h i r ur g i s c h zu entfernen , I a ll s 
sie nicht spontan verschwindet, wa s man bisweilen 
anch beobachten kann. Dann muß natürlich eine pro­
phylaktische Riintgenbehandlung nachfolgen. Im übrigen 
kommen nur inoperable. meist metastatische Haut­
karzinome für die Röntgentherapie in Frage, z. B. 
karzinöse Ulzerationen in den Narben nach Mamma­
amptftationen. die meist vernarben, oder lentikuläre 
Hautmetastasen in Form harter Knoten, die gleich­
falls vollkommen verschwinden können. 

Auch bei den Karzinomen der äußeren Genitalien 
ist die Röntgenbelland lnng zunächst einer immer mehr oder 
weniger verstümmelnden Operation vorzuziehen. Sind regio­
näre Driisenschwel Iungen vorhanden, so ist es wohl sicherer, 
sie operativ zu entfernen und das Operationsgebiet pro­
phy I aktisch nachzuhestrah I en. 

Erwühnt sei hier ~in Fall ,·on B um m. Es handelte 
sich um ein Platte nepithclkarz\nom der Urethra, einen 
etwa eigroßen Tumor, d er durch ein Spekulum bestrahlt 
wurde und in 1:2 Wochen 'iOO x erhielt. Der Tumor, der 
die Urethra umfaßte, schrumpfte vollstiindig, die Harnröhre 
wurde wieder weich und glatt und überall verschieblich, so 
daß der Fall wohl als geheilt angesehen werden kann. 
Dieser Fall demonstriert recht deutlich die elektive Wirkung 
auf die Tumorzellen und den Vorteil der Röntgenbestrahlung 
vor der Operation, die hier nur mit Opferung der Urethra 
möglich gewesen wiire. 

Pagets disease. 
Bei dieser seltenen, meist von der Brustwarze aus­

gehenden Erkrankung, die bei oberflächlicher Betrachtung 
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einem Ekzem sehr ähnlich sehen kann, sich von letzterem 
aber durch z~ntrale NarbeniJildung und einen peripheren, 
harten - oft allerdings nicht sehr charakteristischen -
Randwall unterscheidet und unter die zunächst oberfläch­
lichen, später aber in die Tiefe greifenden Karzinome zu 
rechnen ist, kann man durch Röntgenbehandlung über­
raschende Erfolge erzielen. 

Die ersten Fälle sind von 1\ieek, Holzknecht, 
Bisserie und Bellot mitgeteilt worden. Ich selbst .habe 
einen Fall behandelt, bei welchem sehr rasch V ernarbung 
der ulzerierten Partien und Schwund des peripheren Rand­
walles erzielt wurrle. Die Brustwarze war bereits ze1·stiirt, 
an ihrer Stelle befand sich eine etwas tiefere Ulzeration, 
die gleichfalls mit gla,t ter Narbe heilte. Allerdings sind 
auch Fälle bekannt, in welchen nach anfänglich gutem Er­
folge die Affektion auf die Brustdrüse· übergriff und die 
Kranken an inneren Metastasen zugrunde gingen (Se q u e i r a, 
Leng I et). Völlige Heilungen dürften, wenn die Erkrankung 
noch nicht die tiefer~n Gewebsschichten ergritl'en hat, zweifel­
los möglich sein. .Jedenfalls ist in solchen Fällen ein Ver­
such mit Röntgenbehandlung immer in erster Linie indiziert, 
weil dadurch nichts versäumt 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 d erartigeii Bestrahlungen keinen Er­
folg oder gar eine Wucherung in die Tiefe, so soll mit der 
Ablatio mammae nicht gezögert werden, der dann eine 
prophylaktische Röntgenbehandlung nachzufolgen hat. 

Xeroderma pigmentosum. 
Bei zwei Geschwistern mit Xeroderma pigmen to~mm 

sah ich Pigmentflecken und karzinöse Wucherungen nach 
Röntgenbestrahlung verschwinden. Allerdings traten nach 
längerer Behandlungspause wieder Pigmentationen und 
Epithelwuqherungen auf, die aber wieder auf Röntgen­
strahlen reagierten. Die Kinder blieben aus der Behandlung 
fort,·. so daß ich über die Möglichi{eit einer Heilung kein 
Urteil abgeben kann. Ein Versuch mit Röntgenstrahlen 
dürfte 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 

Röntgenstrahlen behandelt worden. Der Erfolg· ist bis­
weilen zauberhaft , bisweilen bleibt ~r gänzlich 
aus; es gibt Sarkome, die hochempfindlich für Röntgen­
strahlen sind, und solche, die sich völlig refraktär ver­
halten. Weiche, zahlreiche, rasch wachsende Tumoren re­
agieren anscheinend besser als langsam wachsende, zellarme, 
mit viel bindegewebiger Zwischensubstanz. 

Auchdiebesonders bösartigen Melanosarko mederHaut 
reagieren meist prompt auf Röntgenbehandlung (Hicketts, 
Beck). Allerqings sind auch Fälle beschrieben, welche 
prompt heilten, bei welchen jedoch im Anschluß an die 
Bestrahlung eine allgemeine, zum Exitus führende Metasta­
sierung eintrat (v. Cz ern v, \V ern er). Beweisend für die 
Mögli<;hkeit einer Dauerheilung ist der Fall von inoperablem 
Sarkom der Kopfhaut, welchen Albers.~Schönberg auf 
dem Berliner Röntgenkongreß 1905 als geheilt vorstellte 
(Fig. 63-66). Wie Hän i s eh i'm Röntgenkalender 1908 be­
richtet, erfreute sich der Patient auch zu dieser Zeit noch 
des besten Wohlseins. Zweimal aufgetretene, etwa kirsch­
große. Rezidive waren wieder prompt auf wenige Sitzungen 
hin geschwunden. Nach einer Mitteilung von Albcrs­
Schönberg in der " Zeitschrift für ärztliche Fortbildung" 
(15. I. 1919) ist der Fall dauernd gesund geblieben. 

Ferner hat Albers-Schönberg über einen Fall von 
multiplen .Hautsarkomen auf dem Rücken berichtet, der 
gleichfalls durch Röntgenbestrahlung geheilt w~rde. Ich 
selbst habe in einem d~rartigen Falle nicht den geringsten 
Effekt von der Röntgenbehandlung gesehen. 

HochempfindliQh für Röntgenstrahlen sind meist die 
braunroten bis , blauschwarzen, schrotkorn- bis haselnuß­
großen Tumoren d~r Haut, die in der Regel zuerst an beiden 
Füßen und Händen auftreten und von Kaposi als Sar­
koma idiopathicum· haemorrhagicum multiplex be­
schrieben· worden sind (Halle). In einem Fall, der wohl 
in diese Gruppe gehört und zahlreiche kleine braunrote 
bis blauschwarze Geschwülste - allerdings nur am linken 
Bein und vereinzeJ t am Kopfe - aufwies, die zum Teil 
schon exzidiert und rezidiviert waren, konnte ich weder mit 
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bartfiltrierten noch mit mittelweichen unfiltrierten Strahlen 
trotz Applikation großer Dosen, die zu einem ziemlich 
starken Erythem führten, einen Erfolg erzielen. 

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen wird man 
sich der Forderung Kienböcks nicht anschließen können, 
auch bei den operablen Hautsarkomen zuerst Röntgen­
behandlung anzuwenden und erst, wenn diese versagt, die 
chirurgische Entfernung vorzunehmen. Die Sache liegt 
hier doch anders als bei den HautkarzinomeiL Denn wir 
müssen immer damit rechnen, daß gerade bei manchen Haut­
sarkomen, die wenig radiosensibel sind, durch die Bestrahlung 
eine Reizung möglich, nnd 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 e rf o rd erli eh ist natürlich 
eine prophylaktische Nachbehandlung des Opera­
tionsgebietes mit Röntgenstrahlen, die erst in 
kürzeren, dann in längeren Pausen 1 bis höchstens 
2.Jahre lang fortgesetzt werden muß. Bei dem jetzi­
gen Stande der Röntgentechnik ist aber nichts verloren, wenn 
sofort eine energische Tiefenbestrahlungskur gewissermaßen 
als Probe auf Radiosensibilität vorgenommen wird. Tritt 
3 Wochen nach der letzten Sitzung kein wesentlicher Rück­
gang der Tumormassen ein, so muß sofort operiert werden. 

Bei den multiplen inoperablen Hautsarkomen 
bildet die Röntgenbehandlung di e Therap ie der 
Wahl. Harte Strahlung von 10-12 We., Filtration durch 
3 mm Aluminium, große Dosen (B- 4 S.-N. pro loco) sind 
empfehlenswert, wenngleich die meisten bisher vorliegenden 
Erfolge, z. B. auch in dem Fall von Albcrs-Schönberg 
mit unfiltrierten mittel weichen Strahlen erzielt worden sind. 
Die Arsentherapie ist sehr viel unzuverlässiger, kann aber 
eventuell ·gleichzeitig angewandt werden. 

Mykosis fungoides. 
Die -Tumoren. welche im V er laufe der My k o s i s f un­

goides in der Haut auftreten, verschwinden prompt auf 
Röntgenbestrahlung (Sc h o 1 t z 1902), und zwar auf kleine 
Dosen, 1/ 3- 1/ 2 S.-N. bei 5-7 We. ; auch die prämy­
kotisch en ekzemartigen Herde heilen ab, der bis­
weilen recht starke Juckreiz hört sehr bald auf. Ich selbst 
verfüge über mehrere Fälle und kann die günstigen Resultate 
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anderer Autoren (Schirm er: Taylor, Riehl-Hol zknecht­
Kienböck) nur bestätigen. Rezidive an Ort und Stelle des 
einmal resorbierten Tumors sind selten, dagegen treten häu­
fi,ger neue Tumoren an bisher nicht befallenen Hautpartien 
auf, die in gleicher \V eise bestrahlt werden müssen. Die an 
sich sehr chronisch verlaufende Erkrankung wird so in gün­
stigster Weise beeinflußt. der schließliehe tödliche Ausgang 
infolge einer allmählich sich entwickelnden Kachexie oder von 
Metastasen in inneren 0 rganen dürfte sich allerdings auch 
durch diese Therapie nur selten verhindern, aber doch jeden­
falls auf Jahre hinausschieben lassen. Die Möglichkeit einer 
Dauerheilung ist immerhin nicht gänzlich ausgeschlossen. 

Wohl immer kommt man bei den Tumoren der Haut mit 
einer mittelweichen St.rahlung zum Ziel. Besteht Verdacht 
auf tiefergelegene Metastasen, so ist natürlich eine harte 
Strahlung (10-12 W e. und g mm Aluminium, Dosis pro 
Hautfeld 2:_3 S.-N.) erforderlich. 

Syphilis: 

Die .Mitteilungen iiber den Einfluß der Röntgenstrahlen 
aufs yp h il i t is c h eKr an k h e i t s pro d uk te sindrecht dürftig. 
In den meisten Fällen kommt man eben mit Quecksilber, .Jod 
und Salvarsan zum Ziel und hat daher nur selten nötig, zu 
anderen Mitteln seine Zuflucht zu Jiehmen. Eine Rö~tgen­
bestrahlung des Primäraffektes und der regionären Drüsen 
aus prophylaktischen Gründen diirfte keinen Erfolg ver­
sprechen, da erstens die höchst ·zulässigen therapeutischen 
Dosen zur Abtötung der Spirochäten nicht ausreichen~ 
und zweiten& die Krankheitserreger schon in das Blut ge­
langt sein dürften, wenn der Primäraffekt als solcher erkannt 
wii:d. Derartige Versuche sind von Quadrone und Gra­
megna angestellt worden, ohne daß eil,l deutlicher Einflüß 
auf den Verlauf der Sekundärerscheim1ngen konstatiert werden 
konnte. Morton, Cowen, Hall-Edwards, vVe.tterer 
haben daim die Röntgenstrahlen mit bestem Erfolge bei 
hartnäckigen tertiären Hautsyphiliden angewandt. Buschke 
sah ein primäres progredientes Ulkus einer malig­
nen Lues an der Oberlippe. das der spezifischen Behand­
lung nicht weichen wollte, nach Röntgenbestrahlung h eilen 1), 

1) Von H. selbst behandelt, und zwar vor etwa 11 J ahren 
noch mit Striimen geringer sekundärer Stärke (etwa 0,3 1\L-A.). 
Der kosmetische Effekt war dabei ein relativ a.usgezeichneter, ob­
wohl die Zerstörung der Oberlippe schon recht erheblich war. 
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ebenso ein ausgedehntes tertiäres Ulkus. der Vagina und 
Vulva und einen Primäraffekt auf der Glans penis, der 
weder auf spezifische Allgemeinbehandlung, noch auf Lokal­
therapie reagiett hatte. 

Ich selbst habe des öfteren hartnäckige tertiäre Ulzera 
durch Röntgenbehandlung schnell zur Vernarbung bringen 
können. ln einem Falle versagten die Röntgenstrahlen 
allerdings vollkommen. Es handelte sich um tertiäre Ulze­
rationen an beiden Füßen, die weder auf Schmierkur und 
Jodkali, noch auch auf .Kalomelinjektionen reagierten. Ein 
Versuch mit schwachen Röntgenbestrahlungen bis zum Auf­
treten eines Erythems führte ebenfalls keine Veränderung 
herbei. Erst nach einer v1erwöchigen . Schwitz- und Ab­
führkur (Zittmannsches Dekokt) war der Körper wieder 
für Hg empfänglich geworden und jetzt heilten die Ulzera­
tionen nach '10 Injektionen ' 'on Hydrargyrum salicylicum. 
Bei hartnäckigen tertiären Syphiliden der Kutis und 
Subkutis ist nach- den bisher vorliegenden Erfahrungen 
ein Versuch mit Röntgenbehandlung durchaus indiziert, 
ebenso bei hartnäckiger Scleradenitis syphilitica. 
Bei den Ulzerationen ist eine mittelweiche, bei rler Skier­
adenitis eine harte filtrierte Strahlung zu verwenden. 

Pruritus. 
Das Hautjucken is~ entweder eine Begleiterscheinung, 

bzw. ein Symptom· anderer Erkrankungen, oder es tritt 
selbständig als reine Sens i b il i tä tsn euros e auf. 

Das Hautjucken auf rein nervöser Basis wird durch 
Röntgenbestrahlung ebenso günstig beeinfiußt ·wie z. B. der 
durch Ekzeme oder den Lichen ruber verrucosus be­
dingte Juckreiz. Auch hier sind die Röntgenstrahlen das 
Mittel der Wahl; die von verschiedenen Autoren empfohlenen 
Hochfrequenzströme versagen hier entweder vollkommen, 
oder die Wirkung ist nur eine momentane. Dagegen wird 
das Jucken durch Röntgenbestrahlung für sehr 
lange Zeit, mitunter dauernd beseitigt. Besonders 
häufig werden exzessive Grade des Pruritus ani et 
vul vae für die Röntgenbehandlung in Frage kommen. Ich 
will hier nur einen meiner Fälle von sehr heftigem Pruri­
tus vul vae anführen, der von verschiedenen Dermatologen 
mit allen möglichen Mitteln (Teer-, Karbolzinkpaste, Pin­
selungen mit Argentum nitl'icun;t und Kalilauge) ohne Erfolg 
behandelt worden war; durch einige Röntgenbestrahlungen 
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im Januar 1905 wurde das Jucken für ein Jahr behoben; 
Anfang· Januar Hl06 stellte sich der Juckreiz wieder ein 
und ,Vieh prompt einer neuen Röntgenbe~1andlung; bis An­
fang 1909, also 3 volle Jahre, blieb die Patientin be­
schwerdefrei; dann trat wiederum Jucken auf, das wiederum 
auf Röntgenbestrahlung versyhwand. In letzter Zeit sind 
die Rezidive etwas häufiger geworden, so daß in Pausen 
von 1/ 2-1 Jahr in der Regel .eine schwache Röntgen­
bestrahlung erforderlich war. In diesem Falle hat sich 
(im Laufe von 7_ Jahren!) allerdings allmählich eine leichte 
Atrophie der Haut mit Teleangiektasiebildung eingestellt, 
die aber die Patientin niclit im geringsten belästigt. 

Pruritus ani wird am besten in Knie-EllenbogenJage 
mit Unterstützung des Abdomens (cf. Fig. 49), Pruritus 
vul v ae entweder auf einem Untersuchungstisch mit Bein­
stützen oder auch bei Verwendung kleiner Spezialröhren 
fiir Hauttherapie auf einem gewöhnlichen Divan in Rücken­
lage unter Spreizung der Beine bestrahlt ( cf. Fig. 48). Man 
appliziert 1/ 3 S-N. bei 5-7 We., oder 1/ 2- 3/ 4 S.-N. bei 
3 mm Aluminiumfilter, eventuell öfter in den nötigen 
Pausen von 8-14-24 Tagen. 

Bei der Bestrahlung der Analgegend müssen die Nates 
meist entweder von einem Gehilfen auseinandergezogen 
werden, oder der Patient muß das selbst mit der einen 
Hand besorgen, was aber im allgemeinen e.twas scb,wer fällt. 

In besonders hartnäckigen Fällen würde sich ein Ver~ 
such mit harter filtrierter Strahlung empfehlen 1). Erytheme 
sind auf jeden Fall zu vermeiden, da sie gerade in der 
Anal- und Genitalgegend besonders unangenehm sind, ganz 
abgesehen davon, daß sie später eine Hautatrophie zur Folge 
haben können. 

b) Innere Medizin. 
Leukämie. 

Die Leukämie wurde zuerst von Senn (1903) erfolg­
reich mit Röntgenstrahlen behandelt. Seit der . Mitteilung 
Senns sind viele hundert Fälle beschrieben worden, und 
heute steht so viel fest, daß zwar in keinem Falle eine 
wirkliche Heilung einwandsfrei nachgewiesen ist, daß aber 

1) H. verwendet stets eine solche (3 rum Aluminiumfilterung), 
und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge selbst in den hartnäckigsten 
Fällen. 
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in 80-90 pCt. der Fälle der progressive Verlauf der Er­
krankung durch die Röntgenbestrahlung - oft wie mit 
einem Schlage - aufgehalten und das Leben der Kranken 
um Jahre verlängert werden kann. So gelang es Gott­
s eh al k, einen Kranken durch intermittierende Röntgen­
behandlung, welcher die nach liingerer Behandlungspause 
wieder auf.tretenden Rezidive ebenso prompt immer wieder 
wichen, 5 .Jahre lang bei leidlichem Wohlbefinden zu 
erhalten. Bei der Leukürnie - sowohl· der myeloiden 
als auch der lymphatischen Form - ist heute die 
Röntgenbehandlung die Therapie der Wahl. Eine gleich­
zeitige Arsenmedikation ist überflüssig, eventuell lmmi man 
sie in den Behandlungspausen anwenden, welche ja vori 
Zeit zu Zeit bei der sich immer über Monate oder Jahre 
erstreckenden clu·onisch-intermi ttierenden Rön tgenbehand­
lung nötig sind. Be 1 o t hat nicht unrecht, wenn er die 
Unterlassung der Rontgenbehandlung bei der Leukämie 
und Pseudoleuk äm ie der Unterlassung der Quecl<silber-
Jmr bei der Syphilis gleichstellt. . 

Das leukämische Gewebe ist hochempfindlich fiir 
Röntgenstrahlen, der Blutbefund ändert sich meist sehr 
rasch in dem Sinne, daß die Zahl der Leukozyten ab­
nimmt, in einein Falle von Grawitz von 1250 000 auf 
8000 innerhalb 4-5 \Vochen 1), während gleichzeitig meist 
eine Zunahme der Ervtbrozvten und des Hänwglo­
hingehaltes eintritt. " Am a~Ifallendsten ist mir immer 
die schnelle Besserung des Allgemeinbefindens , d~s 
Schwinden der Mattigkeit und Schwäclie und d1e 
Gewichtszunahme erschienen, und ich werde immer einen 
Leukämiker in der Erinnerung behalten, der als Kutscher 
in einer groi~en Brauerei beschäftigt war und vor Beginn 
der Röntgenbehandlung so schwach war, daß · ihn schon 
das Sitzen und. Stehen ermüdete, und er die letzte Zeit nm 
im Bette zugebracht hatte. Der sehr abgemagerte, elende 
Mann erholte sich in 6 Wochen unter der Röntgenbehand­
lung so sehr, daß er sich für ganz gesund hielt und nicht 
davon abzuhalten war, seine schwere körperliche Arbeit 
wieder aufzunehmen 2). Leider war auch in diesem Falle, wie Üt 

1) Franke sah außerdem einen besonders steilen Abfall der 
Jjeukozyten. 

2) Dieses Beispiel mag für viele gelten, wo das Behandlungs­
resultat zunächst ein überraschend gutes ist. Selbst in einem Falle 
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allen anderen, die ich gesehen habe, der Erfolg kein dauern­
der; wenngleich Exazerbationen des 1\rankheitsprozesses 
zunächst immer wieder der Röntgenbehandlung wichen, erlag 
der Pat. schließlich doch seinem Leiden 1). 

Alle Störungen der normalen Funktionen, welche die 
Leukämie hervorrufen kanp, können durch Röntgen­
behandlung beseitigt werden: so können die geschwundenen 
"Menses zurückkehren, Pl'iapismus kann vergehen; die 
Neigung zur hämorrhagischen Diathese (Blutungen in 
die Haut und Retina, aus Nase und Nieren) verschwind~t, 
ebenso das leukämische Fieber· (Kienböck Rnd v. De­
castello). 

Im Anfang können scheinbar Verchlechterungen ein­
treten, Kopfschmerzen, , Uebelkeit, Ex:brechen, Durchfall, 
Temperatursteigerung: alle diese Erscheinungen, die teils 
als Folgen einer direkten Darmschädigung ("Röntgen­
kater"), teils als toxämische Symptome aufzufassen und 
durch die Wirkung der Röntgenstrahlen hervorgeruf~n sind, 
schwinden im Verlauf weniger Tage. 

Regelmäßige Blutuntersuchungen in bestimmten Pausen, 
etwa alle 4 Wochen, sind unbedingt erforderlich; ist der 
Blutbefund ein d e r Norm entspre chender, so wird 
man mit der Behandlun g pausieren, auch wenn 
der Milztumor noch nicht ganz verschwunden ist. 

