
DIE 

RADIUM· UND MESOTHORIUM· 
THERAPIE DER HAUT· 

KRANKHEITEN 

EIN LEITFADEN VON 

PROF. DR. G. RIEHL UND DR. L.KUMER 
VORSTAND ASSISTENT 

DER UNIV.-KLINIK FUR DERMATOLOGIE UND SYPHILIDOLOGIE 
IN WIEN 

MIT 63 ABBILDUNGEN 1M TEXT 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1924 



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER fiBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 192~ BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN. 

ISBN-13: 978-3-642-89356-8 
DOl: 10.1007/978-3-642-91212-2 

e-ISBN-13: 978-3-642-91212-2 



Vorwort. 
Seit dem Erscheinen des grundlegenden Werkes von Wick­

ham und Degrais, das im Jahre 1910 auch ins Deutsche iiber­
setzt wurde, sind zwar eine Reihe von einzelnen Mitteilungen 
iiber die Methoden und Erfolge der Radiumtherapie veroffent­
licht worden, eine iibersichtliche und dabei kurze Zusammen­
stellung unseres bisherigen Wissens yom rein dermatologischen 
Standpunkte ist aber seither in deutscher Sprache nicht erschie­
nen. Der vorliegende Leitfaden solI diese Liicke ausfiillen. 

Von den theoretischen Kenntnissen find en darin nur jene 
wichtigsten Grundsatze Platz, die zum Verstandnis undzur rich­
tigen Handhabung des Radiums und seiner Praparate fiir den 
Arzt wissenswert und notwendig sind. 

Die yom Chemiker der Wiener Radiumstation, Dozent Dr. 
A. Fernau, verfaBte "Einfiihrung in die Physik und Chemie des 
Radiums und Mesothors fiir Arzte" (Verlag Braumiiller, Wi en und 
Leipzig 1919) kann jenen, welche sich iiber die Theorie eingehen­
der zu informieren wiinschen, als Fiihrer dienen. 

Die Wiener Arzte sind erst durch die Griindung der Radium­
station im Jahre 1912 in die Lage gekommen, die Wirkungen 
des Radiums durch eigene Versuche in groBerem MaBstabe zu 
erproben. Die Geschichte der Station und ihre Organisation naher 
zu erortern, wiirde den vorgesteckten Rahmen iiberschreiten. 
Ebenso wollen wir, dem Zwecke dieser Abhandlung entsprechend, 
die Erfolge der Radiumtherapie in anderen Zweigen der klini­
schen Medizin, wie Chirurgie, Gynakologie, internen Medizin usw., 
unberiicksichtigt lassen und ausschliel3lich iiber die Verwendung 
des Radiums bei Hautkrankheiten berichten. Nur das Kapitel iiber 
maligne Tumoren, ein Gebiet, welches fiir aIle Facher gleich wich­
tig ist, wurde etwas ausfiihrlicher dargestellt. 

Der Umstand, daB die Leitung der Wiener Radiumstation 
dem Vorstande der Klinik fiir Dermatologie untersteIlt und ein 
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eigenes Ambulatorium fiir Radiumbehandlung eingerichtet wor­
den ist, hat Beobachtungen an einem reichen Krankenmaterial, 
an tausenden von Fallen, ermoglicht, und nicht bloB die Dber­
priifungen der Angaben aus der Literatur durchfiihrbar gemacht, 
sondern auch eigene Untersuchungen in weitem MaBe begiinstigt. 

Die folgenden Mitteilungen beziehen sich der Hauptsache nach 
auf unsere eigenen Erfahrungen. 

In dieser Hinsicht mag die vorliegende Publikation als Be­
richt iiber die Ergebnisse der Radiumtherapie bei Hautkrank­
heiten an der Wiener Radiumstation gel ten und auch fiir Fach­
leute in fremden Landern einiges Interesse bieten. 

Dem Zwecke dieser Schrift entsprechend, solI im wesentlichen 
hervorgehoben werden, was Radium in besserer Weise als an­
dere Heilmethoden zu leisten vermag, so daB dem praktischen 
Arzte eine Dbersicht iiber die Indikation und die zweckmaBigsten 
Behandlungsmethoden geboten wird; wir verzichten deshalb auch 
auf genaueres Eingehen und eine Kritik der in der Literatur 
festgelegten Angaben. 

Wien, im November 1923. 

Riehl. Kumer. 
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Allgemeiner Teil. 
Physik und Chemie des Radiums. 

Kurze Zeit nach der Entdeckung der X-Strahl en durch Rontgen, 
einer Entdeckung, welche fiir die praktische Medizin so segens­
reich geworden ist, fand Becquerel, daB gewisse Korper unab­
hangig von Energiezufuhr von auBen, Strahlen aussenden konnen, 
die wie die Rontgenstrahlen photographische Platten, auch wenn 
sie in undurchsichtiges Papier gehiillt sind, schwarzen und die 
Luft ionisieren, das heiBt fUr Elektrizitat leitfahig machen_ Bec­
querel hat dieses Phanomen zunachst an uranhaltigen Mine­
ralien nachgewiesen und festgesteIlt, daB es mit Fluorescenz­
erscheinungen, welche bei solchen Korpern haufig vorkommen, 
nicht in Zusammenhang steht. Die neuen Strahlen wurden nach 
ihm Becquerelstrahlen und die Eigenschaft gewisser Elemente 
solche unsichtbare Strahlen auszusenden, "Radioaktivitat" ge­
nannt. Dem Ehepaare Curie gelang es bald darauf, aus der 
Joachimsthaler Pechblende zwei Korper zu isolieren, welche die 
Radioaktivitat in vielfach hoherem MaBe als Uran besaBen: das 
Polonium und das Radium. Radioaktivitat konnten spater S chmi d t 
in Erlangen und Madame Curie, unabhangig voneinander, beim 
Tho ri u m nachweisen und bis jetzt ist diese Eigenschaft bei un­
gefahr 40 Elementen festgesteIIt worden. Eine ganze Reihe von 
Gelehrten hat an dem Ausbau der Radiumphysik mitgewirkt 
und auch osterreichische Forscher, wie Honigschmid t, Stefan 
Mayer, Mache, haben sich groBe Verdienste erworben. 