Erstens geht die Rückbildung des Milztumors meist 
langsamer vor sich als die Besserung der Blutbeschaffenheit 
und des Allgemeinbefindens, und zweitens muß man mit 
der Nachwirkung der Röntgenstrahlen rechnen, die_ selir 
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 erlj:ei:men gibt. 

des Herausgebers von myeloider Leukämie, der mit Amyloid der 
Nieren kompliziert war, war der Erfolg zunächst frappierend. Sank 
doch der Albumengehalt ' unte~ der Bestrahlung von 15 pM. auf 
1,0 pM., und die Menses traten nach einer P ause von 3/ 4 Jahren 
wieder ein. lm Verein mit anderen Beobachtungen über die Re­
aktion der Niere auf ,Röntgenstrahlen kann es keinem Zweifel 
mehr unterliegen, daß . das eigentliche Nierengewebe in der Re­
.aktionsskala -der Gewebe auf Röntgenstrahlen untenan steht. 

1) In der Regel mich 2-3 Jahren. 
H. E. Sehmidt, Röntgentherapie. 5. Aufi. 14 
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Die Wirkung der Röntgenstrahlen läßt sich ohne weiteres 
durch die direkte Schädigung des wuchernden leukämischen 
Gewebes in der Milz und in den Lymphdrüsen und die da­
durch bedingte Hemmung der übermäßigen Leukozyten­
produktion und der Bildung des leukämischen Toxins er­
klären, welche sekundär - eben durch Verminderung bzw. 
Fortfall des leukämischen Toxins - eine Erholung des 
Knochenmarks, eine Mehrproduktion von Erythrozyten und 
damit eine Besserung der Anämie zur Folge hat. 

Ist freilich die Bildungsstätte der Erythrozyten durch 
das leukämische Toxin bereits sehr erheblich geschädigt, so 
findet auch nach Beseitigung dieses Toxins durch die Röntgen­
strahlenwirkung keine Erholung mehr statt, die Anämie 
schreitet trotz,Rückbildung der leukämischen Tumoren, trotz 
Entlastung des Organismus von den leukämischen Giften 
unaufhaltsam fort und führt schließlich ad exitum 1). 

Außer der direkten Wirkung auf die Milz ist noch 
eine Femwirkung von der l\lilz auf das Knochenmark da­
durch denkbar, daß , durch den Zerfall der Leukozyten 
toxische Produkte (fälschlich von Helber und Linser als 
"Leukolysine" bezeichnet) die Produktion von Leuko­
zyten einschränken. Vielleicht kommt als wirksames 
"Leukotoxin" das aus dem Lezithin abgespaltene Cho-
1 in in Betracht. 

Die Hauptbildungsstätte der Leukozyten scheint freilich 
nicht das Knochenmark zu sein, wie das Ehrlieh an­
nimmt, sondern die Milz und die Lymphdrüsen, denn Be­
strahlung der Knochen allein hat fast gar keinen Einfluß 
auf die Beschaffenheit des Blutes, und auch die Milz wird 
nicht kleiner; bei der myelo.iden Form genügt die Be­
strahlung der -Milz allein, um eklatante Besserung der Blut­
beschaffenheit und des Allgemeinbefindens und eine Rück­
bildung des Milztumors zu erzielen (Krause, Kienböck), 
und . au\)h bei der lymphatischen Form der Leukämie kommt 
man anscheinend nicht weiter, wenn man außer der Milz 
und den DrüsenF'nmoren gleichzeitig auch noch die Röhren­
knochen bestrahlt. 

WasdieTechnikanbelangt, so dürfte es sich empfehlen, bei 
10_:_12 We. bzw. 7-8 Walterunter Filtration durch 3 mm oder 

1) Nimmt daher die Zahl der Erythrozyten nach der ersten 
Bestrahlungsserie nicht zu oder gar ab, so ist weitere Röntgen­
therapie kontraindiziert. 
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besser .durch 5 bzw. 8 mm Aluminium, etwa P/2-2-3 S.-N. 
pro loco je nach der Größe 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 
Empfindli.chkeit des leukämischen Gewebes einen zu rapiden 
Zerfall der Zellen und damit eine Röntgentoxämie zu ver­
meiden, kann man auch mit noch kleineren Dosen beginnen. 
Die akute Leukämie ist durch Röntgenbestrahlung 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 außer der l\'l.ilz alle fühlbaren Drüsen und 
auch die Gegend der retroperitonealen, ~bdominalen und · 
thorakalen tiefen Drüsen, eventuell auch noch die Ex­
tremitäten. 

Bei der lymphatischen Leukämie wird man also beide 
Halsseiten, beide Achselhöhlen, beide Inguinalfurchen, die 
Milz von 3 Seiten, die Sternalgegend, die rechte Bauch­
und die rechte Rückengegend nacheinander bestrahlen, hat 
demnach mindestens 1~ Röhrenstellungen nötig. 

Pseudoleukämie. 
Bei der Pseudoleukämie handelt es sich bekanntlich 

um Vergrößerung der Lymphdrüsen und eine meist geringe 
Schwellung der Milz ohne leukämische Beschaffenheit 
des Blutes, das entweder normale oder anämische Be­
schaffenheit zeigt. Eine strenge Scheidung von der Leuk­
ämie ist wohl nicht angängig, da eine Pseudoleukämie in 
eine echte Leukämie mit typischer leukämischer Blut­
beschaffenheit übergehen kann. Auch bei dieser Erkrankung 
bildet· die Röntgenbeh;mdlung die Therapie der Wahl. Die 
ersten Fälle sind von Pusey (1902) behandelt worden. 
Die Rückbildung der pseudoleukämischen Tumoren geht oft 
sehr rasch, in 2-3 Tagen vor sich (Holzknech t). Diese 
schnelle Rückbildung ist oft mit recht erheblichen 
Schmerzen verbunden, 'Yelche wohl auf Zerrung oder Zer­
reissung periadenitischer Adhäsionen durch den schrumpfen­
den Tumor zurückzuführen sind. Es ist nach den bisher 
publizierten Erfahrungen noch . nicht zu beurteilen, ob 
Dauerheilungen möglich sind. Die Erfolge sind anscheinend 
bezüglich des Dauereffektes günstiger als bei der Leukämie. 

Bezüglich der Strahlenqualität und Dosis gilt das Gleiche 
wie bei der Leukämie ( cf. voriges Kapitel). 

14* 
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Malaria. 
In chronischen Fällen von ,Malaria sind günstige Er­

folge durch Röntgenbestrahlung erzielt worden. Ricciardi 
hat über 4 Fälle von alten Malariamilzen berichtet, die 
geheilt wurden. Sommer sah in 1 Falle zunächst erheb­
lichen Rückgang, später allerdings wieder. Zunahme der 
Milzschwellung, allerdings in geringerem Grade. 

Skinner und Carson haben über 11 Fülle von akuter 
Malaria berichtet, in welcher durch Röntgenbestrahlung 
Nachlassen der Schmerzen, Rückbildung des Milztumors und 
Beseitigung des Fiebers · erzielt wurde. Sie empfehlen 
daher die Röntgenbehandlung gerade iür die akuten Fälle, 
da diese Chinin schlecht vertragen. Dagegen konnten sie 
in 5 Fällen von c h r o n i scher .Malaria keinen nennens­
werten Erfolg erzielen. 

Petrone sah eine Milzschwellung infolge von Malaria, 
welche weder durch Arsen, noch durch Chinin gebessert 
wurde. nach Röntgenbestrahlung in 4 Monaten vollkommen 
zurückgehen. 

Es dürfte sich eine harte Stahlung von 10-12 We. bzw. 
etwa 8-Walter durch 3 oder 8 mm Aluminium filtriert emp­
fehlen. Bestrahlung von S Seiten (vorn, links, hinten), even­
tuell unter Kompression. Dosis: 2-3 S.-N. pro loco. Dann 
folgt eine Pause von mindestens 3-4 Wocllen. 

Morbus Banti. 
Bei der Milzhyperplasi~ bewirkt die Röntgen­

behandlung Rückbildung, resp. · völliges Verschwinden des 
Milztumors. Rezidive scheinen häufig 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 Nebennieren (meist Tuberkulose) bedingt 
ist, sind günstige Erfolge, · wenn auch meist temporäre, er­
zielt word~n (Golubinin 1905, Wiesner 1908). Bei 
der Aussichtslsoigkeit anderer thempentischer Maßnahmen 
dürfte ein Versuch mit Röntgenbehandlung in jedem Falle 
gerechtfertigt sein. 

Man bestrahlt die rechte und linke Nierengegend (even­
tuell unter Kompression der Haut) vom Rücken und vom 
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Abdomen aus bei etwa 10 We. unter Filtration durch 3 oder 
8 mm Aluminium und gibt wohl am besten große Dosen, d. h. 
3 S.-N. pro loco. Dann folgt eine Pause von 4> Wochen. 

Morbus Basedov,rii. 
Nach der von M ö b i us aufgestellten Theorie beruht 

die Basedowsche Krankheit auf einer krankhaften Ver­
änderung 'der SchiJddrüsenfunktion, in der abnorm reich­
lichen Bildung gewisser "reizender" Substanzen. Für die 
Richtigkeit dieser Hypothese spricht jedenfalls der auf­
fallen4e Gegensatz, in welchem die Symptome der 
Kachexia strumi pri va (.Myxödem) und des Morbus 
Basedowii zueinander stehen: bei der erstgenannten 
Krankheit Fehlen der Schilddrüse, Hautverdickung, Puls­
verlangsamung, motorische und psychische Trägheit, bei 
der letztgenannten dagegen mehr oder weniger aus­
gesprochene Schwellung der Schilddrüse. Abmagerung und 
Hautatrophie, Tachykardie, Tremor, psychische Erregtheit. 
Dmch Röntgenbestrahlung diirfte eine Schädigung des 
Schilddrüsenparenchyms - gerade so wie bei allen anderen 
Drüsen des Körpers, deren Zelltätigkeit normaler- oder 
pathologischerweise eine besonders Jeuhafte ist - statt­
finden und damit natürlich auch eine Herabsetzung der 
Funldion bzw. ein Stillstand in der Produktion von schäd­
Jichen "toxischen" Substanzen eintreten. 

Die in der Tat recht günstigen Erfolge der Röntgen­
behandlung sprechen ebenfalls für die Richtigkeit der 
M ö b i u s sehen Theorie, gerade so wie die Erfolge der 
Strumektomie. 

Die ersten Fälle sind von Williams und Stegmann 
beschrieben worden. Schwarz hat ülJer 40 Fälle be­
richtet; in allen besserten · sich die nervösen Symptome, in 
36 trat Verminderimg der Pulsfrequenz, il! 26 Gewichts­
zunahme, in 15 Besserung des Exophthalmus, in 8 Ver­
kleinerqng der Struma ein. Beck hat über 50 Fälle be­
richtet, von denen 14 operativund radiotherapeutisch, 36 nur 
radiotherapeutisch in Angriff genommen wurden; der Erfolg 
war in allen Fällen sehr günstig . . Kuchendorf hat 2 Fälle 
mit gutem Erfolg behandelt. Der eine bietet darum ein be­
sonderes Interesse, :weil vorher ein Teil der Schilddrüse 
entfernt worden war, ·der sich als krebsig entartet erwies. 
Der Rest wucherte . in der Wunde weiter. Nach Röntgen­
bestrahlung in die Wunde hinein kam es zur Vemarbung, 
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die Basedow-Symptome verschwanden bis auf den Exophthal­
mus, in 2 .Jahren wurde kein Rezidiv beobachtet. 

M:ichailow erzielte unter 12 Fällen 2mal Heilung, 
ßmal Besserung, 2rnal keinen Erfolg und 2mal Verschlim­
merung. Auch Holzknecht, · Immelmann, Krause und 
Hessmann treten für die Behandlung des Morbus Basedow 
mit Röntgenstrahlen ein. v. Eiseisberg verwirft die Röntgen­
behandlung und macht diese im besonderen für bindegewebige 
Verwachsungen zwischen Drüsenkapsel und Muskulatur ver­
antwortlich, welche eine später eventuell doch noch nötige 
Operation sehr erschweren. 

Bisweilen bringt aber ja auch die Operation keinen Erfolg. 
Dann kamf man oft durch nachfolgende Bestrahlung noch 
ein günstiges Resultat erzielen. 

Man bestrahlt die Schilddrüse 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 -2 S.-N. bei 10-12 W e., nach Filtra­
tion der Strahlung durch 3, 5 oder 8 mm Aluminium. Nach 
3-4-5 Wochen kann die gleiche Dosis wieder gegeben 
werden. Es empfiehlt sich, mach 3 derartigen Bestrahlungen 
etwa 6 Wochen abzuwarten. Ein Versuch sollte meines Er­
achtens in jedem Falle mit der Röntgentherapie in erster 
Linie gemacht werden. Ob Dauerheilungen möglich sind, 
läßt sich bei dem bisher vorliegenden Material nicht sicher 
beurteilen; 'eklatante Besserungen sind . zweifellos möglich. 
Am au.ffallendsten ist gewöhnlich die rapide Gewichts­
zunahme und nach meinen Erfahrungen auch die rasche 
Abnahme der allgemeinen psychischen Erregtheit 
und Unruhe; das Herzklopfen, die Pulsfrequenz und die 
sonstigen nervösen SJ'mptome können 'vollständig ver­
schwinden, auch der Exophthalmus, der gewöhnlich am 
hartnäckigsten ist. Die vergrößerte, m.ei'st auffallend weiche 
Struma bildet sich ebenfalls meist erheblich zurück. Die 
Rückbilduns· der Basedow-Struma und der Basedow-Sym­
ptome kann bisweilen erst spät erfolgen, nach 2--.,-3 Monaten' 
(Krause). Es gibt anscheinend wenige Fälle, die gegen 
Röntgenbehandlung refraktär sind. 

Arthritis deformans und Arthritis urica. 
Gelenkschwellungen und Schmerzen verschwinden. 

nach RÖntgenbestrahlung in frischerenFällen(S ok o lo w 1897, 
Grunmach, Moser, Wetterer u. a.) . Auch in älteren 
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Fällen, in denen es schon zu Gelenkversteifungen ge­
kommen ist, kann durch Röntgenbestrahlung die Beweglich­
keit in gewissen Grenzen wiederhergestellt werden (Moser). 

In einem Fall von partieller Kniegelenksankylose 
(Tubm·kulose?) konnte Sommer durch Röntgenbehandlung 
anscheinend vollsttlndige Heilung erziel-en, die allerdings 
erst 3 Monate nach der letzten Bestrahlung eintrat. Der 
Fall war gegen alle sonst augewandten Mittel refraktär. 

Ich selbst habe beiM uskelrheuma tismus, Gicht und 
<Jhronischer Arthritis eklatante Erfolge erzieltl). Auch 
in einem Fall von chronischer gonorrhoischer Knie­
gelenkentzündung konnte ich durch Röntgenbestrahlung 
die 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 
3 S.-N., dann Pause von 3-4 Wochen. 

Bronchitis, Bronchialasthma. 
Schilling fand, daß bei chronischer Bronchitis 

und Bronchialasthma die Auswurfsmengen nach Röntgen­
bestrahlung des Thorax rapide abnehmen, daß die Rassel­
geräusche bald verschwinden und auch die übrigen Be-
schwerden nachlassen. · 

Offenbar ist die Wirkung auf eine direkte Schädigung 
der Schleimdrüsen in den Wandungen der Bronchien zurück: 
zuführen. Da von v. Strümpell das Glühlichtbad sehr 
warm für derartige Fälle empfohlen wird, dürfte die Röntgen­
bestrahlung nur in besonders hartnäckigen Fällen in Betracht 
kommen. Man wird mindestens 4 Röhrenstellungen (rechte 
und linke Brust-, rechte und linke Rückenseite) wählen und 
am besten in jeder Stellung 3 S.-N. bei 10-12 We. nach 
Filtration durch 3 mm bzw. 8 mm Aluminium applizieren. 
Dann folgt eine Pause von 4-6 Wochen. Natürlich muß die 
eine Rückenhälfte und die eine Brusthälfte während der 
Bestrahlung der benachbarten abgedeckt werden. 

1) Das Gleiche konnte H.' /eststellen. · So gingen in einem 
Falle von chronischer Gonarthritis die Beschwerden beim Gehen 
so zurück, daß der PaÜent wieder größere Bergtouren machen 
konnte. Ein die Iinieaffelction komplizierendes Hygrom· ging unt er 
der Bestrahlung ebenfalls deutlich zurück (Dosis 2 8.-N. pro loco 
unter 3 "mm Aluminiumfilter). 
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Neuralgie. 
Die Indikation Iür Röntgenbehandlung bei Neuralgien 

ist leider immer noch viel zu wenig bekannt; denn nur sehr 
selten läßt die schmerzlindernde Wirkung der Röntgenstrahlen 
bei den Neuralgien im Stich. Es wäre daher endlich an der 
Zeit, daß die Röntgentherapie bei den Neuralgien häufiger 
als bisher im Interesse der Patienten angewendet würde, 
natürlich nur von sachkundiger Seite, da Mißerfolge sonst 
unausbleiblich sind und den Röntgenstrahlen zugeschrieben 
werden. Die ersten Fälle wurden voii Stembo mitgeteilt. 
Becli'ne und Haret haben 1906 einen hartnäckigen, mit 
allen möglichen Mitteln, auch ope1~ativ erfolglos behandelten 
Fall von Trigeminusneuralgie mitgeteilt, die durch 
Röntgenbestrahlung zur Heilung gebracht wurde; 10 Monate 
nach Abschluß der Behandlung war noch kein Rezidiv ein­
getreten. 

Freund hat 4 Fälle von Ischias rheumatica mit 
RöntgeNstrahlen behandelt. Schon 1-2 Tage nach 2-3 offen­
bar ganz schwachen Bestrahlungen waren die Schmerzen 
fast völlig verschwunden, während früher alle sonst üblichen 
Behandlungsmethoden versagt hatten. 

· Ich selbst habe eklatante Erfolge in einem Fall von 
rechtsseitiger Trigeminusneuralgie im Anschluß an einen 
unter Narbenbildung .abgeheilten Herpes zoster (gangrae­
nosus) und in zahlreichen Fällen von Ischias rheumatica 
gesehen; auch hier waren die Schmerzen nach wenigen 
Tagen fast gänzlich beseitigt. Mitunter vergehen allerdings 
auch 2-3 Wochen, ehe sich die Wirkung einstellt; sie 
tritt nach meinen Erfahrungen um so schneller ein, je 
frischer die Fälle sind. 

In einem Falle wurde eine hartnäckige, seit mehreren 
Monaten bestehende linksseitige Interkostalneuralgie 
durch Röntgenbestrahlung der linkeri Dorsokostalgegend 
ohne Abdeckung der Umgebung geheilt. Die Patientin ist 
seitdem rezidivfrei geblieben, nachdem vorher ebenfalls alle 
möglichen Mittel ohne Erfolg angewandt worden :waren. 

In einem Falle von Neuralgie im Bereiche des rechten 
Plexus cervicalis versagte die Röntgenbehandlung an­
scheinend; in diesem Falle bestanft auch eine ganz un­
gewöhnliche Schmerzempfindlichkeit der Haut . bei der 
leisesten Berührung. Solche Mißerfolge gehören · aber zu den 
Ausnahmen. Ueber 4 Ischiasfälle, die nach erfolglosi3r 
Anwendung anderer Methoden durch. Röntgenbestrahlung 
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geheilt wurden, haben Babinski, Charpentier und 
Deiherme berichtet. Es handelte sich in diesen Fällen 
zum Teil um sehr schwere Formen mit Skoliosel) und Fehlen 
des Achillessehnerireflexes. 

Auch die gastrischen Krisen und lanzinierenden 
Schmerzen bei der Tabes werden fast immer günstig be­
einflußt. Ja q u e t und Ja u g e a s haben über 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 entzündliche Veränderungen des Bsmd­
appamtes bedingt sind. Auch 2 derartige Fälle, in welchen 
eine Gonorrhöe als. Ursache für die Talalgie anzusehen 
war, wurden zur Heilung gebracht ( cf. meinen früher be­
schriebenen Fall von gonorrhoischer Kniegelenkentzündung!). 
Ganz abgesehen von der schmerzstillenden Wirkung an sich 
hat die Röntgenbestrahlung wohl auch eine Schrumpfung des 
entzündlich gewucherten Gewebes zur Folge. Bei der Ischüis 
bestrahlt man die Gegend der Articulatio sacro-iliaca. Ab­
deckung ist nicht erforderlich; in chronischen und schweren 
Fallen auch den Verlauf des Nervus ischiadicus, also die Aus­
trittsstelle, Mitte des Femur, Rautengrube, Fibulaköpfchen, 
Mallealus externus und die Mitte der Wade. Bei der Neur­
algie anderer Hautnerven wird ebenfalls das ganze Aus­
breitungsgebiet bestrahlt, also möglichst wenig abgedeckt. 

Harte Strahlung von-10-12 We. durch 3 mm Aluminium 
filtriert, 2-3 S.-N. pro loco sind erforderlich. Dann Pause 
von 4 Wochen. 

Syringomye'lie. 
Nach den Mitteilungen von Raymond (1905), Beau­

jard und Lhermitte gehen motorische, sensorische und 
trophische Störungen, wie sie _ durch die gewöhnlich im 
Halsmark auftretenden gliomatösen Wucherungen hervor-

1) Ein Fah von Ischias ·scoliotica wurde bereits 1907 vom H. 
erfolgreich behandelt, in gleichem Sinne später mehrere Fälle von 
Ischias rheumatica, darunter solche mit Gehunfähigkeit. Als Dosis 
genügen meist 1-2 S.-N. pro loco bei 3 mm Aluminiumfiltcrung. 
Nur in schweren chronischen Fällen sind zuweilen 3 S.-N. und 
5 mm Filter notwe~dig. Hczidive kommen auch bei der Röntgen­
behandlung der Neuralgien vor, doch reagieren diese meist auf er­
neute Bestrahlung wieder günstig, so daß nach 2, spätestens aber 
nach 3 Turnus Heilung erzielt werden kann. Bei reinen Formen 
von Ischias rheumatica sind Versager jedenfalls nicht zu beobachten. 
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gerufen werden, nach Röntgenbestrahlung der cervico-dor­
salen Region des Rückenmarkes zurück; ein Erfolg wird 
natürlich nur im Anfangsstadium der Krankheit zu erwarten 
sein , in welchem die Symptome (vorwiegend Muskelatrophie 
und trophische Störungen an den Händen im Verein mit 
Analgesie und Störung des Temperatursinns) durch Druck 
der gliomatösen Wucherungen auf das Rückenmark bedingt 
sind, weil dann Schrumpfung der Gliome und damit Rück­
gang der Symptome möglich ist. Wenn es erst einmal zum 
Zerfall der Wucherungen und zur Höhlenbildung gekommen 
ist, muß natürlich auch die Röntgenbehandlung 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 Rückenmarks, 
eventuell die ganze Wirbelsäule von rechts und links unter 
Abdeckung bis zur Mittellinie bestrahlt. Man muß sich 
also die unmittelbar rechts und links von den Dornfort­
sätzen gelegenen Hautpartien längs der Wirbelsäule 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 kefnen Erfolg, ist .... eine Fortsetzung der Behandlung 
meist zwecklos. 

Multiple Sklerose . 

.l\Iarinesco hat über 4 Fälle berichtet, von denen 
2 eine Besserung des Gapges, des Zitterns und der Sprache 
zeigten. Auch Bea uj ar d hat in einigen Fällen gute Erfolge 
gesehen. 

Die Technik der Bestrahlung ist die gleiche wie bei der 
Syringomyelie. Eventuell sind auch Schädelbestrahlungen 
erforderlich. 

Arteriosklerose. 
Ausgehend von der durch tierexperimentelle Erfahrungen 

(J osue) gestützten Annahme, daß die Arteriosklerose mit 
der gesteigerten sekretorischen 'Funktion der Nebennieren 
zusammenhängt, haben Zimmern .und Gottenot Be­
strahlungen der Nebennieren bei arteriel.ler Hypertension 
angewandt und in den meisten Fällen ein rasches Sinken 
des Blutdruckes erzielt. Was die Technik anbelangt, so 
dürfte eine Strahlung von 10 We. und Filtration durch 
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3 oder 8 mm Aluminium empfehlenswert sein. Dosis: 3 S.-N. 
auf die rechte und linke Nebennierengegend. Auch die bei 
Endarteriitis obliterans auftretenden heftigen Schmerzen im 
Bereich der Hände und Fiiße alter Leute können durch 
Röntgentherapie gemildert werden. Als Dosis genügt je 
1 S.-N. auf Streck- .und Beugeseite von Hand und Unterarm 
bzw. Fuß und Unterschenkel verteilt unter 3 mm Aluminium­
filter. In Abständen von 3-4 Wochen kann diese Dose 
nach Bedarf wiederholt werden. 

c) Chirurgie. 
Tuberkulose der Drüsen, Knochen und Gelenke. 

Auf dem Gebiete der Chirurgie ist ein besonders dank­
bares Feld für die Röntgenbehandlung die -Tuberkulose , 
wenngleich nicht unerwähnt bleiben soll, daß hier die Sonnen­
behandlung (Heliotherapie), wie sie in verschiedenen Höhen­
kurorten, besonders in S t. Mori tz (Bernhard) und inLeysin 
(Rollier) ausgeübt wird, ebensoviel, in manchen Fällen viel­
leicht noch mehr leistet. Doch dürfte diese Heliotherapie 
eben nur in Höhenkurorten mit Erfolg anzuwenden sein, da 
dort die Intensität der Strahlung bei weitem größer ist als 
in der Ebene, und da außerdem in der Ebene die Sonne -
wenigstens in unseren Breitegraden - nur verh:lltnismäßig 
selteri zur Verfügung steht. Ob die den Sammelnamen "künst­
liche Höhensonne" tragenden technischen Lichtquellen (wie 
Quecksilberdampflampen,· Aureollampen usw.) als aust·eichen­
der Ersatz für das Hochgebirgssonnenlicht anzusehen sind, läßt 
sich zurzeit noch nicht s icher beurteilen, so daß in Gegenden, 
in welchen die Sonne nur eine geringe Intensitüt besitz~ und 
die Zahl der sonnigen Tage überhaupt gering ist, als Ersatz 
in erster Linie die Röntgenstrahlen in Betracht kommen. 

Bei tuberkulösen Drüsenschwellungen leistet die 
Röntgentherapie Vorzügliches und verdient fast in allen 
Fällen den Vorzug vor der chirurgischen Behandlung, nach 
welcher ja Rezidive nicht selten sind, und die schließlich 

immer noch als ultimum refugium bleibt. Die ersten Fälle 
sind. von Williams (1902) mitgeteilt worden. 

Handelt es sich um ulzerierte Drüsen, sö trit t 
relativ rasch Verna.i·bung ein, auch Fisteln kommen zur 
Ausheilung (cf. Fig. 67 u. 68). 

Handelt es sich um nicht erweichte Drüsen, so 
kann völlige Rückbildung eiütreten, ohne daß es zur eitrigen 
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Einschmelzung kommt. Hat die Erweichung schon be­
gonnen, so wird sie durch die Röntgenbestrahlung in der 
Regel rapide beschleunigt. Es kommt eigentlich niemals 
zur Bildung käsiger Massen wie bei unbestrahlten Drüsen, 
sondern zur Bildung eines dünnflüssigen Eiters. Es genügt 
dann bisweilen eine kleine Inzision. um den ganzen Krank­
heitsprozeß zur Heilung zu bringen 1). 

Ich habe mehrere Fälle von ulzerierten tuberkulösen 
Drüsen in der Halsgegend .mit Röntgenstrahlen behandelt 
und geheilt; das ist in solchen Fällen viel rascher mit 
kleinen Strahlendösen zu erreichen, als in den Fällen, in 
welchen es sich um größere nicht erweichte Drüsenpakete 
hanaelt. Aber auch diese Fälle sind zur Heilung zu 
bringen. Besonders möchte ich die Rönt~entherapie bei 
großen Drüsenpaketen am Halse, die oft durch periadeni­
tische Prozesse mit den großen Gefäßen verwachsen sind, 
empfehlen. Ich verfüge über einen derartigen Fall, der 
von einem ersterL Berliner Chirurgen operiert worden war 
und ein halbes Jahr nach der Operation ein Rezidiv bekam. 
Es war die linke Fossa infra- und supraclaricularis gründ­
lich ausgeräumt \\rorden und trotzdem trat in so kurzer 
Zeit ein Rezidiv in Form eines fast faustgroßen Drüsen­
paketes am Ramie des linken Sternocleido-mastoideus auf, 
das . die Zusammensetzung aus einzelnen l}ohnen- bis 
hiihnereigroßen Driisen, die untereinander und mit der 
Unterlage verwachsen schienen, deutlich erkennen ließ. 
Einzelne Drüsen waren in Erweichung begriffen. Bei diesen 
wmde die Einschmelzung durch die Röntgenstrahlen noch 
weiter beschleunigt. so daß ein paar Inzisionen erforderlich 
waren. Der weitaus grüßte Teil der Drüsen war nicht er­
weicht und kam zur Rückbildung, ohne daß Einschmelzung 
eintrat. Der Patient ist zurzeit ß Jahre rezidivfrei; 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 tuberkulösen 

1) Noch besser wirken in kosmetisd1er Hinsicht Punktionen, 
die, einmal ausgeführt oder auch nach Bedarf wiederholt, Narben­
bildungen vermeiden. Bei weiblichen Patienten ist daher die 
Bestrahlungs-Punktions-Methode unbedingt vorzuziehen. Natürlich 
muß dann dafür gesorgt werden, claf.1 Jic Punktionsöffnung sich 
nicht verstopft und so Verhaltungen und Perilymphadenitis ein­
u·itt. Durch feuchte V er bände kann diCS(' Komplikation mit einiger 
Sicherheit verhindert werden. 
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Drüsen nur harte filtrierte Strahlen mit bestem Erfolg an­
gewandt und Hautatrophie oder Teleangiektasien bisher 
nicht beobachtet. Ueber günstige Erfolge an größerem 
Material haben Ise1in, Baisch und Wetterer berichtet. 

Auch die Tuberkulose der Knochen kann durch 
Röntgenbestrahlung völlig ausgeheilt werden; tubel:kulöse 
Fisteln schließen sielt bisweilen sehr rasch. 

Bei der Tuberkulose der Gelenke ist ein Versuch 
mit Röntgenstrahlen ebenfalls angezeigt. So hat Ru d i s 
(1904) über 4 Fälle von Kniegelenk tuberkulose be­
richtet, die durch Röntgenbehandlung 'in 4 l\lonaten zu 
vollständiger Ankylosiernng gebracht wurden; ebenso kam 
ein Tumoralbus zur Rückbildung, eine Coxitis zur·Aus­
heilung. 

Auch Wilms und \Vetterer haben über günstige Er­
folge berichtet. Am besten heeinJlußt werden anscheinend 
die geschlossenen fungösen Gelenktuberkulosen. Auch bei 
der Sehnenscheidentuberkulose rechtfertigt sich ein 
Versuch mit der Röntgenbehandlun~. 

Ueberhaupt ist bei der heute wesentlich verbesserten 
Technik der Tiefenbestrahlung auch bei der '.fuberkulose 
der größeren Knochen und Gelenke ein Versuch mit der 
Röntgenbeh.andlung wohl in erster Linie indiziert. Hat doch 
Schede sogar mit mittelweichen Strahlen meist ohne Filter 
bei schweren Fällen von Coxitis, Gonitis und Fußtuber­
kulose, ·bei denen die chirurgische und orthopädische Be­
handlung zu keinem Resultat geführt hatte, völligeAusheih~ng 
erzielt. Eine Hautatrophie, wie sie bei meinem oben· er­
wähnten Fall von Halsdrüsentuberkulose auftrat, der noch 
mit einer ziemlich primitiven Technik behandelt wurde, 
werden wir heute vermeiden können 1). 

1) Kinder, auch_ solche von 1-2 Jahren, wegen der Gefahr 
einer eventuellen Wachstumsschädigung von der Behandlung mit 
Itöntgenstrahlcn auswschließen, erscheint nach den praktischen 
Erfahrungen von Wilms-, 1v!enne, Sehede und Hessmann nicht 
mehr gerechtfertigt. Jedenfalls hat, die Praxis gezeigt, daß ein 
einfaches Ucbcrtragen des Tierversuches auf den im \Vachstum 
befindlichen .Menschen in dieser Hinsicht nicht stimmt, vor allen 
Dingen schon deshalb nicht, weil bei den veröffentlichten 'fier­
~xpcrimenten pro Kilo Körpergewicht in der Regel eine weit größere 
Röntgendosis verabreicht worden ist, als sie bei Kindern üblich 
ist, pro loco nämlich 1 8.-N. oder noch weniger unter 3 mm bzw. 
5 mm Aluminiumfilter. 
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Man verwendet. ausschließlich harte Strahlen von 10 bis 
12 We., welche durch 3 mm Aluminiuml) filtriert werden, 
und appliziert 3 S.-N. in Pausen von 4-6 Wochen. In ge­
eigneten Fällen 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 länger3). 

Lungen-, Kehlkopf-, Nieren-, Blasen-, Bauchfell-, 
Nebenhoden-Tuberkulose. 

Ueber günstige Erfolge der Röntgenbehandlung bei der 
Lungentuberkulose hat 1913 Küpferle berichtet, und 
nach den Erfahrungen bei tuberkulösen Prozessen der 
Drüsen, Knochen und Gelenke scheint - zumal in An­
betracht der heute so erheblich vervollkommneten Technik 
- auch die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose 
recht aussichtsvo.ll. 

Dieser Methode 4) eine breitere praktische Grundlage 
gegeben zu haben, ist vor allem das Verdienst Bac­
mei sters. Zu einer Zeit, wo die meisten Röntgenthera­
peuten sich noch mehr oder weniger abwartend verhielten, 
hat er an einem Material von über 700 Fällen nachge­
wiesen, daß die Röntgentherapie gerade für die Heilung 
der Lungentuberkulose in Zukunft überall da ausgenutzt 
werden kann, wo Granulationsgewebe in der Lunge zu ver­
nichten ist. Ziel der Röntgenbehandlung ist indessen nicht 
nur die Vernichtung des Granulationsgewebes, sondern im 
Anschluß daran die Anregung von Bindegewebsbildung mit 
dem Endeffekt einer Narbe. Ohne weiteres ist Bacmeister 
zuzustimmen, wenn. er als Kontraindikation für die Anwen­
dung der Röntgentherapie akut destruierende Formen der 
Tuberkulose und exsudativ käsige Prozesse gelten läßt. Als 
eigentliche Domäne der Röntgentherapie sind dagegen zur 

1) Oder 5 bzw. in ganz ahronischcn Fällen durch 8 mm 
Aluminiumfilter. 

2) Dann aber in der Regel nur 2 S.-N. pro loco, bei Kindern 
dementsprechend nur 1 S.-N. oder noeh weniger. 

3) In den notwendigen Behandlungspausen empfiehlt H. 
dringend, die Röntgentherapie durch Behandlung mit einer künst­
lichen Höhensonne zu unterstützen, und zwar in der Regel in 
J;'orm der Allgemeinb~'strahlung. 

4) Ausführungen des H. 
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Latenz neigende Affektionen sowie stationäre und langsam 
progrediente Formen der indurierenden und disseminierten 
Tuberkulose anzusehen. Wenn nun Bacmeister die Röntgen­
behandlung nur im Rahmen einer allgemeinen klimatischen 
Kur mit strenger ·Liegekur durchg~führt wissen will, so geht 
er darin doch etwas weit, wenigsteps 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 natÜrlich unter allen 
möglichen Kautelen für die Patienten durchgeführt werden 
muß: Als solche haben zu gelten: Dreimalige Ueberwachung 
der Temperatur mittels rektaler bzw. oraler Messung, Melden 
jedes auffallenden Symptoms seitens des Allgemeinbefindens 
unci des Respirationstraktus, Einschalten eines Liegetages 
nach der. Bestrahlung, frühzeitiger Beginn der Nachtruhe, 
Anregung des Stoffwechsels bzw. Einwirkung auf die Schleim­
haut des Respirationstraktos durch einen alkalischen Säuer­
ling, z. B. Salzbrunner Oberbrunnen oder dergl.; außerdem 
gebe ich den Rat, monatelang ein Kalkpräparat, z. B. Kalzan 
oder Camagol zu gebrauchen, bei Anümie abwechselnd mit 
einem Arsenpräparat. 

Nach dem Liegetag können dann die Patienten ruhig 
ihrer Tätigkeit nachgehen. Ein Kranker, der Schauspieler 
ist, hat sogar den Liegetag ohne jeden Schaden nicht genau 
innegehalten. 

Möglich ist die ambulante Röntgenbehandlung übrigens 
auch bei der disseminierten Form der chronischen Tuber­
kulose, wie mir ein Fall gezeigt bat. Dieser betrifft eine 
Kranke, die einen verantwortlichen Posten in einem großen 
Geschäft bekleidet und unter solchen Umständen drei Monate 
lang die ambulante RöntgenbEihandlung ohne Schaden ver~ 
trug. Unter der Ungunst winterlicher Witterung und ge­
schäftlicher Ueberbürdung setzte dann im Dezember eine 
geringe Verschlimmerung des ,Prozesses auf der einen Seite 
ein, worauf die ambulante Röntgenbehandlung sofort aus­
gesetzt wurde. Sel_bstverständlich kann und darf diese nur 
als Ausnahme dort_ zugelassen werden, wo die äußeren Ver­
hältnisse eines Patienten bei sonst zufriedenstellendem Be­
finden hierzu nötigen. In der Regel muss - und das sei 
ausdrücklich betont - bei der disseminierten Form der 
Tuberkulose unbedingt bei Durchführung der ambulanten 
Röntgentherapie eine strenge Liegekur innegehalten werden. 
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Bei der Röntgenbehandlung der Tuberkulose spielt 
selbstverständlich eine sämtliche Kautelen beachtende 
Tiefenbestrahlungstechnik eine außerordentlich große Rolle. 
Ich empfehle folgendermaßen vorzugehen: 

Zunächst wird eine U ebersichtsaufnahme der Lungen 
gemacht, bei beginnenden Fällen auch eine Spezialspitzeu­
aufnahme mit Projektion der Clavikeln nach oben. Unter 
Anpassung an die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
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 Höhe von beispielsweise 26 cm und 
einer Belichtungszeit von 32 Minuten = 11/2 S.-N., oder 
H. = 22 cm, T. = 24 Minuten= 1lh S.-N. bei etwa 3 Milli­
ampere 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 Köhlersehe Metalldrahtschutz­
netz, einmal zur Abschwächung der Oberfliichendose zwecks 
Schonung des für den Tuberkulösen besonders wichtigen Haut­
organs, außerdem aber zur V erringerang der in der Lunge 
wirksamen Tiefendose im Sinne einer Abschwächung der beim 
Einschmelzen des tuberkulösen Proliferationsgewebes ent­
stehenden toxischen Dose. Vorn und hinten werden dann 
die Felder nacheinander zunächst einmal bis 1 1/ 2 , S.-N. be­
strahlt, dann ein zweites Mal bis zur Höchstdose von 3 S.-N. , 
bei Kindern natürlich weniger, bis 2 S.-N. maximal. 

Selbst Kranke mit vorgeschrittenen Affektionen fühlen 
sich nach den so vorsichtig ausgeführten Bestrahlungen 
"frischer" bzw. "freier", doch tut man gut, in solchen Fällen 
nur 1 S.-N. als Sitr.ungsdose zu verabfolgen. 

Objektiv treten die bekannten Folgen der Bestrahlung 
ein, wie RUckgang des Sputums (Einwirkung auf die Bron­
chialdrüsen!), Hückgang bzw. Schwinden der Tuberkel­
bazillen, weniger deutlich war ein Rückgang der allerdings 
meist nur geringfügig gesteigerten Temperatur. Die Zuweisung 
und klinische Ueberwachung der betreffenden Fälle verdanke 
ich Herrn Dr. Wolff-Eisner, der ebenfalls einen günstigen 
Eindruck von der Einwirkung der Röntgenstrahlen bei der · 
Lungentuberkulose erhielt. Nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen verdient daher die Röntgentherapie auch bei 
dieser · so sehr verbreiteten Erkrankung häufiger als bisher 

H. E. Sehmidt, Röntgentherapie. 5. Auf!. 15 
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angewendet zu werden, da bei gegebener Indikation und dem 
Befolgen der geschilderten Technik eine Schädigung des 
Patienten sichm' zu vermeiden ist. 

Will man dann noch, wie das Bacmeist er empfiehlt, 
mit der Röntgentherapie die Bestrahlung mit Höhensonne 
kombinieren, so wird das für die Kranken nur von Vorteil sein. 

Auch die Kehlkopftuberkulose kann sehr günstig 
beeinflußt, wohl auch zur Ausheilung gebracht werden 
(Wilms, W etterer). Weitere Versuche sind dringend zu 
wünschen. Bei der Nierentuberkulose liegen vereinzelte 
günstige Berichte vor (ßircher 1907, W etterer 1914). 
Ich selbst konnte in einem Fall von Nieren- und Blasen­
tub er kul ose keinen nennenswerten Erfolg erzielen 1). 

Bei der Bauchfelltuberkulose kann Abnahme des 
Aszites, Verschwinden der knolligen Geschwülste und 
Besserung des Allgemeinbefindens durch Röntgenbehandlung 
erzielt werden (Bircher 1907), besonders-bei Kombination 
mit Höhensonnenbestrahlung. Die Technik ist die gleiche 
wie bei der Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose ( cf. 
den vorigen Abschnitt). Bei der abdominalen Bestrahlung· 
wird zweckmäßig Kompression angewandt. Ueber gute Er­
folge bei der Nebenhodentuberkulose hat Fried­
länder (1914) berichtet. 

Aktinomykose. 

Günstige Erfolge bei der Aktinomykose hat W etterer 
mitgeteilt. Verfasser verfügt gleichfalls über 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 
Röntgenbestrahlung zurückbildete.· 

Im allgemeinen wird möglichst radikale Entfernung 
des erkrankten Gewebes auf operativem Wege vorzuziehen 
sein; eventneil ko,mrnt dann die Röntgenbestrahlung als 
Nachbehandlung in Betracht. Technik : Strahlung von 10 We., 
Filtration durch 3-5 mm Aluminium; Dosis: 3 S.-N. 
Dann Pause von 4 Wochen. V eber die Aktinoiny kose tiefer 
gelegener Organe liegen noch keine Erfahrungen vor. V er-

1) Im Gegensatz zum H., der bei einem Fall von Blasen­
tuberkulose mittels energischer Röntgentiefenbestrahlung einen 
Rückgang der erheblichen Beschwerden herbeiführte. Dosis von 
vorn und hinten je 3 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 nicht kannte. 

Venerische Bubonen. 
Herxheimer und Hübner haben zuerst (1906) über 

günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen auf venerische, 
besonders strumöse Bubonen berichtet, die sich - oft 
schon innerhalb 24-48 Stunden- erhebllch verkleinern und 
schließlich ganz verschwinden können. Ich empfehle die 
Röntgenbehandlung nicht nur bei den strumösen, 
nicht erweichten, sondern auch bei ulzerierten 
und fistulösen Bubonen; die Heilung erfolgt danri oft 
überraschend schnell, immer jedenfalls schnell~r · als ohne 
Röntgenbestrahlung. Bezüglich der Strahlenqualität und der 
Dosis gilt das bei der Aktinomykose Gesagte ( cf. voriges 
Kapitel) . 

Morbus Mikulicz-Kümmel. 
Bei der symmetris eben Vergrößerung der Tränen­

und Mundspeicheldrüsen ist durch schwache Röntgen­
bestrahlung Rückbildung der Drüsenschwellung zu erzielen 
(Fi ttig 1904, Ranzi). Hänisch hat über einen Fall be­
richtet, der bis daio 15 Monate rezidivfrei war. Anscheinend 
genügen meist kleine Dosen. Es ist eine harte Strahlung 
empfehlenswert von I 0 vVe. und Fi~tralion durch 3 oder 5 mm 
Aluminium. Man wird auf die Gegend der Parotis - unter 
möglichst geringer Abdeckung, um die kleineren Glandulae 
buccales und linguales, ferner die Glandula Sublingualis und 
submaxillaris mit zu treffen - etwa 2- 3 S.-N. applizieren, 
ebenso auf die Glandula lacrym alis am oberen lateralen 
Orbitalrand unter möglichst guter Abdeckung des Bulbus. 
Dann folgt eine Pause von 2-4 Wochen. Eventuell emp­
fiehlt sich noch eine Bestrahlung der' Unterkinngegend, um 
die Glandulae submaxillares und die Glandula sublingualis 
besser zu treffen. Eigene Erfahrungen fehlen. 

Struma. 
Die Vergrößerung der Schilddrüse ohne B ase dow­

Symptome ist ehenfalls vielfach mit Röntgenstrahlen be­
handelt worden (Williams 1902, Görl, Stegmann u. a.). 

Im allgemeinen wird man sich der Ansicht Albcrs ­
Schönbergs anschließen, daß nur Par enchymstrumen 

15 * 
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junger Leute zu einem Versuch mit Röntgenbestrahlung 
berechtigen. 