Die Entdeckung Becquerels hat in ihrer weiteren Verfolgung 
durch geniale Forscher wieRutherford, Soddy, Ramsay u. a. 
zur FeststeIIung gefiihrt, daB die Radioaktivitat eine Begleit­
erscheinung des Zerfalles der betreffenden Elemente darsteI1t. Da­
mit wurde eine epochale Umwandlung der Grundbegriffe der Che­
mie und Physik iiber den Aufbau der Materie eingeleitet. Das 
Atom, das man friiher als die kleinste nicht we iter zerlegbare 
Menge eines chemischen Elementes angesehen hatte, erweist sich 

Riehl u. Kumer, Radiumthcl'apie. 1 
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als ein kompliziertes Gebilde, in welehem um einen positiv ge­
ladenen Kern negativ geladene Elektronen, wie die Planeten um 
die Sonne, kreisen. Wir kennen jetzt aueh eine Reihe von un­
bestandigen Atomen, welehe stufenweise dureh Abgabe eines 
Heliumkernes bzw. Elektrons in andere Elemente iibergehen, und 
geradezu Zerfallsreihen radioaktiver Atome. Das Radium z. B. 
(Atg. 226) wandelt sieh dureh Abgabe eines Alphastrahles, das 
ist eines Heliumkernes, yom Atomgewieht 4 in einen Karper vom 
Atomgewieht 222 um; es ist dies die Radiumemanation, ein 
gasfOrmiges Element. Dureh Aussehleuderung weiterer Alpha­
strahlen, bzw. Elektronen, wandelt sieh die Radiumemanation 
in Radium A, B, 0, D, E, F, bis Radium G vom Atomgewieht 206 
um, in einen Karper, der naeh seinen chemisehen Reaktionen 
und seinem Spektrum mit Blei chemisch identisch ist. Uran ist 
das Stammelement des Radiums, welches sich iiber mehrere 
Zwischenprodukte einerseits zumAktinium andererseits iiber Ionium 
zum Radium abbaut. 

Die Zerfallsreihen der Radiumfamilie. 

Elemente Halbwertszeit Strahlen 

Uran I 14,3 Milliarden Jahre Alpha 
Uran Xl 24 Tage Beta Gamma 
Uran X. Brevium 1 Minute Beta 
Uran II 

A 
11 Million Jahre Alpha 

/ "'-/ "'-Uran Y Jonium 90000 Jahre Alpha 
Aktiniumreihe Radium 1580 Jahre Alpha Beta 

Emanation. 3 Tage 22 Stunden Alpha 
Radium A 3 Minuten Alpha 
Radium B 27 Minuten Beta Gamma 
Radium C 20 Minuten Alpha Beta 

Gamma 
/"'- RaC'100Millionstel 

RaC" / "Ra C' Sek. Alpha 
"'- / Ra C" 2 Minuten Beta Gamma 

"'-/ 
Radium D 16 Jahre Beta 
Radium E 5 Tage Beta 
Radium F (Polonium) 136 Tage Alpha 
Radium G (Bleiart) inaktiv 

Ahnlich verhalt sieh das Thorium, dessen Zerfallsreihe iiber 
Mesothor I und II, Radiothor, Thorium X, Thoriumemanation, 
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schlieBlich wieder mit im Blei endet. Bei den radioaktiven Karpern 
vollzieht sich also durch Aussendung eines Alphastrahles, das 
heiBt eines Heliumkernes, eine spontane Anderung, ein Zerfall 
des Elementes. 

Rutherford und Soddy haben die Gesetze dieser Vorgange 
erforscht. Die radioaktiven Elemente unterscheiden sich auBer 
durch Atomgewicht, Spektrum und Art der Strahlung vor aHem 
durch verschiedene Lebensdauer voneinander. Letztere wird als 
Hal bwertszeit zum Ausdruck gebracht und dam it jene Zeit 
bezeichnet, in welcher ein radioaktives Element auf die Halfte 
seiner ursprunglichen Strahlungsintensitat bzw. Menge herabsinkt. 
Die Halbwertszeiten der radioaktiven Elemente sind sehr ver­
schieden, sie betragen fUr das Radium z. B. 1580 Jahre, fur das 
Ionium 90000 Jahre, fur die Radiumemanation 3,85 Tage, fur 
das Radium C' 100 Millionstel Sekunden. In den Uranerzen ver­
halt sich die Menge des Urans zum Radium immer wie 3000 kg 
zu 1 g, ein Beweis dafiir, daB zwischen Uran und Radium ein 
genetischer Zusammenhang und Gleichgewichtszustand vor­
handen ist, in welchem der Zerfall des Radiums und die Wieder­
bildung aus dem Uran stets gleichen Schritt gehen. Die Strah­
lungsintensitat des Radiums ist Millionen mal starker als die 
des Urans. 

Radiumgewinnung. Das Radium wurde ursprunglich aus der 
Pechblende von Joachimstal in Bahmen gewonnen, spater in 
Amerika (Colorado) aus dem Karnotit - Sand stein , der 2 - 6 % 
Uranoxyd enthalt. In den letzten Jahren wurden auch in Bel­
gisch Kongo in der Provinz Katanga Erze gefunden, die einen 
wesentlich haberen Radiumgehalt haben als die Joachimstaler 
Pechblende. Der Gesamtvorrat der Welt wird auf 200 g ge­
schatzt, wovon mehr als die Halfte in Amerika gewonnen wurde 
und sich auch derzeit noch dort befindet. Radium ist das teuerste 
Element, 1 mg kostet 60 -70 Dollar, und der hohe Preis bangt 
vor allem mit der auBerordentlichen Schwierigkeit seiner Her­
stellung zusammen. Der DarstellungsprozeB ist sebr langwierig, 
aus 7-8 Tonnen Erz gewinnt man nicht mebr als 1 g Radium 
und bedarf es zur Reindarstellung des Radiums sehr zahlreicher 
fraktionierter Kristallisationen. 

Radiumstrahlung. Die Strahlung der radioaktiven Karper 
ist nicht gleichartig und besteht zum Beispiel beim Radium im 

l* 
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Zustande des Gleichgewichtes aus 3 Strahlenarten, die mit Alpha, 
Beta, Gamma bezeichnet werden. Die Alphastrahlen sind 
korpuskulare Strahl en. Ein positiv geladener Heliumkern wird 
mit 1/10 Lichtgeschwindigkeit aus dem Radium ausgeschleudert. 
Die Reichweite der Alphastrahlen ist eine geringe und dement­
sprechend verhalt sich ihre Durchdringungsfahigkeit (Harte) fiir 
andere Karper. So geniigen 3 - 4 cm Luft, ein Blatt Papier oder 
eine ganz diinne Metallfolie, um die Alphastrahlen aufzuhalten. 
1m magnetischen Feld werden die Alphastrahlen abgelenkt. 

y 

Die Betastrahlen sind gleichfalls 
korpuskulare Strahl en, sie bestehen aus 
negativen Elektronen und besitzen ein 
graBeres Durchdringungsvermogen als 
Alphastrahlen; im magnetischen Feld 
werden sie in entgegengesetzter Rich­
tung als die Alphastrahlen abgelenkt. 
Elektronen sind elektrisch geladene 
Masseteilchen, welche das kleinste vor­
kommende Elektrizitatsquantum als 
Ladung mit sich fiihren. Da Elektron-

j3 ionen (Elektronen) nur 1hsoo eines Was­
serstoffatoms als Masse besitzen, so ist 
ihre graBere Durchdringungsfahigkeit 
gegeniiber dem Heliumkern mit Atom-
gewicht 4 erklarlich. Die Betastrahlen 

Abb.l.AblenkungderRadium- sind nicht einheitlich, sie stellen ein 
strahlen durch den Magnet. Gemisch aus weichen und harten Strah­

len dar und spielen fiir die Therapie 
eine groBe Rolle. Sie besitzen 1/5 bis volle Lichtgeschwindigkeit. 

Die Gammastrahlen sind im magnetischen Feld nicht ab­
lenkbar, sie besitzen ein auBerordentliches Durchdringungsver­
mogen, das graBer ist, als das der hartesten Rontgenstrahlen und 
ihre mittlere Reichweite betragt 250 m. Selbst 20 cm dickes Blei 
halt die Gammastrahlen nicht vollstandig zuriick. Die Entstehung 
der Gammastrahlen stellt man sich analog der Bildung der Ront­
genstrahlen, die durch Anprall der Kathodenstrahlen an der Anti­
kathode entstehen, als Effekt der Bremsung der Betastrahlen im 
durchstrahlten Medium, insbesondere im Radiumpraparat selbst, 
vor. La u e ist es bekanntlich gelungen, festzustellen, daB die 
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Rontgenstrahlen beugbar sind, wenn man entsprechend feine Beu­
gungsgitter in Anwendung bringt. Ais solche benutzte Laue 
Kristalle, deren Raumgitteranordnung der Atome die Beugung 
der Rontgenstrahlen ermoglichte und damit wurden die Rontgen­
strahlen als Lichtstrahlen erkannt, wenngleich sie nur 1/10000 der 
Wellenlange der gewohnlich sichtbaren Lichtstrahlen aufweisen. 
Rutherford hat auf demselben Wege die Gammastrahlen des 
Radiums als Lichtstrahlen erkannt. 

Von der Gesamtstrahlung des Radiums im Gleichgewichte kom­
men nach neueren Untersuchungen annahernd 92 % auf Alpha-, 
3 % auf Beta- und 5 % auf Gammastrahlung. Die Gammastrahlen 
werden infolge ihres gro/3en Durchdringungsvermogens vom Korper 
in ihrer Bahn nur wenig aufgehalten und dies ist der Grund, wes­
halb es mit Radium nicht gelingt, den Rontgenbildern gleich 
scharfe Aufnahmen zu machen. Nur jene Strahlen iiben eine Wir­
kung aus, die vom Gewebe absorbiert werden und der bedeutende 
therapeutische Effekt der Gammastrahlen erklart sich dadurch, da/3 
sie im Gewebe eine sekundare weichere Betastrahlung erzeugen. 