Jedenfalls scheint es nach den bisher vorliegenden Er­
fahrungen, daß die Röntgenbehandlung bei der indifferenten 
Struma weniger leistet als beim Morbus Based o w. Besserung 
der subjektiven Beschwerden, besonders der Atemnot und 
der Diarrhoen, Abnahme der Drüsenschwellung sind mit­
unter zu erzielen, eine wirkliche Heilung anscheinend nicht. 
Grunmach hat über einen Fall von substernaler Struma 
berichtet, in welchem die subjektiven Beschwerden beseitigt 
und auch der über mannsfaustgroße Kropf fast vollständig 
zur Rückbildung gebracht wurde, wie durch das Röntgeno­
gramm nachgewiesen werden konnte. 
. Ich selbst habe in manchen Fällen nur Besserung der 

subjektiven Beschwerden, in anderen auch eine bedeutende 
Almahme derSchilddrüsensJJhwellung (Verringerung des Hals­
umfan~es bis um 7 cm !) gesehen 1); in 2 Fällen sah ich nach 
ca·. 2 Jahren Rezidive eintreten, und zwar in einem von 
diesen Fällen · mit ausgesprochenen Basedow- Symptomen 
(Exophthalmus, Tachykardie, Tremor, Magenbeschwerden). 
Die betreffe11de· Patientin ging an Herzschwä~he zugrunde. 
Es handelte sich hier also um einen echten Morbus Base­
dow, der sich aus einer indifferenten Struma entwickelte, 
ohne daß man einen Zusammenhang mit der ca. 2 Jahre 
zurückliegenden Röntgenbehandlung . anzunehmen braucht. 
Etwas anders liegen die Verhiiltnisse in einem Falle yon 
Kienböck und v. Decastello, in welchem unmittelbar 
im Anschluß an die Röntgenbehandlnng einer indifferenten 
Struma Symptome von Thyreoid·i,smus auftraten, die sich 
langsam wieder zuriickbildeteli und vielleicht auf eine Rei z­
wirkung infolge zu scln~racher Rön'tgenbestrahlung und eine 
dadurch bedingte transitorische Steigerung der Sekretion der 
Drüse zurückzuführen sind. Gottschalk, Hänisch, Krause 
haben von der Röntgenbehandlung keine . Erfolge gesehen. 

Im · allgemeinen wird man also die Röntgenbehandlung 
der Struma nur in seltenen, besonders geeigneten Fällen, 
also vorwiegend _bei >veichen Parenchymstrumen junger Leute, 
und auch dann nur mit besonderer Vorsicht anwenden. Es 
sind hier meist größere Dosen erforderlich als bei d er Base­
dow-Struma,·am besten 2-3 S.-N. beLlO We. und Filtra­
tion durch 3, 5 oder 8 mm Aluminium auf die rechte, linke 

1) Ebenso der H. 
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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. 

Thym ushypertrophie. 
Bei der Thymushypertrophie der Kinder wird die 

Röntgenbehandlung von Regaud und Crem ieu warm 
empfohlen. Auf Grund der vorliegenden Erfahrungen an 
8 erfolgreich behandelten Fällen komr.nen Re g a ud und 
Cremieu zu dem Schluß, daß die Röntgenbehandlung dem 
chirurgischen Eingriff entschieden vorzuziehen ist. Bestrahlt 
wird die Sternalgegend; Härtegrad 10 We., Filtration durch 
3 mm Aluminium, Dosis: 2-3 S.-N. Eigene Erfahrungen 
fehlen. 

Prostatahypertrophie. 
Die einfache Hypertrophie der Prostata ist zuerst von 

Moskowicz und Stegmann (1905) mit Röntgenstrahlen 
behandelt worden. Später haben Hahn, Hänisch u. a. 
ebenfalls über günstige Resultate berichtet. Ein Erfolg ist 
nur_ dann zu erwarten, wenn es sich nur oder vorwiegend 
um Hyperplasie des Parenchyms, des Drüsengewebes handelt ; 
ist die Vergrößerung der Prostata nur oder vorwiegend durch 
Hypertrophie des Bindegewebes bedingt, so dürfte die Röntgen­
behandlung nicht viel nütze11. 

In Anbetracht aber der keineswegs einwandsfreien Re­
sultate, welche die verschiedenen, nicht ungefährlichen opera­
tiven Methoden ergeben, ist ein Versuch mit Röntgenstrahlen 
in jedem Falle geboten, in welchem es sich um eine Drüsen­
schwellung von nicht zu harter Konsistenz handelt. 

Zur Operation ist es schließlich immer noch Zeit. Ich 
selbst habe nur wenige Fälle längere 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 
s ind beobachtet worden (Schlagintweit), und auch der­
artige Rezidive sind erfolgreich wieder mit Röntgenstrahlen 
behandelt worden. So gelang es Hänisch 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 eingeführten Spekulums (aus 
Metall oder Bleiglas) vornimmt, da dann erstens auf eine 
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gute Einstellung der Drüse und zweitens auf eine gute 
Zentrierung der Röhre zu achten ist, wenn wirklich die 
Strahlen die Prostata treffen sollen. Freilich hat man die 
Bestrahlung auch vom Damm aus ohne Spekulum, durch die 
Weichteile hindurch vorgenommen und auch mit diesem 
Modus ebenso günstige Erfolge erzielt, was ja ohne weiteres 
erklärlich ist, wenn man eine besondere Radiosensibilität 
des hypertrophischen Drüsengewebes 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 Drüse nicht durch Inspektion, 
bei welcher man immer nur die in das Lumen des 
Spekulums sich vorwölbende 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 für die Patienten 
ist, und die Patienten ruhiger liegen. Das Gesäß kommt an 
den Rand des Lagerbettes zu liegen. Die Knie müssen ge­
beugt, die Beine angezogen werden. 

Bisweilen beobachtet man im Anschluß an die Bestrah­
lungen Fieber und stenokarelische Anfälle, Erscheinungen, 
welche durch toxische Wirkung der iüfolge der Röntgen­
bestrahlung entstehenden Zerfallsprodukte bedingt sein dürften 
und rasch vorübergehen. Unangenehme Zufälle sind bisher bei 
dieser Behandlungsart der Prostatahypertrophie nicht beob­
achtet worden. Wilms und Posner (1911) haben zuerst die 
isolierte Bestrahlung des Skrotums bei der Prostatahypertrophie 
empfohlen, um sekundär durch Atrophie der Hoden eine 
Schrumpfung der hypertrophischen Prostata zu erzielen 
analog der Schrumpfung des Myoms nach Atrophie der 
Ovarien. Ehrmann (1912) hat über einen Fall berichtet, 
der gleichfalls durch Hodenbestrahlung erheblich gebessert 
wurde. Blutungen und Residualharn, die über 1i4 Jahr be­
standen hatten, verschwanden nach 10 Tagen. Die Besserung 
hielt zur Zeit der Publikation über 1/ 4 Jahr an. Ein anderer 
Fall von derb fibröser Prostata blieb unbeeinfiußt. Man 
wird nach diesen Erfahrungen am besten so vorgehen, daß 
man das Eine tut und das Andere nicht läßt, d. h. sowohl 
die Prostata als auch die Hoden bestrahlt. Man bestrahlt 
am besten in Knie-Ellenbogen-Lage den Damm durch einen 
zwischen Steißbein und After fest aufgesetzten Tubus von 
etwa 10 cm Durchmesser und das Skrotum von hinten, 
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dann in Rückenlage das Skrotum von vorn. Auch kann 
man versuchen, die Prostata von vorn durch einen dicht 
oberhalb der Symphyse möglichst fest eingedrückten Korn­
pressionstubus zu treffen. Während 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 dürfte am meisten zu empfehlen sein. 
Dosis pro loco zunächst 2- ö S.-N., dann nach 4 - 5 Wochen 
die gleiche Dosis. Bei Bestrahlung der Blasengegend even­
tuell unter Kompression bis zu 3 Volldosen. Pause von 
4-6 \V ochen. 

Karzinome innerer Organe. 
Von den tiefgelegenen Karzinomen nehmen anscheinend 

die Karzinome des Magens und der · Gebärmutter eine be­
sondere Stellung ein. Sie liegen relativ günstig und sind 
ziemlich röntgenempfindlich. 

Der erste röntgentherapeutische Versuch, der überhaupt 
gemacht wurde, war die Bestrahlung eines Magenkarzinoms 
durch Depeignes im Jahre 1896; er konnte allerdings 
nur_ eine Linderung der Schmerzen und eine vorübergehende 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielen. Sehr viel 
günstiger waren die Erfolge, die Doumer und Lemoine 
] 904 bei etwa 20 Fällen von Magenkarzinomen erreichten, 
von denen 3 sogar als geheilt bezeichnet werden. . Wenn 
auch in der Mehrzahl der Fälle der Verlauf schließlich un­
günstig war, so konnte doch in allen Fällen eine Hebung 
des Allgemeinbefindens, in manchen auch eine Verkleinerung 
des Tumors erreicht werden. 

Auch Gottschalk und Grunmach haben über deut­
liche Verkleinerung krebsiger Tumoren des Magens berichtet, 
letzterer konnte die Schrumpfung des Tumors auch rönt­
genographisch beweisen. 

Verfasser konnte gleichfalls in einem Fall eine eklatante 
Verkleinerung eines Tumors unter gleichzeitigem NachJassen 
der Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens und Ge­
wichtszunahme im Laufe einer intermittierenden Röntgen­
behandlung sicher feststellen. Es handelte sich um einen 
Fall, in dem von den Chirurgen wegen zu großer Aus­
dehnung des Tumors,, die Gastro- Enterostomie gemacht 
worden war. Von dem durch die Bauchdecken palpablen 
faustgroßen harten Tumor war schließlich mit Sicherheit 
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nichts mehr nachzuweisen. Die Bestrahlungen waren mit 
einer gewöhnlichen mittel weichen Röhre ohne Filtration 
gemacht worden. Sie wurden später von anderer Seite aus 
prophylaktischen Gründen noch weiter fortgesetzt. Es ent­
wickelte sich eine Atrophie der Haut, auf deren Basis dann 
ein Röntgenkarzinom entstand, was bei der augewandten 
primitiven Technik nicht gerade verwunderlich istl). Die 
Exstirpation, die leicht möglich gewesen wäre, wurde ab­
gelehnt, und die Patientirr hatte das tragische Geschick, 
nicht an ihrem Magen-, sondern an ihrem Rüntgenlmrzinom 
zugrunde zu gehen. Bei der Sektion war übrigens von 
irgend einem Magentumor keine Spur zu finden. 

Werper hat über einen Fall berichtet, in welchem 
es sich um ein inoperables Rezidiv nach Rcsectio ventri­
culi (Juni 1907) wegen Gareinoma pylori handelte; der 
kindskopfgroße Tumor. an der Resektionsstelle des Magens 
war mit Leber und Pankreas verwachsen, zahlreiche Drüsen­
metastasen waren längs der großen Gefäße vorhanden. Der 
Tumor wurde in die Hautwunde eingenäht (Juli 1910), nach­
dem eine Gastroenterostomia posterior nach Hacker­
M u rp h y gemacht worden war; der so vorgelagerte und 
freigelegte Tumor bekam am 12., 1ü. und 21. Tage nach der 
Operation je 21/ 2 H. Nach der Entlassung im Verlaufe 
von 5 1/ 2 Monaten 16 X 5 H, wobei die Umgebung nur alle 
Monate einmal 5 H mit harter Röhre bekam, während die 
lokale Bestrahlung außerdem noch 11 mal mit mitLeiweichen 
Röhren durchgefiihrt \VUrde. Der Tumor verkleinerte sich 
allmählich, so daß schon Ende 1910 "an keiner Stelle eine 
größere Infiltration nachweisbar war". Anfang 1911 wuchs 
die Epidermis über die gesamte Wundlli\che. Seitdem war 
Pat.ient arbeitsfähig und beschwerdefrei. Die Beobachtungs­
zeit betrug seit der Operation 20 ~Ionate. 

1) Bei Anwendung harter Strahlen und genügender Filterung, 
wozu mindestens eine Dicke von 5 mm, besser aber von 8 und 
10 mm Dicke gehört, ist eine derartige Komplikation ausgeschlossen, 
vorausgesetzt, daß die prophylaktische Behandlung nicht zu lange 
fortgesetzt wird. Im allgemeinen darf diese einen Zeitraum von 
einem Jahr nicht überschreiten. Nur wo sich ein Rezidiv zeigt, 
muß die Röntgenbehandlung fortgesetzt werden. Handelt es sich 
um eine bereits atrophisch gewordene oder gar verdickte, schwer 
verschiebliehe Haut, so ist größte Vorsicht im Falle weiterer Be­
strahlung am Platze bzw. die Hinzuziehuncr eines lauerjährigen 
Spezialisten. 0 0 
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Auch H. ist es mittels perkutaner Bestrahlung gelungen, 
einen bei der Laparotomie als etwa faustgroß befundenen, 
stenosiet·enden Magentumor so zu bessern, daß jetzt, nach 
etwa· 41/2 Jahren, der betreffende Patient noch beschwerde­
frei und völlig arbeitsfähig ist. Natürlich ist der Einwand 
zu erwarten, daß 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 Operatems (Geh. Med.-Rat 
Prof. Borchardt-Berlin), der den sterrasierenden Tumor bei 
der Operation als inoperables Karzinom ansprach. · Dieser 
Erfolg wurde mit Hilfe der 10 mm Aluminiumfiltermethode 
erzielt, auf die später des Näheren noch eingegangen werden 
wird. Ein anderer, bei der Operation ähnlich liegender Fall 
ist jetzt 2 Jahre beschwerdefrei. 

Noch viel günstiger sind die Erfolge beim Uterus­
Karzinom, wohl darum, weil es von der Vagina aus durch 
ein Spekulum direkt und außerdem noch perkutan von 
verschiedenen Einfallspforten aus in Angriff genommen 
werden kann. 

Anch mit einer sehr primitiven Technik - Bestrahlung 
mit kleinen Dosen mittelweicher Strahlen nur von der 
Vagina aus - sind schon 1903 ·vori Suilly sehr günstige 
Erfolge (Schrumpfung karzinomatöser Tumoren, Vernarbung 
karzinomatöser Ulzerationen der Portio) erzielt worden. 
Aehnliche Resultate hatten andere Autoren (Cleaves, 
Rudis-Jicinsky, Pfahler, Leduc, Haret u. a.). 

1910 hat Nahmmacher über 6 Narbenrezidive nach 
Exstirpation dos karzinomatösen Uterus berichtet: 4 bis 
haselnußgroße Knoten in der Vaginalnarbe wurden durch 
Bestrahlung von der Vagina und vom Rektum aus voll­
kommen beseitigt. 3 Jahre später waren die Fälle noch 
rezidiv frei. 

In einem anderen Falle wurde ein eigroßer gestielter 
karzinomatöser Uteruspolyp abgetragen und der Stumpf 
bestrahlt. 1 Jahr später war der Fall noch rezidivfrei. 

Gauß und Krönig haben 1912 über 2 Fälle von 
inoperablem Uteruskarzüiom berichtet, die sehr günstig be­
einfiußt wurden, so daß mikroskopisch bei der Probe­
exzision kein Karzinom mehr nachweisbar war. Es wurden 
in diesen Fällen ungewöhnlich große Dosen appliziert, in 
dem einen insgesamt 2600 x. B um m hat 19 J 2 einen Fall 
von inoperablem Uteruskarzinom publiziert; der durch 
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Röntgenbestrahlung wieder operabel wurde. Auch in diesem 
Falle sind ungewöhnlich große Dosen auf den Karzinom­
trichter appliziert worden, nämlich 800 H (nach der Skala 
von Holzknecht) in 3 Monaten, und zwar nur vaginal 
durch Bleiglasspekulum. Täglich oder jeden zweiten Tag 
jedesmal 15-40 H. Blutung und Ausfluß ließen nach, das 
Allgemeinbefinden besserte sich, der Tumor selbst wurde 
beweglich, so daß die Operation vorgenommen werden 
konnte. Vor allem zeigte sich eine ·starke Bindegewebs­
entwicklung, die ·· das Karzinom wie ein Schutzwall am 
vVeiterwuchern gehindert hatte. Man muß wohl auch eine 
Schrumpfung des Karzinoms selbst infolge direkter Ein­
wirkung der Röntgenstrahlen annehmen, sonst wäre das 
Kleine!'- und Beweglichwerden des Tumors schwer verständ­
lich. Daß sich mikroskopisch noch wucherndes Karzinom­
gewebe nachweisen ließ, spricht nicht gegen diese Annahme. 
Harte, vergrößerte Drüsen, welche beiderseits von den 
Gefäßstämmen entfernt wurden, erwiesen sich mikroskopisch 
frei von Karzinom. Die Heilung verlief glatt. 

Döderlein, Krönig und Gauß, Bumm haben dann 
1913 über ein größeres Material berichtet und in der Mehr­
zahl der noch nicht weit fortgeschrittenen Fälle klinisch 
anscheinend eine Heilung erzielt; sie plädieren im Gegen­
satz zu der bisher herrschenden Ansicht gerade für die Be­
strahlung der operablen Fillle, bei denen die Chancen 
natürlich günstiger sind, als bei den desolaten, inoperablen 
Füllen., Ja, Haendly (1914) rät sogar, die weit fort­
geschrittenen Karzinomfälle wegen der 'Aussichtslosigkeit 
einer Röntgenbehandlung von der Bestrahlung auszuschließen. 
Dem muß H. auf Grund jahrelanger Erfahrungen entschieden 
widersprechen. Im Gegenteil muß betont werden, daß die 
Indikation für die vaginale Tiefentherapie bei inoperablen 
Tumoren so weit wie irgend möglich gestellt wird, da so 
mancher progrediente und anscheinend völlig aussichtslose 
Fall vor dem Siechenhaus gerettet und wieder arbeitsfähig 
gemacht werden kann. So gelang es H. noch jüngst bei 
e inem vom Gynäkologen aufgegebenen Fall von karzinoma­
töser Durchwucherung des kleinen Beckens mit Verschluß 
des größten Teiles der Vagina wenigstens die Kachexie zu 
beseitigen und die im kleinen Becken überall gewucherten 
Karzinommassen so einzudämm"ln, daß die Patientirr - wenn 
zunächst auch nicht geheilt -, so doch wenigstens wieder 
arbeitsfähig geworden ist urrd 15 Pfund zugenommen hat. 
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Kontraindikationen bilden nur völlige Kachexie mit Fern­
metastasen, vollkommenes Beckeninfiltrat nach Uterusexstir­
pation mit völligem Verschluß der Vagina, Perforation 
von Karzinommassen der Vagina in die Nachbarorgane be­
sonders bei Komplikation mit Radiumverbrennung. 

Wenn nun auch durchaus die Möglichkeit besteht, ein be­
ginnendes Portiokarzinom nur durch Röntgenbestrahlung zur 
Heilungzubringen, so dürfte doch wohl das sicherere Verfahren 
die Exstirpation des Uterus und eine nachfolgende prophy­
laldische Bestrahlung sein. Denn was exstirpiert ist, braucht 
nicht erst durch Röntgenstrahlen zur Schrumpfung gebracht 
zu werden, und etwa zurückgebliebene kleine Keime 
werden durch die nachfolgende Röntgenbestrahlung 
leichter zerstört werden, als massige Tumoren. Zu­
gunsten der Strahlenbehandlung wird ferner angeführt, daß 
die Resultate der chirurgischen Behandlung quoad Dauer­
heilung schlecht sind; aber wir wissen noch nicht, ob 
die Resultate der Röntgentherapie quoad Dauer­
heilung besser sind! 

Dagegen werden die Dauerresultate nach der Radikal­
operation besser ·werden, wenn eine systematische pro­
phylaktische Behandlung mit Röntgenstrahlen nachfolgt und 
diese prophylaktische Behandlung zunächst ein Jahr lang 
methodisch durchgeführt wird. 

Wir haben dabei den Vorteil, daß wir nicht so gr_oße 
Strahlendosen zu applizieren brauchen, wie sie bei den 
Gynäkologen beliebt sind, wenn die operablen Portiokarzi­
nome von vornherein undausschließli ch mit Röntgen­
strahlen behandelt werden. Denn diese großen ·Dosen sind 
nicht unbedenklich wegen der möglichen lokalen Schädigun­
gen [N ekrotisierung des Tumors, Arrosionsblutungen, Perfo­
ration in benachbarte Körperhöhlen 1)] und der schweren 
Veränderungen des Blutes 2) (Abfall des Hämoglobingehaltes 
bis unter 30 pCt.), auf die Bumm selbst hingewiesen hat. 

Von den Karzinomen des Uterus komm en von 
vornherein die Fälle für die Rönt g enbehandlung 
in Betracht, die auf der Grenze der Operabilität 
stehen und durch die Bestrahlung l eichter öp e-

1) Bei kleinen Tumoren, die nur per vaginam bestrahlt 
werden, sind diese Romplikationen nicht zu befürchten. 

2) Die ebenfalls nur bei exzessiven Dosen und bei größeren 
Bestrahlungsfeldern vorkommen. 
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rabel werden können, ferner die Hezidive wegen 
der infausten Prognose bei wi.ederholter Operation 
und schließlich die weit vorgeschrittenen inope­
rablen Fälle, bei denen doch in der Regel eine 
Vernarbung vorhandener Ulzerationen und damit 
ein Aufhören der Blutungen und der Jauchung und 
eine Beseitigung oder Linderung der Schmerzen 
erzielt werden kann, wenn auch eine völlige Hei­
lung in solchen Fällen kaum zu erwarten ist. 

Es wäre falsch, in Anbetracht der so günstigen Er­
fahrungen beim Portioka~·zinom anzunehmen, daß auch andere 
Karzinome (mit Ammahme der gut zugängigen Karzinome 
der Haut, der Lippen und der äußeren Genitalien) ebenso 
günstig durch Röntgenstrahlen beeinflußt werden. .Die Er­
fahrungen beim Karzinom des Rektum und des Larynx 
sind bei weitem nicht so günstig, während das Ca. mammae 
eine Mittelstellung einnimmt 1). Weniger günstige 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 1'echnik gelang. Jetzt 
ist das bei der so außerordentlich verfeinerten Tiefen bestrahlungs­
mcthodik viel häufiger und weit schneller möglich, sofern das in­
operable Mammakarzinom in den 3 Dimensionen, besonders aber 
nach der Lunge hin, noch nicht zu weit vorgedrungen ist. 

Mehr oder weniger erhebliche Bosserungen sind aber heute 
auch dann noch zu erreichen, natürlich nur in der Voraussetzung, 
daß der Abt selbst die Röntgentechnik ausübt, zum mindesten 
aber sie stetig überwacht. 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 
unverzüglich in den therapeutischen Plan einbeziehen zu können. 