Die Messung der Strahlung radioaktiver Korper beruht auf 
ihrer Eigenschaft, die Luft fUr Elektrizitat leitfahig zu machen 
und geschieht mittels feinster Elektroskope. 

Radiumsalze leuchten im Dunkeln, Radiumstrahlen ozonisieren 
die Luft, zerlegen Wasser und verfarben Edelsteine und Glas, 
welches unter der Strahlenwirkang braun oder violett wird. Radium 
produziert infolge Bremsung der Strahlen im Praparat selbst 
auch Warme und zwar 1 g Element im Gleichgewicht rund 137 g 
Calorien pro Stun de. Auch gewisse chemische Korper, insbeson­
dere Eiwei/3stoffe und Lecithin sind durch Strahlung in hohem 
Ma/3e beeinflu/3bar. 

Biologische Wirkungen (Ier Radiumstrahlen. 
Vor der biologischen Wirkung des Radiums erscheinen be­

sonders wichtig die Ergebnisse Hertwigs, der einen schadigen­
den Einflu/3 der Strahlen auf die Entwicklung von Amphibien­
eiern nachweisen konnte. Seine zahlreich variierten Versuche 
ergaben, da/3 bei Bestrahlung mannlicher und weiblicher tierischer 
Keime, sowie von Samen verschiedener Pflanzen weitgehende 
Storungen, "Radiumkrankheit", zustandekommen, die man in letzter 
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Linie auf eine Schadigung des Chromatins zuriickfiihrt. 1m all­
gemeinen wirken die Radiumstrahlen am starksten auf jugend­
liches Gewebe und rasch wuchernde Zellen; und dies ist nicht 
bloB im physiologischen, sondern auch im pathologischen Zu­
stande der Fall. Die jungen, rege proliferierenden Zellen von Neu­
gebilden sind speziell gegen den EinfluB der Radiumstrahlen so 
iiberempfindlich, daB sie bereits abzusterben beginnen, wenn das 
umgebende, gesunde Gewebe noch gar nicht angegriffen wird. 
Man nennt dies die elektive Wirkung der Radiumstrahlen auf 
krankhaft veranderte Gewebe. In einem spateren Kapitel wird 
darauf noch zuriickgekommen werden. 

Reaktion. Ahnlich wie die Rontgenstrahlen besitzt auch Radium 
die Eigenschaft in einer gewissen Dosis dutch eine bestimmte 
Zeit hindurch auf ein Gewebe wirkend, eine Entziindung, eine 
radiumchemische Dermatitis, hervorzurufen, die verschiedene Grade 
annehmen kann. Verabfolgt man nur eine schwache Dosis, so 
zeigen sich iiberhaupt keine Reaktionserscheinungen, nur nach 
starkeren Bestrahlungen kommt es zum Auftreten einer sicht­
baren Reaktion. Sofort oder wenige Stun den im Anschlusse an 
die Bestrahlung, kann eine leichte Rotung der Haut, die soge­
nannte Friih- oder Vorreaktion auftreten, die dann wieder 
verschwindet und erst nach einer gewissen Latenzzeit - deren 
Dauer einerseits abhangig ist von der Empfindlichkeit der be­
strahl ten ZeHen, andererseits von der Qualitat und Quantitat der 
absorbierten Strahlen (sie verhalt sich dieser umgekehrt propor­
tional) - kommt es zur eigentlichen Reaktion. Die Latenzzeit 
kann 1-5 W ochen betragen; weiche Strahlen werden starker 
absorbiert als harte, daher ist in einem sol chen FaHe auch die 
Latenzzeit kiirzer. Es ware ein Irrtum, zu glauben, daB die Wir­
kung einer Radiumbestrahlung an das Auftreten einer sichtbaren 
Reaktion gekniipft ware und daB nur solche Dosen therapeutisch 
wirksam sind, welche an normaler Haut zumindest ein Erythem 
hervorrufen. Bei den meisten Hauterkrankungen, vor aHem bei 
kosmetischen Fehlern, kommt man mit weit geringeren Dosen 
aus, damit ist die Gefahr einer Schadigung der Haut von vorn­
herein nicht gegeben. 

Man unterscheidet Reaktionen 1. (Erythem), 2. (Blasenbil­
dung) und 3. (Nekrose) Grades und wahrend erstere zwei nach 
relativ kurzer Zeit, jedenfalls nach Wochen abklingen, bildet sich 
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bei letzteren ein festhaftender gelblicher Schorf, der sich lange nicht 
zur AbstoBung bringen laBt. In Analogie mit den Verbrennun­
gen spricht man bei 
zweitgradigen Re­
aktionen von Bla­
senbildung, obwohl 
letztere sehr selten 

zur Entwicklung 
kommt; man findet 
vielmehr in einem 
solchen FaIle eine 
entziindlichgerotete 
nassende Flache, 
iiber welcher die 
obersten Epidermis­
lagen zur AbstoBung 
gelangtsind. DieRa­
diumnekrosen und 
Ulcera sind auBer­
ordentlich schmerz­
haft, es hangt dies 
damit zusammen, 
daB die N erven we­
niger radiumemp­
findlich sind und da­
her spater zerfaHen 
als die umgebenden 
ZeIlen. Ebenso wie 
die Rontgenulcera 
erweisen sich auch 

Radiumnekrosen 
meist sehr torpid 
(vor aHem solche 
nach weichen Strah-
len), sie zeichnen sich 

Abb. 2. Radiumulcera. 28jahriger Patient, im 
Auslande wegen ausgedehnter Psoriasis mit Ra· 
dium bestrahlt. Aufnahme 8 Wochen darnach 
im Wasserbett, 42 tiefgreifende Geschwiire, uner­
tragliche Schmerzen, septisches Fieber; Heilung 

nach einjahriger Behandlung. 

durch mangelnde Granulationsbildung aus und konnen selbst Mo­
nate und Jahre zu ihrer Abheilung brauchen. Die Bestimmung des 
Grades, welchen die Reaktion erreichen wird, ist zur Zeit ihres 
Auftretens nicht moglich, da auch Nekrosen mit einer entziind-
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lichen Rotung der Raut sich einleiten und erst im weiteren Ver­
laufe kommt es zur Entwicklung der< gefiirchteten gelben Schorfe. 

Die nach Reaktionen 3. Grades schlieBIich entstehende N ar be 
- und dies ist eine Eigenart solcher Radiumnarben - ist zart, 
wird nieinals hypertrophisch und um solche N arb en, die immer 
unpigmentiert sind, bildet sich ein braunlicher Saum, der kos­
metisch storend wirken kann. 

Die Entwicklung von meist geschlangelten Teleangiektasien, die 
von der blassen Raut oder Narbe sich auffallend abheben und sehr 
schwer zu beseitigen sind, bildet eine weitere unerwiinschte Ra­
diumschadigung, die nach fehlerhafter Bestrahlung auftreten kann. 

Nach Behandlung mit groBeren Dosen tritt Raarausfall ein, 
der manchmal nur voriibergehend, meist aber dauernd ist. Nicht 
alle Raare sind gleich empfindlich. Lanugohaare, die nur sehr 
langsam wachsen, werden trotz ihres oberfl.aehlichen Sitzes erst 
nach auBerordentlich groBen Dosen geschadigt, auch die Barthaare 
vertragen eine viel groBere Strahlenmenge als die Raupthaare. 

Die angefiihrten Schadigungen treten meist wohl im AnschluB 
an die Reaktion auf, aber auch Jahre nach der Behandlung kon­
nen ab und zu in stark und lange bestrahltem Gewebe Spat­
schadigungen (Atrophie, Teleangiektasien, Odem, chrorusche In­
duration, Ulcera) entstehen. Diese Vorkommnisse kommen aber 
nach Radiumbestrahlungen wesentlich seltener zur Beobachtung 
als nach RoiItgenbehandlung. Sehr oft hort man von .Arzten und 
auch von Dermatologen vom Fache, daB eine Bestrahlung mit Ra­
dium gefahrlich ist, da sich Verbrennungen nicht unbedingt sicher 
vermeiden lassen. Demgegeniiber ist entgegenzuhalten, daB einer­
seits die individuelle Schwankung in der Strahlenempfindlichkeit 
(Krankheitszustande wie Diabetes ausgenommen) nicht so groB 
ist, daB eine linerwiinschte Reaktion auf dieses Konto zu buchen 
ware, andererseits ist die Dosierungsmoglichkeit doch eine ge­
niigend genaue, daB sich unangenehme Folgen fast mit Sicher­
heit vermeiden lassen. Trotz alledem vorkommende zufallige Ver­
brennungen sind auf Unerfahrenheit des Bestrahlenden oder auf 
technische Fehler, wie Vergessen des Filters usw., auf Fehler, die 
sich auch im Rontgenbetriebe nicht vollkommen ausmerzen lassen, 
zuriickzufiihren. Bei der Beurteilung unerwiinschter BestrahlUngS­
folgen spielt die Art des Grundleidens, dessentwegen die Behand­
lung unternommElll wurde, eine wesentHche Rolle. Ein bei Be-
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kampfung eines Carcinoms entstehendes Ulcus wird ganz anders 
zu bewerten sein, als wenn dieser Zwischenfall bei Bestrahlung 
aus kosmetischen Grunden eingetreten ist. 

Berufliche Radiumschadigungen. AuBer dieser akuten Ra­
diumdermatitis kennt man auch eine durch langanhaltende Strah­
leneinwirkung auftretende chronische Schadigung der Haut, 
die manchmal bei Personen, welche sich monate- und jahrelang 
intensiv beruflich mit Radium zu beschaftigen haben, zur Beob­
achtung gelangt. Die ersten Erscheinungen bestehen in einem Ge­
fuhl der Taubheit in den Fingerspitzen, es gesellt sich dann ein 
juckendes GefUhl hinzu, die Hornschichte wird rissig und es bilden 
sich Rhagaden und Hyperkeratosen. SchlieBlich entstehen Verande­
rungen ahnlich der vie I ofter beobachteten beruflichen Rontgen­
hand in Form von Nageldeformationen, Hautatrophie und UI­
cerationen, die unertragliche Qualen verursachen konnen. 