Bei der außerordentlichen Häufigkeit des inoperablen Mamma­
karzinoms in den unteren und' mittleren Schichten der Bevölkerung 
auch heute noch, besonders aber auf dem Lande, ist von beson­
derer Wichtigkeit die Frage, ob diese Kranken sich auch unschwer 
einer zweckmäßigen Röntgentherapie unterziehen können. J:l'ür die 
Angehörigen der unbegüterten Klasse ist diese Frage im allge­
meinen zu bejahen. Si_e finden in den Röntgenzentralen der groß­
städtischen Krankenhäuser und auch in den größeren Xranken­
anstalten der Provinz eine sachgemäße Behandlung, vorausgesetzt 
natürlich, daß ein leistungsfähiger Röntgentiefenapparat zur Ver­
fügung steht, und ein Arzt, der diesen Appamt auch zu meistern 
imstande ist. Bei der Schwierigkeit der ~faterie wird man das aber 
im allgemeinen nur von einem Fachröntgenologen verlangen können. 
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hat man wieder bei dem Karzinom der Zunge gemacht. 
Obwohl es den Röntgenstrahlen mindestens ebenso leicht 
zugänglich ist, als das Portiokarzinom und noch leichter 
zugänglich als das Magenkarzinom, reagiert es doch meist 
schlechterl). 

Mitunter beobachtet man auch eine Art Anpassung oder 
Gewöhnung der Karzinomzellen an die Röntgen§.trahlen­
wirkung: Der Tumor schrumpft bis auf einen bestimmten 
Rest, der dann absolut refraktär ist. 

Das refraktäre Verhalten eines Karzinoms ist -natürlich 
gar nicht selten auch dadurch bedingt, daß die applizierten 
Strahlenmengen zu klein ware11. 

Daß aber auch trotz der modernsten Technik, trotz 
Filtration und sehr großer Strahlendos,en gelegentlich Fälle 
vorkommen, in denen sieh das Karzinom nicht nur refraktär 

Wenn indessen heute noch sogar an sonst erstklassigen Uni­
versitätsinstituten das so schwierige Gebiet der Röntgentiefeu­
therapie von sogenannten "Röntgenologinnen", d. h. ausgebildet en 
Röntgenlaborantinnen bzw. Röntgenschwestern bearbeitet wird ohne 
eigentliche Ucbcrwachung seitens eines Röntgcnfacharztes, so ist 
das im Interesse der Kranken zu bedauern. Für die betreffenden 
Institute ist es übrigens nicht gerade sehr würdig, auch verlangen 
sie von den sogenannten B.öntgenologinnen etwas, was sie nach 
Art ihrer Ausbildung _ gar nicht leisten können. Gehen doch bei 
der Ausübung der Röntgent iefentherapie ärztliche und technische 
Fragen unmittelbar ineinander über. 

Von diesen leicht abzust ellenden Mängeln abgesehen ist also 
für die Unbemittelten gesorgt, sofern sie nur nicht allzu spät. in 
sachkundige Hände kommen. Ebenso steht es mit den Begüterten, 
welche die zurzeitrecht kostspielige Röntgenbehandlung aus eigenen 
Mitteln bestreiten können . Schlimm ist es aber um die Ange­
hörigen des "Niitt elstaudes in dieser Hinsicht bestellt, wenigstens 
zurzeit noch, solange diese noch nicht-Gegonstand staatlicher bzw. 
städtischer Fürsorge sind. Unbedingt muß jetzt schon die Mög­
lichkeit geboten werden, daß diese auch in den großen Röntgen­
zentraten der I\rankenbä uscr gegen mäßiges Entgelt behandelt 
werden. Selbstverständlich gelten die eben gemachten Ausführungen 
über das l\Iammakarzinom ebenso für alle übrigen Objekte der 
Röntgentiefentherapie, vor allem auch für das Uteruskarzinom. 

1) Zweifellos spielt hierbei die schlechtere zirkumskripte Ein­
stellbarlreit dieser Tumoren eine wesentliche Rolle, besonders wenn 
das Karzinom mehr nach hi'nton zu sitzt und noch - vorhandene 
Zähne den Tumor bzw. das karzinomatöse Ulkus verdecken. Natür­
lich müssen d\lnn vorher derartige Hindernisse für eine günstige 
Einwirkung der Strahlen b eseitigt \verden. 
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verhält, sondern unter der Behandlung wächst, ist leider 
nicht zu leugnen. Doch ist zu betonen, daß solche Fälle 
bei guter Technik zu den Seltenheiten gehören. 

So hat Haendly z. B. (1914) bei einem Vulvakarzinom, 
das schon auf die Bauchdecken übergegriffen hatte, unter 
der Behandlung ein \V achsturn nach dem Bauch und dem 
Rücken zu gesehen. 

In einem Fall von Mammakarzinomrezidiv schwanden 
die Knoten zuerst unter der Stnihlenivirkung, "um dann 
aber in der Peripherie in einer ganz auffallenden ·weise zu 
neuer Eruption und Ausbreitung ·zu kommen" 1) l 

Auch ich konnte in einem Fall von Mar,nmakarzinom­
rezidiv (zahlreiche Knoten in der Amputationsnarbe und 
deren Umgebung, Karzinom der anderen Mamma) gleich­
falls ein ständiges Wachsen der Knoten in, der Haut und 
des Tumors in der _Mamma während der Röntgenbehandlung 
beobachten, trotzdem die Bestrahlungen mit harten Röhren 
und Filtration durch 3 mm Aluminium so lange fortgesetzt 
wurden, bis ein Erythem der befallenen Hautpartien auftrat, 
wiihrend ich in anderen Fällen prompte Rückbildung der 
Rezidivknoten in der Haut - auch ohne Filtration und mit 
mittelweichen Strahlen - erzielen konnte2). 

Das absolute Heilmittel für d!m Krebs sind weder die 
Röntgen-, noch die Radium- oder Mesothoriumstrahlen, aber 
doch ein außerordentlich wichtiges Unterstützungsmittel in 
der Behandlung des Krebses, - das in vorgeschrittenen, zu­
·weilen auch noch in verzweifelten Füllen eine recht weit­
gehende Besserung der Beschwerden bringen, ja eine klinische 
Heilung herbeiführen, die an der Grenze der Operabilität 
stehenden Fälle leichter operabel machen und günstig ge­
legene, mehr oder weniger beginnende Karzinome auch 
wirklich heilen kann. 

Immerhin sind zur Zerstörung eines Tumors, mag er 
auch nur taubeneigroß sein, meist grosse Dosen erforderlich. 
Aus diesem Grunde ist es doclt zu empfehlen, zunächst 
chirurgisch vorzugehen. Welches Verfahren soll nun der 
Operatem wählen, um den Operationseifeh quoad Rezidiv 

1) Bei multipler Knoten- und Knötchenbildung ist daher eine 
gleichmäßige Bestrahlung mindestens 5 cm über die sichtbare 
Tumorengrenze hinaus zu fordern. 

2) Nach den Erfahrungen des H. bilden das einzige 'Mit tel 
gegen derartige Vorkommn~sse größere Strahlendosen, die natürlich 
nur mit stärkerer Filtrierung verabreicht werden dürfen. 
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möglichst günstig zu gestalten? Bisher gilt im wesentlichen 
noch der Grundsatz, so radikal als möglich vorzugehen. 
Solange die Tiefenbestrahlungstechnik noch nicht auf der 
jetzigen Höhe war, mußte dieser Grundsatz auch unbedingte 
Geltung haben. Jetzt aber, wo es zweifellos möglich ist, 
auch massige Tumoren nur durch Röntgenbestrahlung zu 
vernichten, ist dieses Prinzip als überholt zu betrachten, 
dann ist es aber auch, vor allem beim Mammakarzinom, 
im Interesse der weihliehen Psyche fallen zu lassen. Das 
Ideal stellt nunmehr ein Verfahren dar, das nur den Tumor 
und die fühlbaren Drüsen mit dem Messer beseitigt, im 
übrigen aber das befallene Organ so weit wie eben möglich 
zu erhalten sucht. Besonders muß dieses Verfahren schon 
jetzt bei der Operation des Mammakarzinoms geübt werden, 
so daß verstümmelnde Eingriffe nur noch bei den großen 
Tumoren, welche die lVIamma mehr oder weniger ganz durch­
setzen, am Platze sind. In der Regel wird unter dem Ein­
fluß dieses Gesichtspunktes die Operation geringfügig aus­
fallen, jedenfalls aber keine große sein. Denn der Operateur 
kann mit voller Ueberzeugung alles nicht Sichtbare und 
auch Fühlbare der vernichtenden . Wirkung der Röntgen­
strahlen überlassen. Es ist ja leicht einzusehen und durch 
die Erfahrung bestätigt, daß die aus den modernen Appa­
raten bezogene harte Intensivstrahlung die mikroskopischen 
Ausläufer 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 
großen Operationen einsetzen, auch sind dann die zugehörigen 
Drüsengebiete, besonders die Fossa ·axillaris, beim Mamma­
karzinom viel besser der Bestrahlung zugänglich, da im 
Falle einer kleinen Operation der betrefiende Arm ohne 
besondere Beschwerden gehoben werden kann. ·wenn Loose 
jetzt schon fordert, daß jeder Tumor der Mamma zunächst 
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. L o o s e übersieht aber, daß das sofort Herausge­
nommene nicht erst durch die Röntgenstrahlen vernichtet 
zu werden braucht, dass man also mit viel kleineren Dosen 
auskommt, was für viele sensiblen Patienten von wesent­
licher Bedeutung ist. Außerdem ist es ganz natürlich, daß 
das kombinierte schonende chirurgisch-röntgenologische 
V erfahren sich weit eher in die Praxis einbürgern wird, als 
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ein röntgenologisch-chirurgisches, schon aus dem einfachen 
Grunde, weil die Patienten zunächst zum Chirurgen gehen. 
Doch muß nunmehr von dem Chirurgen gefordert werden, 
zunächst verstümmelnde Operationen zu vermeiden, sofern 
die Dimension des Tumors das irgendwie zuläßt. 

Strikte indiziert ist dann in jedem operierten 
Falle eine systematische prophylaktische Behand­
lung mit Röntgenstrahlen. 

Inoperable Karzinome müssen, abgesehen von den bereits 
-besprochenen Ausnahmen, zunächst zur Beseitigung fötider 
Sekretion und Verkleinerung der Tumormassen energisch 
bestrahlt werden. Im Falle ein solcher Tumor operabel 
wird, soll er zunächst chirurgisch entfernt und dann post­
operativ weiter bestrahlt werden. Wird die Operation ver­
weigert, muß ebenfalls eine methodische röntgenologische 
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 große Dosen applizieren, wie sie mit 
der Integrität der Haut vereinbar sind. 

Zm· möglichsten Schonung dersel!Jen hat H. die 8- und. 
10 mm- Aluminiumfiltermethode ausgebildet und wendet 
letztere überall da an, wo es gilt, möglichst schnell Tumor­
massen zu verkleinern bzw. zu vernichten, also zunächst 
bei inoperablen Tumoren. Natürlich auch bei operablen 
'Tumoren, wo die Operation trotz dringenden- Aura tens ver­
weigert wird._ Die 8 mm-Filtermethode stellt dann für die 
intermediäre postoperative Behandlung die gegebene Methode 
dar, da die Haut bei dieser weit mehr ges.t!hont wird, als 
bei der- sonst noch üblichen Filterung mit 3 und 5 mm 
Aluminium. Gelegentliche ·stärkere Hautreaktionen und die 
unzureichende Rückbilrlung m_ancher Tumoren, die , H. beim 
Gebrauch diesei' relativ niedrigen Filterstärken sah, veran­
lassten ihn, seit dem . Jahre 1913 die Filterdicke Millimeter 
um Millimeter zu steigern. 1915 war die 8 und 10 mm­
Alnminiumfilterung ausgebildet und beide werden seitdP.m 
methodisch ausgeübt. 

Für die 10 mm-Aluminiu.mfilterrnethode gilt als Maxi­
malelose 10 S.'-N., je nachdem man 11/2 oder 2 S.-N, in jeder 
Sitzung verabfolgt.. ·wöchentlich werden 2-3 Sitzungen 
_gegeben. 
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Kompression der Haut entweder mit einem der be­
kannten Bleiglastuben und untergelegtem Zelluloidteller 1) 
einschließlich verschiedener Lagen Ziegenleder oder mit dem 
Bandkompressorium von Reiniger, Gebbert & Schall sind 
natii.rlich dabei möglichst intensiv anzuwenden. Ebenso 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 möglich mit jeder Sitzung etwas mehr 
einzuengen. Die Mehrseitenbestrahlung bzw. Kreuzfeuer­
methode ist natürlich auch ausgiebig anzuwenden. Je mehr 
Seiten man nimmt und je kleiner der Umfang des zu be­
strahlenden Körperteiles ist, um so geringer ist die einzelne 
Oberflächendose zu bemessen; hei einem Karzinomherd der 
oberen Extremität beispielsweise 6-8 S.-N., je nachdem 
man von 4, 3 0der . 2 Seiten bestrahlt. Da die Herde 
seltener zentral sitzen, vielmehr hiiufiger an der Hautober­
fläche bzw. darunter, muß man mit der kleinsten Fokus­
herddistanz anfangen und hier gleich die entsprechende 
Oberflächendose 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 Körperteilen größten Umfangs kann die 
Oberflächendose bei der Mehrseitenbestrahlung bis aui 10 S.-N. 
gesteigert werden, immer natürlich unter der Voraussetzung, 
daß kein Erythem auftritt. Da gerade bei den großen 
Dosen auch 'Früherytheme vorkommen könn~n, muß man 
wissr.n, daß diese nach 3-4 Tagen wieder verschwunden 
sein müssen. Die Bestrahlung kann nach dieser Zeit ruhig 
fortgesetzt werden, obschon dann auf 'den Eintritt des 
Röntgenerythems um so peinlicher zu achten ist. 

In der Oberbauch- und Brustgegend kommt man häufiger 
in die Lage, auch durch Schrägbestrahlungen gegen den 
karzinomatösen Herd vorgehen zu müssen. 

Will man das Neueste mitmachen, die sogenannte 
Karzinomdose im Sinne der Operation in· einer einzigen 
laugen Sitzung von etwa 8-15stündiger Dauer zu geben, so 
ist das eigentlich etwas rigoros. Außerdem stimmt auch 
die Parallele mit der Operation nicht. Dauert doch selbst 
die größte Karzinomoperation nie und nimmer 8 Stunden 
lang. Für so manchen Kranken bedeutet aber eine acht-

1) Besonders beim Abdomen. 
H. E. Schmidt, Röntgentherapie. ü. Ann. 16 
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stündige Bestrahlung, besonders wo es sich um größere 
Einfallspforten handelt, kaum weniger als eine ebenso lange 
dauernde Operation. _ Daher auch der Vorschlag, die acht­
stündige Bestrahlung mit einer- Bluttransfusion- zu kom­
binieren. 

Uebrigens übersehen die Anhünger dieses rigorosen 
Verfahrens, welches für einige Fälle mit gut erhaltener 
Gesamtkonstitution passen mag, daß so manches Karzinom 
seinem elementaren Aufbau - entsprechend schon unterhalb 
der enechneten Karzinomdose reagiert und auch vernichtet 
wird. Es ist daher sicher schonender und nicht so selten 
auch richtiger, die I\arzinomdose nicht in einer einzigen 
Sitzung zu geben, sondern zu teileiL In diesem Sinne kann 
man in einer Sitzung ruhig ß-4 S.-N. verabfolgen. Für 4 S. -N. 
braucht man z. B. bei einer Fokushautdistanz von 22 cm, 
einer selbsthärtenden Siederöhre von mindestens 8 Walter­
einheiten und einer Belastung von 3 Milliampere etwas über 
1 Stunde. Dies ist nach den Erf~hnmgen des H. eine Zeit , 
die man Patienten der Privatpraxis gerade noch auf dem 
Bestrahluilgstisch halten kann. Wesentlich darüber hinaus 
zu gehen, hat besonders bei sei~siblen Frauen }{einen Zweck, 
aus dem einfachen Grunde, weil sie die Zeit aus den Yer­
schiedensten Gründen nicht ausdauern würden. In der 
Privatpraxis, wird daher nach 'vie vor das Verfahren mit 
geteilter Karzinomdose geiibt werden, wobei man vor allen 
Dingen ohne Bluttransfusion auskommt. 

Ist die maximale Dose von 10 S.-N. eri"eicht, muß eine 
Pause eintreten, und zwar im allgemeinen von 5-6 Wochen. 
Tritt vor dieser Volldose schon eine Rötung der Haut auf, _die 
nicht nach 1- 2 Tagen wieder ~ersclnyindet, muß unbedingt 
mit der Bestrahlung aufgehört werden. Hieran müssen sich 
weniger Geübte in ihrem eigensten Interesse unbedingt halteiL 

So viel über die 10 mm-Aluminiumfiltermethode, die 
in Verbindung mit einem guten Tie[entherapieinsti·umentarium 
und einer harten Siedekühlröhre bzw. selbsthärtenden Siede­
kühlröhre nach den langjährigen Erfahrungen des H. be­
sonders bei den in -der Praxis noch so hänlig vorkommenden 
inoperablen Karzinomen der Gebärmutter, der Brustdrüse u11d 
vor allem auch des Magens recht Empfehlenswertes leistet. 

Weit einfacher ist die 8 mm-Aluminiumfiltermethode 
zu handhaben. Sie stellt die gegebene Methode flir die 
postoperative Bestrahlung dat·, w-o es gilt, mehr oder weniger 
mikroskopische. Reste· malignen Gewebes zu zerstören, die 
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Haut aber bei der chronisch intermittierenden Röntgenbe­
handlung so viel wie irgend möglich zu schonen. 

Als Oberflächendose ist pro Feld die Strahlenmenge 
von 4 S.-N. zu geben, \yenigstens im I. und II. Turnus, die 
in der Regel über das weitere Schicksal der Kranken ent­
scheiden. In den späteren Tm;nus genügen auch 3 S.-N. 
In Fällen besonderer Malignität und wo der Chirurg stär­
kere Reste des Karzinoms nicht hat entfernen können, 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 lll. Turnus an 11/ 2 S.-N. Die Verteilung der 
Sitzungen in der Woche richtet sich nach dem Befinden der 
Operierten. Es empfiehlt sich, wöchentlich nicht . mehr als 
3 und möglichst nicht unter 2 Sitzungen zu nehmen. 

Einige Dosierungsbeispiele mögen zur Orientierung der 
einzelnen Bestrahlungen dienen. Selbstverständlich sind die 
folgenden Angaben nicht allgernein gültig, vielmehr ist für 
jedes Instrumentarium besonders auszudosieren. 

Beim H. gilt zurzeit beispielsweise H = 25 cm, E = 20 Min. 
= 1 S.-N. für das Narbenfeld ·nach Mammaamputationen 
sowie die Fossa supra- und infraclavicularis, und H = 22 cm, 
E = 15 Min. = 1 S.-N. für die Fossa axillaris, falls der Arm 
ohne Mühe gehoben werden kann. 

Der II. Turnus darf bei der 8 mm-Filtermethode im 
allgemeinen erst na:ch 4 Wochen erfolgen. Liegt kein Grund 
zur Annahme eines Rezidivs vor. so wartet man bei der 
chronisch intermittierenden Röntgenbehandlung sogar bis zu 
6 Wochen. Wenn von ·anderer Seite bei geringerer Filte­
rung die Pause zwischen deri einzelnen Turnus nur auf drei 
Wochen bemessen wird, so birgt dieser relativ kurze Zwischen­
raum bei einer chronisch intermittierenden Röntgenbehand­
lung doch die Gefahr einer schließlich dauernden Haut­
schädigung in sich. 

Sind kleine Gebiete postoperativ zu bestrahlen, so kommt 
man natürlich mit noch ·· geringeren Fokus-Haut-Distanzen 
als 22 cm aus, wodurch die Kur noch abgekürzt wird. Beim 
operierten Mammakarzinom braucht man für einen Turnus 
meist 2 Wochen, bei sehr empfindlichen Kranken 3 Wochen. 
Allerdings finden sich hin und wieder Patienten, besonders 
auswärtige, die 6 Bestrahlungen in einer Woche fordern und 
auch aushalten,- doch sind das· immerhin Ausnahmen. 

Wie lange soll nun die postoperative Behandlung vor­
genommen werden? ln der Regel bei der jetzt üblichen 

16* 
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Tiefenbestrahlungstechnik '1 Jahr hindurch, und zwar in · 4, 
höchstens 5 Turnus. Die prophylaktischen Bestrahlungen 
noch länger auszudehnen, ist wegen der Gefahr der Gefäß­
schädigung und b.indegewebiger Hypertrophie der Haut auch 
bei Verwendung sehr harter Strahlen nicht ratsam. Die 
Vornahme weiterer Turnus ist daher von dem Ergebnis der 
klinischen Kontrollen abhängig Z)l machen, die im zweiten 
Jahre 4-6 wöchentlich anzusetzen sind. Nur wo sich 
rezidivverdächtige Stellen zeigen, ist die intermediäre Be­
handlung ein weiteres Jahr fortzusetzen. Wenn möglich soll 
man aber versuchen, im zweiten Jahre aus den oben ange­
gebenen Gründen mit 3 Turnus auszukommen. Vom dritten 
Jahre ab sind die klinischen Kontrollen vierteljährlich vor­
zunehmen und bis zum vollendeten 5. Jahre fortzusetzen. 
Dauernd guter Lokalbefund in den ersten Jahren darf ni cht 
zur Vernachlässigung der Kontrollen führen. Sofern der 
Patient weiß, was ihm gefehlt hat, wird er auch unbedingt 
der Aufforderung des Arztes Folge leisteiL 

Noch einige vVorte zur Bestrahlung des Uteruskarzinoms 
mit exzessiven Dosen. 

Bei den Portiokarzinomen hat Warnekros (1914) den 
Nachweis erbracht, daß lediglich durch perkutane Bestrahlung 
von mehreren Einfallspforten (abdominal, sakral, glutäal) 
eine so erhebliche Rückbildung erzielt werden kann, daß 
in den Probeexzisionen kein Karzinom mehr nachweisbar ist. 

Allerdings gibt vV arnekros enorme Dosen und Yer­
zichtet neuerdings überhaupt auf die Anwelidung eines Haut­
dosimeters. Er bestrahlt so lange, bis Rötung oder auch 
Blasenbildung der Haut eintritt. 

Gegen ein derartiges Vorgehen lassen sich natlirlich 
Einwendungen machen. 