Am starksten ausgesprochen sind die Erscheinungen immer 
an den ersten drei Fingern der linken Hand und am rechten 
Daumen und Zeigefinger. Sehr haufig entwickeln sich bei Ront­
genologen auf Grund dieser Schadigungen warzenahnliche Gebilde 
und im weiteren Verlaufe echte Epitheliome, deren Erzeugung 
durch Rontgenstrahlen ja auch experimentell gelungen ist. Solche 
Radiumcarcinome gehoren zu den groBten Seltenheiten. 

Die Rontgenologen habeD. gelernt, diese Schadigungen durch 
Benutzung von Bleihandschuhen zu verhindern; in der Radium­
therapie sind S c hut z m a B n a h men viel schwieriger durchzu­
fUhren. Man solI die Trager immer nur mittels langer Pinzetten 
anfassen, immerhin laBt sich das In-die-Handnehmen der Trager 
bei ihrer Einbringung in Filter usw. nicht vollkommen vermei­
den. Bleihandschuhe sind wegen der groBeren Penetrationskraft 
der Radiumstrahlen nur ein relativer Schutz und sie erschweren 
ein rasches Arbeiten auBerordentlich. 

Aber neben diesen lokalen Schadigungen konnen nach langer 
Beschaftigung mit Radium auch Allgemeinstorungen sich be­
merkbar machen. Sehr haufig zeigt sich eine Mudigkeit und Ab­
geschlagenheit, bei Frauen kommen noch Menstruationsanomalien 
hinzu, bei Mannern Azoospermie, und diese Schadigungen konnen 
sich noch anfanglich zuruckbilden; schlieBlich konnen Blutveran­
derungen auftreten und zwar ist zuerst der viel empfindlichere 
Leukocytenapparat davon betfoffen ,eskommt zu einer Leuko-
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penie. Dauert die Schadigung weiter an, kann selbst der Tod 
unter dem Bilde einer aplastischen Anamie erfolgen. Es sind da­
her besondere Vorsichtsma13nahmen zu treffen. Das Radium 
soIl in dicken Bleihiilsen aufgehoben werden, der Arbeitstisch 
mu13 mit Bleiplatten belegt sein und auch die den Thorax tref­
fenden Strahlen sollen durch Bleiwande aufgehalten werden. Eine 

Abb. 3. Bleikassette zur Aufbewahrung von Radiumtuben. 

Liiftung der Arbeitsraume ist selbsverstandliche Pflicht; das Blut­
bild mu13 ofters kontrolliert werden. Manche Stationen schiitzen 
sich vor diesen Schiidigungen dadurch, daG sie einen haufigen 
Wechsel des Personals eintreten lassen und die Arbeitszeit ver­
kiirzen, was aus auGeren Griinden nicht iiberall durchfiihrbar ist. 

Instrumentarium und Bestrahlungstechnik. 
Instrumentarium, Trager. Zur Bestrahlung wird nicht das 

Element Radium verwendet, das nur auGerordentlich schwer her­
stell bar und an der Luft zersetzlich ist, sondern ausschlieGlich 
seine Salze - das Chlorid, Bromid und Sulfat -, deren Strah­
lung dem Perzentsatze des Gehaltes an Element entspricht. 

Bei den ersten Pariser Radiumtragern war das Radiumsalz 
auf einer Metallscheibe oder auf Stoffiappen mit Hilfe eines Lackes 
fixiert. Auch die bei uns nach Angabe von Dautwitz herge­
stellten Lacktrager beruhten auf demselben Prinzip. Diese Art 
der Montierung der Radiumsalze wurde verlassen, weil zu leicht 
durch AblOsung der Lackschichte Verluste an Radium entstehen. 
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Wir verwendeten spater statt des Lackes verharztes Terpen· 
tinal und schloss en durch ein Glimmerfenster abo 

Derzeit benutzen wir Platten, in welchen das gleichmaI3ig in 
verharztem Terpentin auf eine Metallplatte aufgetragene Radium-

Abb. 4. Verschiedene Radiumtrager. 

salz durch eine dunne Metallschichte (0,2 - 0,3 mm Silber), welche 
dicht angelatet ist, geschutzt wird, wodurch aul3erdem die Kon­
stanz der Strahlung fur ein und denselben Trager gewahrt er­
scheint. Die Form der Platten und die quantitative Beschickung 
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mit Radiumsalz wird passend variiert. Pro Quadratzentimeter 
Flache sind meist 5-10 mg Element in diesen Tragern einge­
schlossen. Einige Lander (Frankreich, England und Amerika) be­
nennen einheitlich eine Platte mit 5 mg Radiumelement pro 
Quadratzentimeter Flache als vollstark, mit 10 mg als doppel­
stark und 2,5 mg als halbstark. 

Diese sogenannten Plattentrager strahlen vor aHem nach 
einer Seite, da ihre Riickenflache aus einer 2 - 4 mm dicken Me­
tallschichte gebildet wird. Von runden Formen ist man im all­
gemeinen abgekommen, da bei ihrer Anwendung auf groBeren 
Flachen die Entstehung ausgesparter Rander und toter Winkel 
sich nur schwer vermeiden laBt; man beniitzt heute groBtenteils 
Trager in Quadrat- oder Rechteckform. An der Riickseite der 
Trager befindet sich ein Knopf zum bequemeren Anfassen und 
zur Befestigung in Halteapparaten . 