Erstens liegt zwischen dei· Bestrahlung und dem Auf­
treten der Hautreaktion immer eine Latenzzeit von 1 bis 
3. Wochen. Hört man also z. B. mit den Bestrahlungen 
erst auf, wenn eine Rötung eintritt, so ist die Erythemdosis 
schon überschritten, da diese Rötung durch Bestrahlungen 
bedingt ist, die vielleicht 2-3 Wochen zurückliegen, so 
daß also die in dieser Latenzzeit verabfolgten Bestrahhingen 
noch zu einer weiteren Steigerung der Reaktion führen 
müssen, unter Umständen zu einer Dermatitis zweiten oder 
dritten Grades. 

Zweitens folgt stärkeren Reaktionen nach einigen .Monaten 
unweigerlich eine Hautatrophie, ganz abgesehen davon, daß. 
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man auch mit der l\'Iöglichkeit der Spätulzeration rechnen 
muß, so daß die - auch bei den nur d ur eh Bestrah­
lung anscheinend geheilten Fällen- erforderlichen prophy­
laktischen Nachbestrahlungen durch diese Spätschädigungen 
sehr erschwert oder gar unmöglich gemacht werden können. 

Viel weniger ängstlich braucht man bei den direkten 
Bestrahlungen der Portio zu sein, die offenbar sehr viel 
größere Strahlendosen vertrügt als die Haut. 

Es ist das Verdienst yon Bumm, auf diese11 Umstand 
hingewiesen zn haben. 

Fig. 69. 

Stellung der Röhre bei vaginaler Bestrahlung. 

Bei den direkten Bestrahlungen der Portio eneicht man 
übrigens auch mit unfiltrierten mittelweichen Strahlen an­
scheinend dasselbe wie mit harten, filtrierten Strahlen, die 
allerdings aus physikalischen Griinden auch für 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 karzinomatöse Portio appliziert. Bei 10 bis 
12 \Ve. und 3 mm Alumini_um kann man unbedenklich 
6- 8 S.-N. applizieren, -bei großen Tumoren sogar bis zu 
30 S.-N. in den verschiedenen Richtungen zusammen .. Fig. 69 
zeigt die Stellung der Röhre bei vaginaler Therapie. 

Als Stativ genügt das bekannte Lam bertz-Stativ mit 
der Modifikation für gynäkologische Bestrahlungen. Hat 
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man eins der zahlreichen Spezialstati\·e zur Verfügung, so 
geht es auch damit, nur sind die größeren meist schwerer 
zu handhaben. Zur Einstellung des karzinomatösen Herdes 
an der Portio dienen die bekannten Bleiglastuben in Spe­
kulumform ohne oder mit ausgeschweiftem vorderen Ende. 
Diese verwendet man vorzugsweise bei Infiltration der 
Parametrien oder bei Uebergreifen der Tumormassen auf 
die Vagina. Hierfür hat Warnelaos auch eine besondere 
Modifikat~on angegeben. Das vordere Ende des Spekulums 
ist nämlich IJ.us gewöhnlichem Glas, also durchHissig, so 
daß dadurch ein größerer Strahlenkegel in das kleine Becken 
eindringen kann. 

Eine sorgfältige Abdeckung aller umgebenden Teile ist 
natüdich auch bei der gynäkologischen Röntgentherapie 
außerordentlich wichtig. 

Bezüglich der abdominalen und sakralen perkütanen 
Bestrahlungen gilt das in dem Abschnitt über die I 0 mm­
Aluminiumfiltennethode Gesagte. Eine besonders günstige 
Einfallspforte für Uteruskarzinome ist die Partie zwischen 
Steißbein und Vulva, die am besten in Knie-EllenbogenJage 
durch einen fest aufgesetzten Tubus von etwa J 0 cm Durch­
messer bestrahlt wird. 

Sarkome innerer Organe. 
Die tiefgelegenen Sarkome sind im allgemeinen noch 

radiosensibler als die Karzinome. Manche . Formen können 
anscheinend durch Röntgenbestrahlung dauernd geheilt 
werden. Freilich gibt es - wie schon bei dem Sarkom 
der Haut erwähnt wurde - auch Fälle, die sich absolut 
refraktär verhalteiL 

Es kommen also hier -entschieden grö13ere Schwankungen 
in der-Röntgenempfindlichkeit vor als bei den Karzinomen. 
Besonders- günstig reagieren meist die L y m p h o s a r k o m e, 
schlecht in der Regel die ·Chondro- und Osteosarkome. 
Bisweilen erlebt man bei refraktären Fällen, aber auch bei 
solchen, die zunächst lokal günstig reagieren, eine. derartig 
plötzliche Metastasierung, daß man diese wohl nur auf die 
Bestrahlung zurückführen kann. Derartige Aussaaten von 
Geschwulstkeimen über den ganzen Körper werden - wie 
schon friiher erwähnt - nach Röntgenbestrahlung der 
Karzinome nur ausnahmsweise beobachtet. 

Bei allen inoperablen Füllen ist die Röntgenbehandlung 
eo ipso das souveräne Mittel, während die Indikation für 
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die Bestrnhlnng operabler Sarkome die gleiche ist wie 
beim Karzinom (cf. auch S. 238 u. I.). 

P us cy (1902) brachte ein seit 11/2 Jahren bestehendes mikro­
skopisch festgestelltes Rundzellensarkom der Halsdrüsen 
durch Röntgen bcstrah lung zum Verschwinden; ein Rezidiv ver­
schwand ebenfalls prompt auf erneute Bestrahlung; der Fall kam 
später infolgc Metastasenbildung ad cxitum. 

K ro gi us (1903) behandelte ein gleichfalls mikroskopisch fest­
gestelltes Run clz c ll en s ark o m cl es 0 s oc ci pi t al e, ·welches nur 
unvollstiinclig operiert werden konnte, mit Itöntgenstrahlen und 
erzielte eine völlige Riickbildung der Tumoren; 4 \Yochen später 
war kein ]1,czicliv vorhanden. 

Chrysospathcs (1903) hat einen Fall beschrieben, ·in 
\\'Cllehem es si(:h um ci n ebenfalls mikroskopisch festgestelltes, 
kindskopfgroßes l1,unclzellensarkom des r ech ten Ovariums 
handelte, das bei der T.;aparotomie als inoperabel erkannt wurde; 
in der Operationsnarbe traten bald Sarkomknoten auf, die ulze­
rierten. Nad1 Röntgenbehandlung schwanden zunächst die Enoten 
in der Opcrationsnarbe, dann in wenigen .Monaten auch der große 
Tumor des Ovariums unter Besserung des Allgemeinbefindens und 
Gewichtszunahme; 17 Monate nach Abschluß der Behandlung war 
die Patientin noch rczidivfrei. 

;\( c rtens (1904) konnte ein Spinclelzellens arkom de r 
rechten Skapula, sowie regionäre Hals- und Achseldrüsen­
schwellungen, nachdem eine unvollständige Operation voraus­
gegangen war, durch Röntgenbestrahlung zum Schwinden bringen. 

Bcclcrc (1904) hat über ·eincn Fall von mikrDskopisch fest­
gestelltem Runclzclleusarkom des Oberkiefers berichtet, das 
seit 4 Jahren bestand, trotz chirurgischer Eingriffe immer , wieder 
rm>:idiviert war und dann durch Röntgenbestrahlung in ein paar 
:Monaten ium Schwinden gebracht . wurde, ohne daß Hautreak tion 
auftrat. 

Kienböck (1907) _konnte in einem Fall von Mediastinal­
sarkom, das gelegeiltlieh der Exstirpation einer supraklavikularen 
Drüse mikroskopisch festgestellt war, anscheinend völlige Heilung 
erzielen. Die ge\valtige Verkleinerung des Tumors ließ sich durch 
das Radiogramm deutlich nachweisen (cf. Fig. 70 u. 71). Auch die 
Drucksy mptome ·(Schlingbeschwerden, Atemnot, Herzklopfen ·usw.) 
schwanden prompt. Ein Jahr nach Abschluß der Bel1andlung war 
kein Rezidiv nachzuweisen. 

Pfahler (i907) hat meist gute, zum Teil ganz hervorragende 
Erfolge gesehen und über Fälle berichtet, welche 3- 4 Jahre rezidiv­
frei waren. Unter anderen hat er auch mehrere Sarkome des Sieb­
beins behandelt. 

Verfass er (1910) konnte ein großes inoperables Drüsensarkom 
an der rechten Halsseite (Rezidiv nach Operation) bis auf kleine 
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Fig. 70. ltadiogramrn eines Mediastinalsarkoms vor der nöntgcnbehandlung. 
10. rr. 1905 (1\ien höclt). 

Fig. 71. Der gleiche :Fall nach mehreren Serien von Höntgenbcstrahlungen, 
22.. V. 1905; erhebliche Verkleinerung des Tumors (Kien bück). 
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Itestc zur Schrumpfung bringen (cf. l<'ig. 72 u. 73). Die Behandlung 
mußte dann wegen Abreise der Patientin nach }{ußland abgebrochen 
werden. Die Reste waren später wieder etwas gewuchert und re­
agierten auf eine von neuem vorgenommene Röntgenbehandlung 
nicht. Ueber den weiteren Verlauf des Falles, der in Rußland 
weiterbehandelt werden sollte, ist nichts bekannt geworden. 

Verfasser konnte ferner ein hühnereigroßes Sarkom der 
linken Tonsille mit Drüsenmetastasen an der linken Halsseite voll· 
kommen beseitigen; auch die Drüsengeschwulst ging bis auf einen 
etwa kirschgroßen Knoten auf dem Sternocleidomastoideus zurück 
(cf. Fig·. 74 u. 75). Es wurde der Paticntin dringend geraten, sich 
diesen Knoten exzidieren zu lassen, schon aus dem Grunde, um 
feststellen J:U können, ob es sich um Geschwulst- oder um Binde· 
gewebsreste handelte. Die Patientin war jedoch zu diesem kleinen 
Eingriff, der vielleicht für sie die definitire Heilung bedeutet hätte, 
nicht zu bewegen. Ein paar Monate später kam sie mit einem 
R~zidiv an der linken Ha.lsseite, das offenbar von dem kleinen 
übriggebliebenen Knoten ausgegangen war, wieder. Eine Röntgen­
behandlung wurde abgelehnt. Arsen hatte keinen· Erfolg. Es 
traten erst an der rechten Halsseite, dann auch an anderen Stellen 
Drüsenschwellungen auf, und die Patientin kam relativ schnell 

·ad exitum. 
Kienböck (1912) hat über einen Fall von histologisch fest­

gestelltem Spindelzellensarkom am rechten Oberarm be· 
richtet, das wahrscheinlich von der Faszie ausging und mit den 
Gefäßeri und Nerven verwachsen war, so daß eine Exartikulation 
im Schultergelenk vorgenommen wurde. Trotr.dem rezidivierte die 
Geschvtulst sehr bald und verschwand dann prompt auf Röntgen­
bestrahlung. Patient war zur Zeit des Berichtes 1/ 2 Jahr rezidive 
frei. Kien b ö c k ist der 1\f einung, daß in diesem I<' alle vielleicht 
durch Röntgenbehandlung des primären Tumors Heilung zu erzielen 
gewesen wäre, und daß dann. die verstümmelnde und noch dazu 
nutzlose Operation hätte vermieden werden können. 

Levy-D.orn (1912) hat ein Lymphosarkom am Halse 
durch Röntgenbestrahlung zum Schwinden gebracht. Später auf­
getretene Leistendrüsenschwellungen wichen gleichfalls prompt 
der Röntgenbehandlung. Von den Halsdrüsenschwellungen war die 
Patientin zur Zeit der Publikation seit 6 Jahren, von den fJeisten· 
drüsenschwellungen seit 2 Jahren befreit geblieben. 

In einem anderen Falle wurde ein periostalcs Sarkom 
des linken Oberschenkels bei einem jungen Manne zur Rückbildung 
gebracht, nachdem die Exartikulation vorgeschlagen, aber abge­
lehnt worden war. Außer der Röntgenbehandlung wurden Atoxyl· 
injektionen angewendet. Der Patient ist seit über 5 Jahren wieder 
schmerzfrei, arbeitsfähig und rezidivfrei geblieben. Eine fast 4 Jahre 
nach Abschtuß der Behandlung vorgenommene Untersu.chung ließ 
allerdings noch eine spindeiförmige ·schwellung des Femur er· 
kennen. 



D
rü

se
n

m
et

as
ta

se
n

 e
in

es
 S

ar
k

o
m

s 
d

er
 l

in
k

en
 T

o
n

si
ll

e 
v

o
r 

d
er

 R
ö

n
tg

en
b

eh
an

d
lu

n
g

 (
H

. 
E

. 
S

c
h

m
id

t)
. 

R
ü

ck
b

il
d

u
n

g
 d

er
 D

rü
se

n
m

et
as

ta
se

n
 

n
ac

h
 

d
er

 
R

ö
n

tg
en

b
eh

an
d

lu
n

g
 (

H
. 

E
. 

S
c
 h

 m
 i 

d 
t)

. 

.....
 

;:
I p.
. ;:;;
 

tt
 

0 >"
 

("
) 

~
 

·~
 

<:
:• .... 



252 Indikationen. 

Eine größere Statistik von Wern er und Caan ~tammt aus 
dem Heidelberger ICrebs-Institut und umfaJJt 50 :Fii!Ie, darunter 
14 l;ymphosarkomc. Die Erfolge waren in den meisten Fällen 
günstig, wenngleich, eine Heilung in keinem Falle erzielt wurde. 

Aus den hier mitgeteilten und den auelern bisher 
publizierten Fällen, die übrigens meist nicht mit der mo­
dernen Filtertechnik behandelt worden sind-, geht so viel 
hervor, daß wirkliche Heilungen von Sarkomen jedenfalls zu 
den Seltenheiten gehöre11. Zu demselben Schlusse kommt 
auch Petersen 1913 in seiner Zusammenstellung und 
kritischen Bewertung fast sämtlicher bis dahin veröffent­
lichter Fälle. 

Daß wir bei den radiosensiblen Formen die Chancen 
der Dauerheilung durch die moderne, wesentlich verbesserte 
Technik erheblich günstiger gestalten können,- ist so 'gut 
~e~~&. . 

Ein charakteristischer Fall aus der Praxis des H. mag 
die besondere Wirkung der Röntgenstrahlen hierbei deutlich 
mache11. Ende Juli 1917 kam Herr D., Lehrer in Friedrichs­
wille bei Reppen, zu ihm mit allen Zeichen der Kachexie. 
Bei einer· früheren Operation war dem Patienten der linke 
Hoqen entfernt wordeli 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 Arbeitsunfähigkeit suchte Patient 
Rettung in Berlin. Hier wnrde wegen der enormen Metasta­
sierung des primären Hodenprozesses von Bier und HHde­
b r an d.t jeder operative Eingriff _abgelehnt. Einer unserer 
namhaftesten inneren Kliniker an der Universität konnte dem 
Kranken keinen anderen· Rat geben, als daß 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 groß 
waren und hier bis .unmittelbar an das Zwerchfell reichten. 

Wie. das Durchleuchtungsbild zeigte, war auch der 
linke Pleuraraum schon von dem Prozeß ergriffen. Der 
pleuritisehe Erguß war bereits so stark, dass eine deutliche 
Verdrängung des Herzens nach rechts stattgefunden hatte. 
Der Puls war fast fadenförmig, der Kranke so schwach, 
daß er allein nicht me.hr gehen konnte. 

Da der Patient ohne therapeutischen Eingriff sicher 
verloren war, riet H. zu einer energischen Probebestra.hlung, 
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verhehlte aber den Angehörigen gegenüber nicht, daß diese 
ein Krisis herbeiführen würde. Es wurde die ganze linke 
Hälfte des Abdomens und auch ein Teil der rechten Hälfte 
in verschiedenen Fokalstellungen bestrahlt mit einem 8 mm 
Aluminium-Uebersichtsfilter Dosis 2 8.-N. 

H. erfuhr dann erst nach mehreren \Vochen brieflich 
von dem Kranken, daß er in der auf dle Bestrahlung 
folgenden Nacht kollabiert sei und sich nur seinver so weit 
erholt habe, daß er mit der Bahn nach Hause gebracht 
werden konnte. Jetzt seien aber die Geschwulstmassen im 
Leibe um die Hälfte kleiner geworden, und der Kräftezu­
stand hätte sich wesentlich gehoben. Auf jeden Fall wünsche 
er weitere Behandlung. 

H. führte nunmehr eine chronische intermittierende 
Röntgenkur durch und hatte nach einjähriger Behandlung 
die Freude, den Patienten klinisch geheilt und wieder 
arbeitsfähig entlassen zu können. Herr D, übt seitdem sein 
Amt als Lehrer in Dornau aus. 

Dieser Fall zeigt zur Evidenz, daß selbst bei so weit­
gehender Metastasierung im Abdominal- und Pleuraraum 
die Röntgentherapie noch helfen kann und vor allen Dingen, 
daß ein Kranker erst dann aufgegeben werden sollte, \venn 
eine energische Pr9bebestrahlung o.hne Nutzen geblieben ist. 

In einem Fall von Mediastinalsarkom konnte Verf. 
trotz Anwendung großer Dosen harter durch 3 mm Alu­
minium filtrierter Strahlen und der Kreuzfeuermethode, 
keinen Erfolg erzielen. Der Fall kam ad exitum. In einem 
Fall von Osteosarkom des lin]{en Oberschenlcels, der in 
genau der gleichen · vV eise behandelt wurde, war ' dagegen 
nach der dritten Serie eine deutliche Rückbildung des 
Tumors zu konstatieren. Leider mußte die Patientirr dann 
nach Rußland zurückreisen, so daß ihm der weitere Vedauf 
des Falles nicht bekannt ist. 

In den hier abgebildeten Fällen von Lymphdrüsen­
und Tonsillensarkom wurde übrigens der günstige 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 Röntgenbehandlung 
in allen inO}lerablen Fällen, die bisweilen durch 
die präoperative Röntgentherapie wieder operabel 
werden können. 
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Strikte indiziert ist ferner eine chronisch 
intermittierende Röntgenbehandlung nach dei· 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 Röntgenbehand­

lung strikte indiziert, wenn die lokalen Sympt.ome (Kopf­
schmerzen, Hirndruckerscheinunngen, Sehstörungen) über­
wiegen, während sie bei den Füllen, in welchen hauptsäch­
lich Fernsymptome (Gigantismus, Akromegalie, Hyper­
sekretion oder Infantilismus, Adipositas) vorhanden sind, 
höchstens in den allerei·sten Stadien versucht werden kann 
(Jaugeas). 

Beclere hat über einen Fall berichtet, in welchem bei 
einem 17jilhrigeii 1\Iüdchen mit Vergrößerung cler Hypophysis, 
welche auch röntgenologisch festgestellt werden konnte, 
eine Besserung des schon fast ganz verlorenen Sehver­
mögens und ein Aufhören der Kopfschmerzen erzielt wurde. 
Die Besserung des Sehvermögens begann- schon am 2. Tage 
nach der ersten Bestrahlung. Anf die vorhandene Akro­
megalie und die Stoffwechselstörungen \var ein Einfluß bei 
der kurzen Beobachtungszeit noch nicht zu erkennen . 

. Ein F'all von Akromegalie \vurde durch Schädelbestrah­
lung günstig beeinflußt. Hauptsache ist eine gute Technik. 
Ja ugeas empfiehlt Filtrierung durch 4mm dickes Aluminium. 
Erforderlich sind möglichst zahlreiche _ Einfallspforten und 
Ronzentrierung der SLrahlen 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. Be cl er e wählt -1 Bestrahlungsfelder, di.e den 
beiden Temporalgege11den und der rechten und- linken 
Stirngegend entsprechen. Gunsett empfiehlt 11 Be­
strahlungsfelder, von denen 3 auf die - Stirn, .J auf die 
rechte und 4 anf die linke Temporal- und die dahinter ge­
legene seitliche Schädelgegend entfallen, während als 
11. Einfallspforte das Schädeldach dient. Bei Bestrahlung 
der behaarten Schädelpartien muß man den Haarausfall mit 
in den Kauf nehme_n, . der bei den großen Dosen leicht ein 
dauernder -sein lmnn. 
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d) Gynäkologie. 
Myoma uteri; Präklimakterische Blutungen; 

Chronische Metritis; Dysmenorrhoe; Osteomalade; 
Kraurosis. 

Bei den Myomen des Uterus stehen die starken 
Blutungen im Vordergrunde des Interesses. Diese Blutungen 
lassen sich durch Röntgenbestrahlung dauernd beseitigen. 
Die ersten erfolgreich behandelten Fälle wurden von Deutsch 
(1904), Görl (1906), Foveau de Courmelles (1907) 
publiziert. 

Systematisch angewandt wurde die Röntgentherapie 
wohl zuerst von Albers-Schöriberg (1908) und Fraenkel 
(1908). In den letzten Jahren ist gerade dieses Thema 
besonders aktuell geworden und eine große Anzahl von 
Publikationen sind erschienen, von welchen die von Krönig 
und Gauß besonderes Aufsehen erregten und auch darum 
eine besondere Beachtung verdienen, weil diese Autoren die 
Technik erheblich verbessei-t haben. 

Die Blutungen schwinden im wesentlichen infolge 
Atrophie der Ovarien, die lVIyome schrumpfen mehr . oder 
weniger; - bei älteren. Frauen, die dem Klimakterium nahe 
stehen, ist der Erfolg leichter zu erzielen als bei jüngeren 
Frauen. 

Den Angriffspunkt für die Röntgenstrahlen bilden in­
dessen nicht nur die Ovarien, wie man zuerst fast allge­
mein annahm, sondern auch das Myomgewebe selbst. Das 
beweist ein von Gr:äfen berg (ID12) b~schriebener Fall, 
in welchem ein Myom bei einer 60jährigen Patientin, die 
schon seit 10 Jahren amenorrhoisch war, durch Röntgen­
bestrahlung zu fast völliger Schrumpfung gebracht wurde. 
In diesem Fall ist wohl eine Funktionsfähigkeit der Ovarien 
- 10 Jahre nach Aufhören der Periode - kaum mehr 
denkbar. Auch histologische Untersuchungen von Robe r t 
Meyer (1!!12) sprechen für eine direkte Wirkung der 
Röntgenstrahlen ·auf das Myomgewebe. In 6 Fällen, die 
untersucht wurden, konnte eine Atrophie des i\luskel­
iJarenc.hyms , YOr allem aber eine Atrophie und Skl e ­
ros e der Gefäß e, besonders der Adventitia und Media 
i'estgeslellt werden, während die Intima fast normal war. 