. Eine zweite Form der Radiumtrager ist die des Rohrchens 
- zuerst von Dominici eingefiihrt -, bei welchem das Ra­
diumsalz in ausgegliihtem Zustande (da Radium Wasser zersetzt, 
wiirde sich sonst Knallgas bilden und das Rohrchen sprengen) 
in ein diinnes Glasrohrchen eingeschmolzen und dieses in eine 
Platinhiilse eingebracht, versehraubt und verlotet wird. Die Lange 
dieser Trager schwankt von 1/2 -4 em; ihre Wand solI aus einer 
moglichst diinnen aber festen Schichte MetaH (am geeignetsten 
0,2 -0,3 mm Platin) gebildet werden. Am Kopfe des Rohrchens 
ist ein Ohr zur Befestigung des Tragers mit einem starken Sei­
denfaden angebracht. Diese Tuben strahlen nach allen Seiten 
gleichmaBig, sie eignen sich nieht nur zur Einbringung in Korper­
hohlen, sondern konnen auch zur Behandlung von Veranderungen 
an der Hautoberflache beniitzt werden. Jedes einzelne Rohrchen 
enthalt 20 -100 mg Element. Je groBer das Radiumquantum ist, 
desto kiirzer stellt sich die Bestrahlungszeit, was bei einzelnen Er­
krankungen, z. B. beim Osophaguscarcinom, eine wichtige Rolle 
spielt. Diese Dominicirohrchen sind in der Praxis besonders beliebt, 
weil sie in allen Fachern der Medizin Anwendung finden konnen. 

Jede Fachklinik besitzt auBer diesen zwei Tragerarten ihre 
eigenen Modelle. Besonders bewahrt haben sich noch"medaillon­
formige Trager nach Albanus, knopf- und eichelformige 
Trager, eine kleine Tonne usw. 

In: neuester Zeit wird vielfach von Radiumnadeln Gebrauch 
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gemacht. Es sind dies 1-2 em lange Hohlnadeln mit einer Platin­
wandung von 0,2-0,3 mm, in welche das Radiumsalz (1-10 mg 
Element) eingebracht wird. Sie werden direkt in das Tumorgewebe 
eingestochen, andererseit8 eignen sie sich, nebeneinander aufgelegt, 
als Plattentrager, oder sie konnen, in Biindeln vereinigt oder in. 
Kapseln eingeschlossen, als Tuben Anwendung finden. 

Bei der manchmal notwendigen Umarbeitung von Tra­
gern, die natiirlich nur von sachgemaBester Hand erfolgen solI, 
ist mit einem VerIuste des Radiums zu rechnen und um diesen 
moglichstklein zu gestalten, nimmt man zur Herstellung von 
Plattentragern wenigprozentige (25 %) Salze, wahrend Tuben aus 
Griinden der Raumersparnis meist mit 75 % Salzen gefiillt wer­
den. Die Rohrchen miissen mit dem Radiumsalz voll gefiillt sein, 
da durch Verschiebung der strahlenden Substanz eine ungleich­
maBige Wirkung erzielt wiirde. 

Zu beachten ist ferner, daB ein frisch bereitetes also emana­
tionsfreies Radiumsalz nur Alphastrahlen aussendet, eine Messung 
kurz nach Herstellung des Tragers wiirde daher falsche Werte er­
geben und auch zu therapeutischen Zwecken ist ein neu verfer­
tigter Trager wegen Mangels durchdringender (Beta- und Gamma-) 
Strahlen nicht verwendbar. Aus Radium bildet sich die Radium­
emanation, durch Zerfall dieser entstehen wieder Radium. A, B, 
o usw., der sogenannte radioaktive Niederschlag, der isoliert 
in der Therapie ebenfalls ab und zu beniitzt wird. Von Radium 
B und 0 stammt nun die Beta- und Gammastrahlung, welche ein 
Radiumtrager aussendet, und erst wenn diese Zerfallsprodukte im 
Gleichgewichte mit dem Radium stehen, was nach vierwochentIichem 
gasdichten VerschluB des Tragers der Fall ist, wird ein Trager 
"reif" und befindet sich "in radioaktivem Gleichgewichte". 
Solange ein Trager intakt ist, bleibt seine Strahlung konstant. Be­
schadigungen des Tragers kommen spontan vor, indem durch die 
Emanation entstandene Gase die Lotstellen sprengen. Durcheine 
moglichst exakte Herstellung der Trager von sachgeiibter erfahrener 
Hand laBt sich dieses Vorkommnis bis auf ein Minimum reduzieren, 
imm:erhin ist eine Priifung der Lotstellen des ofteren vorzunehmen. 

Die VerIotung der Trager ist notig, um VerIuste des Radiums 
bei DesinfektionsmaBnahmen zu verhindern. Es ist selbst­
verstandlich, daB man einen Radiumtrager nicht auskochen oder 
mit metallschadigenden Ohemikalien behandeln wird. Ein Ein-
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legen auf 1/2-1 Stun de in Alkohol oder Formalinalkohol geniigt 
vollkommen und schadigt die Trager nicht. 

Zur Verfertigung der Radiumtrager verwendet man zweck­
maBiger das im Wasser un16sliche schwefelsaure Salz des Radiums, 
um so gegen Auflosung des Salzes anlaBlich der DesinfektionsmaB­
nahmen bei zufalliger Beschadigung des Tragers gedeckt zu sein. 