Derartige Veränderungen hat Meyer bei nicht be­
strahlten Myomen ,·on Frauen in geschlechtsreifem Alter 
nie gesehen. An den Ü\' arien fielen degenerierte Ei-
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zellen und die geringe Zahl der Follikel auf. Zweifellos 
werden die 0 v ari e n sc~on d ur eh k 1 ein ere, die l\ly ome 
erst durch größere Strahlendosen geschädigt. Denn 
es kommt vor, daß nian nach Röntgenbestrahlung Ame­
norrhoe eintreten sieht, auch ohne daß die Myome sich 
nachweisbar verkleinern. 

Eine Kontraindikation für die Röntgenbestrahlung bilden 
die verjauchten Myome; ebenso werden submuköse Myome1 die 
schon halb geboren )n der Cervix liegen, einfacher und 
schneller durch einen kleinen operativen Eingrifl" beseitigt. 
Keine Kontraindikation ist in einer Verstärkung der Blutung 
nach der ersten Bestrahlungsserie zu sehen, wie sie in seltenen 
Fällen - auch nach grossen Dosen harter durch 3 und mehr 
Millimeter Aluminium filtrierter Strahlen-- beobachtet wird. 
Auch in solchen Fällen tritt nach der z~eiten Serie immer der 
Erfolg ein, wenn auch zur Erzielung einer dauernden Amenor­
rhoe eventuell noch ein dritter Turnus erforderlich sein kann. 

Sehr häufig beobachtet man Störungen des Allgemein­
befindens. 

Die Frauen klagen iiber groHe .Müdigkeit nach den Be­
strahlungen; diese Miidigkeit steigert sich in manchen 
Fällen bis zu einer gewiss·en Benommenheit ("Röntg en­
Rausch"), diesem Zustand fol g t mitunter ein anderer, 
welchen Gauß als " Röntgen-Kater " bezeichnet hat 
( cf. auch Seite 88); die Frauen fühlen sich matt und 
elend, klagen über Kopfschmerzen, Uebelkeit, Brechreiz, 
Appetitlosigkeit. · Selten kommt es auch wirklich zum Er­
brechen. All diese Erscheinungen gehen relativ bald nach 
Schluß einer Bestrahlungsserie wieder vorüber. Andere 
Einwirkungen auf Darm und Blase konnten nicht festge­
stellt werden; manche Patientinnen gaben allerdings an, 
während der Bestrahlung einen "besonders guten Stuhlgang" 
bzw. vermehrten Harndrang zu haben. Daß eine Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Schleimhaut des Darms möglich 
ist, kann wohl nicht bezweifelt werden. .Interessant sind 
in dieser Hins icht Erscheinungen, welche Regaud, N og i e r 
und L a cassagne im Experiment am Hunde festgeRteilt 
haben. Sie fan den im Darm- nach Rönt genbestrahlm1g de­
generative Veränderungen an den Zotten, den Lieber­
kühn 'sehen Drüsen und den lymphoiden Elementen: nach 
besonders starken Dosen konnte bisweilen sogar ein rest­
loses Verschwinden der Li eberkühn ' sehen Driisen kon­
statiert werden (Arch. d'electr. mecl. 1912. Nr. 343). 
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Was nun die Technik der Bestrahlung anbelangt, so 
ist die 8 mm-Aluminiumfilterung auch für die Behandlung 
der Myome besonders geeignet. Die Methode, welche H. 
hierfür ausgebildet hat, ist deslialb zu empfehlen, weil sie 
einfacher als die so vielfach geübte Vierfeldermethode ist, 
und weil Versager bisher mit ihr nicht zu verzeichnen 
waren. Dabei erfüllt sie einwandsfrei den obersten Grund­
satz jedes röntgentherapeutischen Handelns, · die Haut so 
weit wie nur irgend !l1öglich zu schöneiL 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 gynäkologische Abdominaltherapie fundamental 
vereinfacht und, da die Ovarien bei den großen Feldern sehr 
viel leichter getroffen werde_n, auch ungemein sicher. Da­
mit nicht mehr Gewebe vom Abdomen mitbestrahlt wird, 
als unbedingt nötig ist, muß die Abdeckung nach oben 
und 11ach den Seiten zu dem einzelnen Fall · genau dem 
gynäkologischen Palpationsbefund augepaßt werden. Am 
vorteilhaftesten für den Patienten arbeitet daher der Rönt­
genologe mit einem Gynäkologen zusammen bzw. umgekehrt, 
besonders wenn vor der Röntgenbestrahlung die Frage zu 
beantworten ist, ob nur ein Myom vorhanden ist odeT eine 
Romplikation mit maligner Degeneration. Liegt nur ein 
kleines Myom oder eine Ivlethropathie vor, so empfiehlt es 
sich, vorn zwei Felder zu nehmen und mit Rundtubus von 
8,5 cm Blendenöffnung an der Einschubplatte zu bestrahlen, 
der zu den Lambertzstativen mitgeliefert zu werden pflegt. 
Er gewährleistet besonde_rs im Verein mit einer Zelluloidplatte 
eine ausgezeichnete Kompression, · die im Interesse einer 
möglichst geringen Hautreaktion stets in ausgiebigem Maße 
anzuwenden ist. Als Dosis verabfolge man vorn 4 S.-N. 
links und rechts verteilt in zwei Sitzungen, oder bei 
empfindlichen Patienten 41/ 2 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 Blendenöffnung 12,5 cm 
groß zu nehmen. Zwecks Deckungsbestrahlung des einen 
großen Feldes ist der Röhrenschutzkasten mit seiner Filter­
ebene zur anderen Seite hin etwas erhoben einzustellen. 
Die Zahl der Sitzungen und die Größe der Dosis sind hinten 
ebenso zu bemessen wie vorn. Da vorn und hinten höchstens 
je 4-8.-N. als Oberflächendose wirksam werden, ist jede Ge-

H. E. Sehmidt, Röntge ntherapie. 5. Aufl. 17 
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fahr einer Hautschädigung bei der starken Filterung aus­
geschlossen.· Selbstverständlich ist auch bei der Bestrahlung 
mit Uebersichtsfilter Kompression anzuwenden, was am 
besten mit dem Bandkompressorium von Reiniger Gebbert & 
Schall geschieht. 

Bei großen My6men, wo das Bestrahlungsfeld häufig 
bis zum Nabel und darüber reicht, ist vorn und hinten nur 
ein einziges Feld in Deckungsbestrahlung zu nehmen, da­
bei aber nicht zwei sondern vier Fokalstellungen zu wählen, 
außerdem Uebersichtsfilter und vorn und hinten zusammen 
vier Sitzungen, als Sitzungsdose 2 S.-N. Jede Bestrahlung· 
ist selbstverständlich in mäßiger Beckenhochlagerung vorzu­
nehmen, um die Därme möglichst nach oben zu verdrängen. 

Diese Methode ist zwas etwas summarisch, führt aber 
in jedem Falle zuilLZiel und geht relativ schnell. Der 
ganze Turnus dauert 8 Tage bei Bestrahlung einen um den 
anderen Tag. ln den meisten Fällen i~t die Myombehand­
lung damit beendet. Bei empfindlichen Patientinnen führt 
man die Be~wndlung besser in nur zwei Sitzungen wöchent­
lich durch, so daß dann zwei Wochen fiir die Dauer eines 
Turnus herauskommen. Gibt man nur .P/2 S.-N. pro Sitzung 
und dann 6Sitzungen im ga_nzen, so braucht man entsprechend 
länger nämlich 12 Tage bzw. 3 Wochen. 

In der Regel hören die Blutungen schon nach dem 
ersten Tumus auf oder sie bestehen in idealen Fällen in 
subnormaler Weise. Setzt nach der Bestrahlung noch eine 
weitere menstruelle. Blutung ein, ist diese aber zweifellos 
schon geringer als früher, so braucht die Röntgentherapie 
nicht fortgesetzt zu werden. Erfahrungsgemäß versickert 
dann die Blutung auch ohne weitere Bestrahlung mehr und 
mehr. Meist hat man dann noch den Vorteil, daß die Aus­
fallserscheinungen auf ein geringes Maß beschränkt werden. 

Sofern aber bei der dem ersten Turnus folgenden Menstrua­
tion kein exaktes Urteil über die Blutung im Sinne der Abnahme 
zu gewinnen ist, muß unbedingt ein zweiter Turnus in gleicher 
Stärke oder geringer je nach Lage des Falles angeschlossen 
werden und zwar' am besten mit Gebrauch des Uebersichts­
:filters. In den Fällen, wo ein zweiter Turnus notwendig ist1 

kann dieser bei der 8 mm Filterung unbedenklich 3 Wochen 
nach Beendigung des ersten Turnus angeschlossen werden, 
falls nicht eine Ueberempfindlichkeit der Haut zwingt, länger 
zu warten. Mehr als zwei Turnus hat H. bei Befolgung 
dieser Methode nie· nötig gehabt. Sollte einmal die Blutung 
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nach zwei Turnus ungeschwächt fortbestehen, muß der Ver­
dachL aur maligne Degeneration bzw. malignen Tumor auf­
tauchen und dann unter allen Umständen die Diagnose 
sichergestellt werden. Erst dann darf die weitere Röntgen­
behandlung nach den beim Karzinom entwickelten Gesichts­
punkten einsetzen, falls nicht operiert und dann postoperativ 
bestrnhlt wird. Der eben beschriebenen Methode nähert sich 
am meisten die von H. E. Schmidt, wenigstens bei kleinen 
Myomen. Er nimmt hierbei 3 Felder, bei großen Myomen 
aber schon 8 und Gauß sogar etwa 20 Felder. 

Bei Frauen unter 30 Jahren ist es kaum erwünscht, 
dauernde Amenorrhoe zu ·erzielen und man wird sich in 
den sei tenen Fällen, in dellen bei jugendlichen Frauen eine 
Röntgenbehandlung ill. Frage kommt, mit einer Verringerung 
der BI utungen oder einer vorübergehenden Amenorrhoe be­
gnü~en miissen 1). 

Aueh bei der Osteomalacie sind günstige Erfolge 
dmeh Röntgenbestrahlmig der Ül'arien erzielt worden 
(Ascarelli, Fraenkel, Wetterer). Ein Versuch mit 
Röntg-eni0ehandlung ist also in jedem Falle gerechtfertigt. 
Die Technik ist die gleiche wie bei den präklimakterischen 
Blulnugen und beim Myom. 

Von anderen gynäkologischen Erkrankungen, bei welchen 
ein Versuch mit Röntgenbehandlung indiziert ist, sei hier 
noch die Kraurosis vulvae genannt. Der Juckreiz wird 
meist günstig beeinflußt. Ulzerationen kommen zur Heilung 
(Frank Schnitz). Man wird etwal S.-N. bei 10-=12We. 
unter 3 mm Aluminium applizieren und dann 3 "\Vochen ab­
wart~n, ehe wieder best rahlt wird. 

e) Ophthalmologie. 
Lid-Epitheliome. 

Bei den Epitheliomen der Augenlider sollte man in 
jedem Falle erst einen Versuch mit Röntgenstrahlen machen, 
weil hier eine operative Entfernung meist nicht ohne Plastik 

1) Interessant ist die Tatsache, daß auch bis zur zeitweiligen 
Amenorrhoe bestrahlte I:<., rauen wieder schwanger wercj.en und im 
großen und ganzen normale H:inder gebären können, wenn ein 
solches Vorkommnis auch zu den Seltenheiten gehört. Es sind 
dann eben nicht alle Follikel zugrunde gegangen. H ei.m ann­
Breslau hat an den so geborenen I\indern mehr oder weniger 
starke Anämie in der Folgezeit auftreten sehen. 

17 * 
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und nachfolgendes Ektropium möglich ist, während die 
Röntgenbehandlung in den meisten Fällen eine schmerzlose 
Heilung mit besonders zarter und weicher Narbe ohne nach­
folgendes Ektropium herbeiführt. 

Verfass er hat 1905 einen Fall von Ka.nkroid, welches 8 J ahrc 
bestand, den medialen Teil des linken unteren Augenlides einnahm, 
bis an den Lidrand heranreichte und schon über den medialen 
Augenwinkel nach oben fortgeschritten war - ohne besonderen 
Schutz des Bulbus - durch 7 Röntgenbestrahlungen zur vollstän­
digen Heilung gebracht. Die Umgebung des ulzerierten Epithelioms 
wurde durch Bleiblech abgedeckt. Ungefähr die untere Hälfte des 
Bulbus war also vor den Strahlen nicht geschützt. Erytheme sind 
7 mal aufgetreten. Die ophthalmoskopische Unt ersuchung ergab -
fast 8 Jahre nach Abschluß der Behandlung - durchaus normale 
Verhältnisse, trotzdem damals, wie gesagt, der Bulbus nicht be­
sonders gut geschützt worden war. Der Patient war, bevor er zu 
mir kam, schon anderwärts längere Zeit ohne Erfolg mit Röntgen­
strahlen behandelt worden. 

Birch-Hirschfeld (1908) hat ein Karzinom, das schon die 
ganze Orbita zerstört hatte und nur zum Teil operativ entfernt 
werden konnte, durch intcn~ive Höntgenbehandlung dauernd ge­
heilt (Beobachtungszeit 5 J ahre). 

Stargardt (1912) hat ein Kankroid, das .sich nach einer Ver­
ätzung am unteren Lidrande entwickelt, diesen arrodiert und auch 
auf die Bindehaut übergegriffen hatte, durch Röntgenbestrahlung 
zur Heilung gebracht. Das untere Lid wurde mit einem ·Leukoplast­
streifen nach unten gezogen, so daß die erkrankte Bindehautfläche 
gut getroffen werden konnte. In der ersten Sitzung wurden 15 x 
appliziert. Danach Rötung und Schwellung der Lid- und Binde­
haut. S Wochen später wurden nochmals 12 x appliziert. Danach 
etwas geringere Reaktion. Seit 6 Monaten Heilung. Die Umge­
bung des Epithelioms wurde- während der Bestrahlung sorgfältig 
abgedeckt. 

Diesen hier erwähnten und anderen Erfolgen stehen 
auch Mißerfolge gegenüber (Cargill, Valude, Dolcet , 
Trousseau u. a.), die vielleicht auf mangelhafte Technik 
zurückzuführen sind. Natürlich wird es auch trotz guter 
Technik bei den Lidepitheliomen ab und zu mal einen 
refraktären Fall geben. 

Was die Technik anbetrifft, so treten die meisten 
R;öntgenologen und Ophthalmologen für eine möglichst 
exakte Alldeckung des Bulbus ein, uni Schädigungen der 
Linse oder der Netzhaut sicher auszuschließen, wenngleich 
solche Schädigungen bei den üblichen therapeutischen Dosen 
kaum zu befürchten 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. Müll er 
(Wiesbaden) hergestellt werden, wohl am geeignesten. 
Man muß eine Anzahl verschieden großer Schalen zur 
Verfügung haben. Eine passende Schale wird mit physio­
logischer Kochsalzlösung angefeuchtet und· in den Binde­
hautsack eingelegt, nachdem das Auge durch 2- 3 Tropfen 
einer 2 proz. Kokainlösung genügend unempfindlich gemacht 
ist. Die Umgebung des Kankroids wird dann durch Blei­
blech oder Bleigummi abgedeckt. 

Handelt es sich um Kankroicle, welche auf die Binde­
haut übergegriffen haben, so genügt beim unteren Augenlid 
meist ein Abziehen nach unten durch einen Leukoplast­
streifen; das obere Augenlid muß natürlich ektropioniert 
und mittels einer Pinzette, welche auf der Stirn mit Pflaster­
streifen fixiert wird, in der Ektropium-Stellung 11;ehalten 
werden. Man appliziert pro loco mit 10-12 \Ve. und 
3 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. Es lag daher nahe, hier die 
Röntgenstrahlen als Heilmittel heranzuziehen. 

Guglianetti (1906) hatte keinen Erfolg und mußte 
enukleieren. Dagegen konnte Burk (1912) anscheinend 
völlige Heilung erzielen. -Es wurden zweimal in einem Ab­
stand von 4 Wochen 10 x bei B. W. 5 auf das ungeschützte 
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 getrübte Kornea wesentlich au.f, und die Vasku­
larisation ging so bedeutend zurück, daß 3 \Vochen nach 
der 2. Bestrahlung nur noch vereinzelte feine Zweige übrig 
waren. "Im Bereich des Tumors war noch eine sehr feine 
lVIakul<t übrig." 

Dieser Fall ist erstens darum von Interesse, weil er 
bisher der einzige ist, in welchem ein Hornhaut-Epitheliom 
durch 2Röntgenbestrahlungen in 3Wochen zum Verschwinden 
gebracht wurde mit Hinterlassung einer zarten Narbe, 
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zweitens darum, weil jegliche Schädigung des Auges -­
abgesehen von einer -vorübergehenden Konjunktivitis- aus­
blieb. Auch ophthalmoskopisch war der Befund bei 
maximal erweiterter Pupille normal, insbesondere war nichts 
von Katarakt zu sehen. 

In allen Fällen von Hornhaut-Epitheliom dürfte dem­
nach Röntgenbestrahlung in erster Linie zu empfehlen sein. 
Bezüglich der Dosis und Strahlenqualität gilt das Gleiche 
wie bei den Lid-Epitheliomen (cf. voriges Kapitel). 

Sarkome des Bulbus und der Orbitalgegend. 
Die vorliegenden Erfahrungen sind noch recht spärlich. 
Hillgartner und Würdemann haben Gliome der 

Netzhaut mit Er.folg 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 Bes!rahlung zur Heilung gebracht. 

Ueber günstige, teils vorübeqrehende, teils dauernde 
Erfolge bei Sarkomen der Orbita·l1aben Beck, Beclere, 
Sjoegren, Kienböck, Steiner u. a. berichtet. 

Wenn ·auch die Erfahrungen über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Sarkome des Bulbus und der 
Orbita noch nicht sehr zahlreich sind. so sind sie doch 
vonviegend günstig; trotzdem dürfte es sich im allgemeinen 
empfehlen, alle ii·gendwie operablen Fälle chirurgisch an­
zugreifen und der Operation eine Röntgenbehandlung 
nachfolgen zu lassen. Nur bei inoperablen Fällen ist 
natürlich die Röntgenbehandlung von vornherein indiziert. 

Was die Technik , anbelangt, so ist eine harte Strahlung 
von 10-12 We. und Filtration durch 3 mm Aluminium 
wohl am zweckmäßigsten. Pro -Sitzung werden 3-4 S.-N. 
in Pausen von mindestens 4 Wochen appliziert. Wenn 
irgend möglich, werden mehrere Einfallspforten (Bulbus V(lJl 

vorn, Stirn, Schläfe) gewählt (Kreuzfeuer). 

Lupus conjunctivae. 
Noch spärlicher als bei den bösartigen Tumoren sind 

die Erfahrungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Tuberkulose der Konjunktiva, speziell a:uf den 
Lupus. 
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Stephenson konnte einen Fall durch 9 Bestrahlungen 
innerhalb eines Monats zur Heilung bringen. 

Im allgemeinen dürfte die Finsenbehandlung bisher 
viel häufiger angewandt worden sein, die ja weniger ge­
fährlich, aber sehr viel mühsamer und länger dauernd ist 
und außerdem nur bei den oberflächlichen Tuberkulose­
formen gute Resultate gibt. 

Bei dei· ganz frappanten Wirkung der Röntgenstrahlen 
gerade auf den Lupus der . !-IIJmd- und Nasenschleim haut 
dürfte doch eine häufigere Anwendung auch bei dem Lupus 
conjunctivae zu empfehlen sein. 

Eine Strahlung von 10-12 We. unter 3 mm Aluminium 
dürfte am zweckmäßigsten sein. Dosis 2 S.-N. Im all­
gemeinen wird man sich auf die Bestrahlung der. ektropio­
nierten Lider beschränken. Eventuell käme außerdem auch 
die Bestrahlung durch die Lider hindurch in Frage. 

Trachom. 

Die Erfahrungen über die Röntgenbehandlung des 
Trachoms sind ziemlich zahlreich. Zuerst hat Mayou 
(1903) über gute Erfolge (Verschwinden der Follikel, Auf­
hellung des Pannus) berichtet, später Cassidy-Rayne, 
Bettn\mieux und Darier, Pardo, Geyser, Stephenson 
und Walsh. Green, Go ldzieher, Stargard t u.- a. 

Wenn · auch keine spezifische Wirkung· auf den Trachom­
prozeß anzunehmen ist, so ist doch eine Abflachung der. 
Follikel, eine Abnahme der entzündlichen Schleimhaut­
infiltration und eine Aufhellung des Pannus möglich. Ob 
aber · die Röntgenbehandlung mehr leistet als die operative 
Therapie, di.irfte zurzeit noch nicht zu entscheiden sein. 
So hat Goldzieher die Röntgenbehandlung beim Trachom 
wieder aufgegeben, weil er sie nur bei der follikulären 
Form wirksam fand, weil aber auch hier die . chirurgische 
Behandlung (Expression der Körner, eventuell Galvano­
kaustik)- rascher zum Ziele führte als die doch umständ­
lichere Röntgenbestrahlung. Die von den verschiedenen 
Autoren augewandte Technik ist sehr mannigfaltig. Teils 
ist nur von außen durch die Lider hindurch bestrahlt 
worden, teils nur die Schleimhaut der ektropionierten Lider; 
teils ist der Bulbus besonders __ geschützt worden (durch 
Bleiglasschalen) teils absichtlich mit bestrahlt worden. 

Da es besonders darauf ankommt, die U ebergangsfalte 
zu treffen, ist von Stargar d t die doppelte Ektropio-
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nierung des oberen Lides empfohlen worden. Kurzum, die 
Technik ist ziemlich schwierig. Im allgemeinen dürfte sich 
ein besonderer -schutz des Bulbus (nach Stargardt am 
besten durch einen entsprechend . geformten Bleilöffel) 
empfehlen. Doch wjrd man bisweilen bei vorhandenem 
Pannus den Bulbus mitbestrahlen müssen. Dabei liegt 
natürlich die Möglichkeit einer Schüdigung des Auges vor. 
Doch · ist wie gesagt die Gefahr für das Auge nach den 
bisher vorliegenden Erfahrungen sehr gering-.. So haben 
z. B. Belot und Kienböck ausdrücklich betont, daß sie 
bei Bestra,hlungen in der Augengegend das Auge niemals 
besonders geschützt und trotzdem niemals eine Schädigung 
beobachtet haben. Am besten 1vird man 11/2-2 8.-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. 

Frühjahrskatarrb, Episkleritis, Hornhautflecke, 
Hornha utgeschwüre. 

Auch bei diesen Affektionen liegen allerdings spärliche, 
aber günstige Erfahrungen vor, so daß ein Versuch mit 
Röntgenstrahlen gerechtfertigt erscheint. Bezüglich der 
Strahlenqualität und Dosis gilt das Gleiche wie für das 
Trachom. 

f) Oto=Rhino=Laryngologie. 
In der Otologie kommen für die Röntgenbehandlung 

in Betracht Ekzeme und Psoriasis des itußeren Ollres. 
Ich habe eine große Anzahl derartiger Fälle erfolgreich 
behandelt. Auch das Ulcus rodens der Ohrmuschel und 
des äußeren Gehörganges habe ich durch Röntgenbestrahlung 
öfter zur Heilung gebracht. Ferner ist der Lupus exulce­
r ans der Ohrmuschel und der besonders häufige Lupus 
tumidus des Ohrläppchens ein sehr dankbares Feld für 
die Anwendung der Röntgenstrahlen, die allerdings auch 
hier meist nur als Vorbehandlung für die Finsen" Therapie 
dient. Bezüglich der Technik muß auf die entsprechenden 
Kapitel in dem Abschnitt "Dermatologie" verwiesen werden. 

Ferner dürfte die Röntgenbehandlung indiziert sein bei 
inoperablen bösartigen Tumoren des Ohres und als prophy­
lah:tische Bestrahlung nach chirurgischer Entfernung bös­
artiger Tumoren. Die Technik ist die der Tiefenbestrahlung 
( cf. den Abschnitt: Methodik der Tiefenbestrahlung" und 
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die Eapitel: "Earzinome innerer Organe" und "Sarkome 
innerer Organe"). 

In der Rhinologie ist die Röntgenbehandlung vor allem 
beim Lupus tumid us und exulcerans der äußeren Nase­
und dem Lupus der Nasenschleimhaut, indiziert, ferner 
bei Ulcus rodens, _der Akne vulgaris und der Rosa­
cea. Bezüglich der Technik siehe die betreffenden Kapitel 
in dem Abschnitt "Dermatologie". -

Günstige Erfolge sind ferner bei der 0 z a e n a erzielt 
worden; die Bestrahlung der Nasenhöhle 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 hartnäckigen Fällen wird man eventuell außerdem 
noch durch die Nasenflügel · 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 Röntgenbehandlung bei 
inoperablen Karzinomen der Trachea und des Larynx 
in Betracht, ferner als Nachbehandlung in operierten Fällen. 

Bei operablen Karzinomen ist ein Versuch nur 
dann gerechtfertigt, wenn der Allgemeinzustand des Patienten 
die Operation bedenklich erscheinen läßt, oder wenn w'egen 
zu großer Ausdehnung der Erkrankung eine Operation zu 
große Verstümmelungen setzen würde. 

, Ein günstiges Resultat läßt sich bisweilen bei der 
Tuberkulose des Larynx erzielen, wie ja überhaupt die 
Schleimhaut-Tuberkulose (Nase, Mund) besser auf Röntgen­
strahlen reagiert, als die Tuberkulose der äußeren Haut. 

Wilms (1910) konnte: ein tuberkulöses Ulkus des 
Larynx durch 2 Röntgenbestrahlungen, welche im Abstand 
von 3 Wochen vorgenommen wurden, zur Vernarbung 
bringen. ·Es wurde von außen durch die Haut mit filtrierter 
Strahlung jedesmal 1 S.-N. gegeben. Ich selbst habe in 
einem sehr vorgeschrittenen Falle von Phthisis l ary n g is 
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 Fällen 
konnte ich eine deutliche Besserung 'erzielen. 

· Die akuten Fälle scheinen im allgemeinen eine 
schlechtere Prognose zu geben. 
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Bei der Bestrahlung des Larynx kann versucht werden, 
direkt durch ein Spekulum den Krankheitsherd zu treffen. 

Die Prozedur ist immer schwierig auszuführen und un­
angenehm für den Patienten. 

In jedem Falle ist die Bestrahlung von auße:n möglich 
und zwar von rechts und -von links. Harte Strahlung von 
10-12 We., filtriert durch 3 odet· 5-mm Aluminium, Dosis 
pro loco 3 S.-N. 

Nachtrag. 
Auf dem XI. Röntgen-Kongreß (1920) berichtete 

0. Strauss-Berlin über bemerkenswerte Erfolge bei der 
Röntgenbehandlung -der Epilepsie. Bestrahlt wird der ge­
samte Kopf in 5 Einstellungen wie bei Mikrosporie, pro loco -
11/ 2 S.-N. unter 3 mm Aluminiumfilter. In einem Falle ge­
lang es, die epileptischen Anfälle von 1000 im Jahre auf 
25 herabzusetzen. Die temporäre Epilation muß dabei aller­
dings mit in den Kauf genommen werden. 
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Brandt, Prof. Dr. Alexander, Grundriss der Zoologie und ver­
gleic henden Anatomie für Studierende der Medizin und 
Veterinärmedizin. (Zugleich Repetitorium für Studierende der 
Naturwissenschaft en.) gr. 8. Mit 685 Abbild. im Text. 1911. 14M. 

Engel, Dr. C. S., Leitfaden zur klinischen Untersuchung 
des Blutes. Dritte Auflage. gr. 8. Mit 49 -Textfiguren und 
2 Buntdrucktafeln. 1908. 5 1\f. 

Ewald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. und Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. A. Helfter, Handbuch der allgemeinen und spe­
ziel l en Arzneiverordnungslehre. Auf Grundlage des 
Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe und der neuesten aus­
ländischen Pharmakopöen. Mit einem Beitrag von Prof. Dr. 
E. ~,r i edberger. Vie r zehnte, gänzlich umgearbeitete Aufi. 
gr. 8. 1911. Gebd. 18M. 

Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bernh.j Anl e itung zu den 
wichtig eren hygi enischen und bakteriologischen 
Untersuchungen. Dritte, wesentlich umgearbeitete Auflage 
von Prof. Dr. K. Kisskalt. 8. 1918. Gebd. 11M. 
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Gennericb, Marine-OberstabsarztDr., Die Praxis der Salvarsan-
behandlung. Mit 2 Tafeln. gr. 8. 1912. 3M. 60 Pf. 

Greeff, Prof. Dr. R., A nlei tu ng zur mikros k o p is ehenUn te r­
such ung des Auges. Dritte, vermehrte Aufl. Unter Mit­
wirkung von Prof. Stock (Freiburg) und Prof. Wintersteiner 
(Wien). 8. Mit 7 Textfiguren. 1910. Gebd. 4 M. 

- - Die pathologische Anatomie des Auges. gr. 8. Mit 
9!ithographierten Tafeln und 220 Te~tfig. 1902-1906. 21M. 

Grotjahn, Dr. Alfre(l, Soziale Pathologi e. Versuch einer 
Lehre von den sozialen Beziehungen der menschlichen Krank­
heiten als Grundlage der sozialen Medizin 'und der sozialen 
Hygiene. Zweite, neubearbeitete Auflage. gr. 8. 1915. 15M. 

v. Hansemann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D.: Deszenden z und 
Pa th o I ogi e. Vergleichend-biologische Studien und Gedanken. 
gr. 8. 1909. 11 M. 

-- Atlasderbösartigen Geschwülste. gr.S. Mit27litbogr. 
Tafeln. 1910. · Gebd. 9 M. 

-- Ueber das konditionale Denken in der Medizin 
und seine Bedeutung für die Praxis. 8. 1912. 5 M. 

Heller, Prof. Dr. J., Die vergleichende Pathologie der 
Haut. gr. 8. Mit 170 Abbildungen im Text und 17 Tafeln. 
1910. 24M. 

Hermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. , Lehrbuch d er Physio­
logie. Vierzehnte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
gt. 8. Mit 274 Te;xtfiguren. 1910. 18 M. 

Hildebrantlt, Prof. Dr. Hermann, Der gerichtlieh-medizinische 
Nachweis der wichtigsten Gifte. gr. 8. 1912. 2M. 

Hiller, Oberstabsarzt Prof. Dr. A., _Jj ehrbuch der Meeres­
bei I kund e. Ji'ür Aerzte und gebildete Laien. Mit 1 Landkart e 
und 11 Abbildungen. gr. 8. 1913. 7 M. 

Hirschfel!l, Privatdezent Dr. H., .L eh rb uc h d er Blutkrank­
h ei t e n für Aerzte und Studierende. gr. 8. Mit 7 1ithogr. 
Tafeln und 37 Textfiguren: 1918. · Gebd. 32M. 

Hocbe, Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen Psychia­
trie. Unter :Mitwirkung von Prof. Dr. Asehaffenburg, Prof. 
Dr. E. Schultze und Prof. Dr. Wollenberg herausgegeben. 
Zweite Auflage. gr. 8. 1909. 20M. 

Jacobsolm, Dr. Leo, IC l in i k d er Nervenkrankheiten. Ein 
Lehrbuch für Aerzte und Studierende. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. G. IUemperer. Mit 367 Abbildungen im Text 
und 4 Tafeln in Parbendruck. gr. 8. 1913. 19M. 

Jeger, Dr. Ernst, Die Chirurgie der Blutgefäs se und . des 
He rz e ns. gr. 8, Mit 231 Textfiguren. 1913. 9 M. 
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v. Kern, Obergeneralarzt Prof. Dr. Bertb., Das Problem des 
Lebens in kritischer Bearbeitung. gr. 8. 1909. 14111. 
- Das Erkenntnisproblem und seine kritische Lösung. 
Zweite, erweiterte Auflage. gr. 8. 1911. 5 M. 
- Weltanschauungen. und Wf\lterkenntnis. gr. 8. 
1911. 10M. 
- Die Willensfreiheit. Vorträge. 8. 1914. 2M. 
- Die Re 1 i gi on in ihrem Wesen und Werden. gr. 8. 1919. 2HL 
- Behproben-Tafeln. Fünfte, neubearbeitete Auflage. 
8 Tafeln und Text in einer :Mappe. 1919. 7 M. 

Klemperer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G., Grundriss der klini­
schen Diagnostik. E.inundzwanzigste, neubearbeitete 
Auflage. Mit 2 Tafeln und 79 Textfiguren. 8. 1919. Gebd. 9 1\1. 
-Der jetzige Stand der Krebsforscbung. Referat, 
erstattet in der Generalversammlung des Deutschen Zentral­
komitees für Krebsforsehu'ng. 8. 1912. 2M. 

König, Geh. M.cd.-Rat Prof. Dr. Franz, Lehrbuch der speziellen 
Chirurgie. [•'ür Aerzte und Studierende. A eh te A uflago. 
In drei Bänden. gr. 8. Mit Textfiguren. 1904 bis 1905. 49 lvL 

König's Le brbuch der Chirurgie für .Aerzte und Studieren de. 
IV. Band. A11!!eml.'int> Chirurgie. Bearbeitet von Geh. :Med.-R at 
Prof. Dr. Otto Hiltlebrand. Dritte, neu bearbeitete Auflage. 
gr. 8. Mit ~38 'rextfiguren. 1909. 20 111. 

KrankenJlfiege-Lellfbnch. Herausgegeben von der Medizinal-Ab­
teilung des Ministeriums des lnnern. A eh t e, unveränderte 
Autl. .'Mit 5 Tafeln und zahlreichen Abbildungen im Text. 
8. 1919. Gebrl. 3M. 20 Pf. 

Lewin, Prof. Dr. L. u. Dr. H. Gnillery, DieWirkungenvon Arznei­
m i tteln und Giften auf das Auge. Handbuch für diegesamte 
ärztliche Praxis. Zweite Au:fl. gr. 8. Zwei Bände. 1913. 38M. 

Liepmann, Privatdozent' Dr. W., Der gynäkologische Ope­
rationskursus. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Operations-Anatomie, der Operations-Pathologie, der Operations­
Bakteriologie und der Fehlerquellen in16 Vorlesungen. Dritte, 
neubearbeitete und vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 409 grössten­
teils mehrfarbigen Abbildungen. (Unter der Presse.) 
- Das geburtshilfliehe Seminar. Praktische Geburtshilfe 
in 19 Vorlesungen· mit 292 Abbild. für Aerzte und Studierende. 
Zweite, vermehrte Aufl. gr. 8. 1918. Gebd. 18 AL 
-Atlas der Operations- Anatomie und Operations­
Pathologie der weiblichen Sexualorgane mit be­
sonderer Berücksichtigung des Ureterverlaufes und des Sus­
pensions- und Stützapparates des Uterus. 1912. Text und 
Atlas (35 Taf.). 24M. 
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lUarx, Prof. Dr. E., Die experimentelle Diagnostik ,_Serum­
therapie und Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 
Dritte Auflage. Mit 4 Textfiguren und 2 Tafeln. gr. 8. 
(Bibliothek v. Coler-v. Scbjerning, XI. Bd.) 1914. 12M. 

1\[arx, Gerichtsarzt Dr. H., Praktikum der g eri eh tl i c b en 
Medizin. Die Elemente der gerichtsärztlichen Diagnostik und 
Technik nebst einer Anlage: Gesetzesbestimmungen und Vor­
schriften für Mediziner, Juristen und praktische Kriminalisten. 
Zweite, verb. u. erweit.Auil. gr.8. Mit 25Textfig. 1919. 10M. 

lllichaelis, Prof. _Dr. 1\I., Handbuch -der Sauerstofftherapie. 
Unter Mitwirkung von hervorragenden Fachgelehrten. gr. 8. 
Mit 126 Textfiguren und 1 Tafel. 1906. 12M. 

1\Innk, Geh. Rat Prof. Dr.Herm., Ueber d i e Funktionen von 
Hirn- und Rückenmark. Gesammelte Mitteilu~gen. Neue 
Folge. gr. 8. Mit 4 Textfiguren. 1909._ 6 :M. 

Neimann, Dr. W., Grundriss der Chemie. Für Studierende 
bearbeitet. 8. 1905. 7 M. 

Nielmes, Oberstabsarzt Dr. W., Die Sani täts ausrüstung des 
Heeres im Kriege. Mit Genehmigung des Königl. Kriegs­
ministeriums unter Benufzung amtl1cber Qu,_cllen bearbeitet. 
(Bibliothek v_ Coler-v. Schjcrning, XXXVII. Bd.) gr. 8. Mit 
239 Abbild. auf 73 Tafeln u. im Text. 1913. 24M.; gebd. 25M. 

von Noorden, Prof. Dr. - C., Handbuch der Pathologie d es 
Sto ffwechs e ls. Unter Mitwirkung von A. Czerny (Breslau), 
CarlDapper(Kissingen),Fr.Kraus.(Berlin), 0. Loew-i (Wien), 
A. M agn us- L e vy (Berlin), M . .M a tth es (Cöln), L. Mohr (Halle); 
C. Neuberg (Berlin), H. Salomon (l<'rankfurt), Ad. Sch mid t 
(Halle), F. Ste-ini tz (Breslau), H.Strauss (Berlin), W. Wein­
traud (Wiesbaden). Zweite Auflage. gr. 8. (I. Bd. 1906. 
26 M. ll. Bd. 1907. 24 M.) Zwei Bände. 50)'.{. 
-Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Siebente, 
vermehrte und ·veränderte Auflage. gr .. 8. 1917. 20 M. 

Notllelferbucll.' Leitfaden fÜr Erste H ilfe bei plötzlichen 
Erkrankungen und Unglücksfällen. Herausgegeben von 
der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. Zweit e 
Auflage. _(Zweiter unveränderter Abdruck.) Mit zahlreichen 
Ab bildungen im Text. 8. 1914. Gebd.-· 1M. 50 Pf. 

Oestreicb, Prof. Dr. R., Grundriss der allgemeinen Sym­
ptomatol ogie. Für Aerzte u. Studierende. gr. 8. 1908. 6 M. 

Ohm, Stabsarzt ·Dr. R., Venenpul s- und H er zs eh a ll r egi s trie­
r u n g als Grundlage für diE' Beurteilung· der mechanischen 
Arbeitsleistung de" Herzens nach eigenen Methoden. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. Fried r. Kraus. gr. 8. Mit 61 Original­
kurven und 15 Zeichnungen im Text. 1914. 5 M. 
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Ortll, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joll., Pathologisch-anatomische 
Diagnostik, nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen, 
sowie. von pathologisch-histologischen Untersuchungen. Achte, 
durchgesehene u. verm. Aufl. gr. S. Mit 532 Textfig. 1917. 22M. 

- Erläuterungen zu den Vor-schriften für das Ver­
fahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen. Unter­
suchungen menschlicher Leichen. gr. 8. 1905. 2M. 

-Drei Vorträge über Tuberkulose. Mit 2 Kurven im 
Text. gr. 8. 1913. 2M. 

Pagel, Prof. Dr. J. L., Zeittafelnzur Geschichteder Medi z in:-
gr. 8. In 26 Tabellen. 1908. Gebd. 3 M. 

Posner, Geh.llfed.-Rat Prof. Dr. Carl, Vorlesungen über Harn­
krankheit en für Aerzte und Studierende. gr. 8. 1911. 9 M. 

Qnetsclt, Dr. Fr. 0., Die Verletzungen der Wirbel säu l e 
durch Unfall. Ein Beitrag zur Versicherungsmedizin. Auf 
Grund von etwa 200 Eigenbeobachtungen. gr. 8. Mit 103 Text­
figuren. 1914. 41\L 50 Pf. 

Raecke, Prof. Dr. J., Grundriss der psychiatrischen Dia­
gnostik nebst einem Anhang, enthaltend die fur den Psychiater 
wichtigsten Gesetzesbestimmungen und eine U ebersieht der 
gebräuchlichsten Schlafmittel. A.ch t e, vermehrte und verbesserte 
Auflage. 8. Mit 14 T extfiguren. 1920. Gebd. 8 M. 

Richter, Prof. Dr. Panl Friedr., Stoffwechsel und Stoff­
wechselkrankh!3i ten. Einführung in das Studium der Physio­
logie und Pathologie des Stoffwechsels für Aerzte und Studie­
rende. Zweite Auflage. gr. 8. 1911. 8 M. 

Roe1ler, Dr. H., Geländebehandlung her zkranker Kinder 
im Mittelgebirge. Klinische , und experimentelle Unter­
suchungen bei einem I{uraufenthalte im Thüringer Wald. 
Unter Mitarbeit von Dr. C. Bieling, Dr. W. Sp in ak und 
Rektor E. Wi enecke. Mit einer Einführung von Prof. Dr. 
A. Bickel. gr. 8. Mit 1 Tafel, 3 Figuren und Tabellen im 
Text. 1914. 3 1\L 60 Pf. 

Salkowski, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E., Praktikum der phy­
siologischen und pathologischen Chemie, nebst einer 
Anleitung zur anorganischen Analyse für Mediziner. Vierte, 
vermehrte Auflage. Mit 10 Textfiguren und 1 Spektraltafel in 
Buntdruck. 8. 1912. Gebd.- 8 M. 

Schmidt, Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Ad. und Prof. Dr. J. St~asbnrger, 
Die Fäzes des M e n_s c h en im normalen und- krankhaften 
Zustande mit besonderer Berücksichtigung der.klinischen Unter­
suchungsmethoden. Vierte, neubearbeitete und erweiterte 
Auflage. gr. 8. Mit 15 lithographierten Tafeln und 16 Text­
figuren. 1915. 22 M. 
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.Sehmidtmann, Wirkl. Geh,. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A., Hand ­
buch der gerichtlichen Medizin. Herausgegebenunter 
Mitwirkung von Prof. Dr. A. Hab er da in Wien, Prof. Dr. Rocke! 
in Leipzig, Prof. Dr. Wachholz in Krakau, Med.-Rat Prof. 
Dr. Puppe in Königsberg, Prof.. Dr. Ziemke in Kiel, Geh. 
M.ed.-Rat Prof. Dr. Ungar in Bonn, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Siemerling in Kiel. Neunte Auflage des Oasper­
Liman 'sehen Hanflbuches. gr. 8. Mit Textfiguren. Drei Bände. 
1905-1907. 55 M. 

-8chroeder, Dr. Roh., Der normale menstruelle Zyklus der 
Uterus schleimhau t, seine Anatomie, dargestellt in Text und 
25 Bildern auf _20 Taf. Qu.-Folio. 1913. Gebd. 16M:. 

Semon, Prof. Dr. Sir Fclix, K. C. V. 0 ., Forschungen und Er.· 
fahrungen 1880-1910. Eine Sammlung ausgewählter Arbeiten. 
Mit 5 Tafeln und zahlr. Textfig. 2 Bde. gr. 8. 1912. 32M. 

Silberstcin, Dr. Adolf, Lehrbuch der Unfallheilkunde für 
Aerzte und Studierende. gr. 8. 1911. 13 M, gebd. 14M . 

. Sonncnbnrg, Geh. !ied.-Rat Prof. Dr. Ed. und Oberarzt Dr. R. Müh­
sam, Kompendium der Verband- und Operations! ehre. 
I. Teil: Verband Le-hre. 8. Zweite Aufi. Mit 150 Textfiguren. 
1908. Gebd. 3M. - II. Teil : Operationsle_!1re. 8. Mit 
290 Textfig. 1910. Gebd. 9 .!4. (Bibliothek v. Ooler- v. Schjer­
ning, XV.JXVI. Bd.) ' 

Stocckel, Prof. Dr:·w., Atlas der gynäkologischen Oysto· 
skopie. 4. Mit 14 Tafeln. 1908. Gebd. 12M. 

--Lehrbuch ·der gynäkologischen Cystoskopie und 
Ure th roskopie. Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. gr. 8. 
'Mit 25 Tafeln und 107 Textfig. 1910. Gebd. 16M. 

Btrassmann, Geh. San.-Rat Prof. Dr. P., Arznei- und diätetische 
Verordnungen für die gynäkologisch-ge burtshi lfli che 
Praxis. Dritt e, vollständig umgearb. Aufl. (Unter der Presse.) 

Stranss, Geh. Rat Prof. Dr. H., Magenkrankheiten durch 
Kriegseinwirk u n ge n. Lazaretterfahrungen auf dem Gebiete 
der allgemeinen Pathologie, Klinik und Begutachtung der 
Magenkrankheiten. Mit einem Vorwort von Generalarzt Dr. 
Schnitz en. gr. 8 . (Bi,bliotbekv. Coler-v. Schjerning. 41. Bd.) 
1919. 8 ~f. 

Thel, Obergeneralarzt Dr., Grundsätze für den Bau von 
Krankenhäusern. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XX.Bd.) 
Zweite, verm. Au:fl. Mit 4 Taf. u. 84 Textfig. gr. 8. 1914. 61L 

·Westenböfer, Prof. Dr. lU., Atlas der p a tho l o giseh-an a to mi­
schcnSektionstechnik. Mit34Textfiguren. 8.1908. 2M. 

Druck von L. Schumucher in Uer1111 1". 4 . 