Auch Stoffapparate werden in manchen Instituten zu Be­
strahlungszwecken beniitzt. Es ist dies mit einer Radiumsalz-
16sung getrankte Leinwand oder Seide, die in Stanniol oder diinne 
Bleischichten eingeschlossen ist. In der Praxis kommen diese 
Stoffapparate fast nur beim Naevus flammeus zur Verwendung, 

t; 
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wo sie anderen Tragern gegen­
iiber den V orteil gleichmaBiger 
Wirkung auf groBere Haut­
flachen fUr sich haben. 

Filter. Zur Therapie kann 
man aIle Strahlenarten, welche 

e!=J;=fd==,===r,: das Radium aussendet, heran­
ziehen. Mittels vor den Tra­
gern gelegter Sto££e, welche je 
nach ihrer spezifischen Dichte 
und Dicke verschiedene Strah-
lenarten absorbieren, konnen 

Abb. 5. Strahlenabsorption durch die harteren Strahlen insofern 
verschieden starke Filter. isoliert werden, als sich die 

weicheren ausschalten lassen 
und diese Filterung, welche in der Radiumtherapie von Wick­
ham schon 1905 eingefiihrt wurde, hat mit der Zeit sich auch 
in der Rontgenologie Durchbruch verschafft. Als Filter werden 
Metalle, Celluloid, Holz, Gaze und Papier, Gummi usw. ver­
wendet und dadurch eine Selektion der Strahlen vorgenom­
men. Am seltensten wird die Wirkung der Alphastrahlen aus­
geniitzt; da ihnen ein geringes Durchdringungsvermogen zukommt, 
werden sie ja von den obersten Epidermislagen schon vollkom­
men absorbiert; sie wiirden auch bei langerer Einwirkung zu 
starken und unerwiinschten Entziindungserscheinungen AnlaB ge­
ben, ohne einen nur etwas tiefer liegenden ProzeB zu beeinflussen. 
Bei den neueren Tragerkonstruktionen sind die Alphastrahlen durch 
die metallene Umhiillung von vornherein ausgeschaltet. 
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Gibt man vor ein Radiumsalz Blei in einer Schichtdicke von 12 mm, 
so wird die primare Alpha- und Betastrahlung absorbiert und man 
erhalt dahinter reine Gammastrahlen. Nimmt man 0.5 mm Blei 
oder ein leichteres Metal!, wie 1 mm Aluminium, so durchdringen 
dies die Gamma- und harten Betastrahlen (sogenannte ultrapene­
trierende Strahlen) und in dieser Anordnung wird die therapeu­
tische Wirkung wohl gro13tenteils letzteren zuzuscbreiben sein, denn 
sie werden infolge ihres geringen Durchdringungsvermogens viel 
reichlicher vom Gewebe absorbiert als die au13erordentlich harten 
Gammastrahlen. Sehr starke Filter wie 3 mm Messing anzuwenden 
empfiehit sich nicht, da dies mit einer Einbu13e an Gammastrahlen 
verbunden ware und die Filtermethode ja nur den Zweck verfolgt, 
Alpha, weiche und harte Betastrahlen auszuschalten. 

Tabelle, welche angibt, wieviel % der urspriinglich auf­
fallen den hartesten Gammastrahlung (= 100 angenom­
men) von verschiedenen Metallen absorbiert werden. 

(Nach Fernau, Physik und Chemie des Radiums.) 

Sch~chtdicke 1 Aluminium 
III mm in % 

0.1 0 
0.2 0.2 
0.3 0.3 
0.5 0.5 
1.0 1 
1.5 1.7 
2 2.2 
3 3.3 

Messing 
in % 

0.5 
0.6 
1 
1.6 
3.3 
4.8 
6.4 

10 

Silber 
in % 

0.4 
0.9 
1.1 
2 
4 
6.4 
8 

12 

I
· Blei 1 

in % 

0.5 
1 
1.5 
2.5 
5 
7.5 

10 
14 

Platin 
in % 

1 
2 
3 
5 

10 
14 
18 
25 

Tabelle, welche angibt, wieviel % der ursprunglich auf­
fallenden hartesten Betastrahlen (= 100 angenommen) 

von verschiedenen Metallen absorbiert werden. 

Sch.ichtdicke 1 Aluminium 
III mm in % 

.1 

.2 

.3 

.5 

o 
o 
o 
o 
1 
1 
2 
3 

.5 

12 
23 
32 
48 
73 
86 
92 
98 

Messing 
in % 

31 
52 
67 
84 
97 

100 
-
-

Silber 
in % 

37 
60 
75 
90 
99 

100 
-

-

Blei 
in % 

40 
64 
78 
92 

100 
-
-

-

Platin 
in % 

GO 
85 
94 

100 
-
-
-

-
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Sekundarstrablung. Treffen Gammastrahlen auf ein Metall, 
so rufen sie auch in dies em eine sekundare Strahlung her VOl' 
und zwar ist sie fUr jedes Metall eigenartig. Ein je hoheres 
spezifisches Gewicht das betreffende Metall besitzt, desto weichel' 
ist die von ihm ausgehende sekundare Strahlung und diese wiirde 
an del' Haut unerwiinschte Reizerscheinungen verursachen, des­
halb empfiehlt es sich auch nicht, Blei odeI' ein anderes Schwer­
metall als Filter zu wahlen. 

Mit besonderer Vorliebe verwendet man als Filter Messing, 
also eine Metallegierung, und zwar aus dem Grunde, weil davon 
die wenigst reizenden Sekundarstrahlen ausgehen. Zur Abhaltung 
del' Sekundarstrahlen werden Trager und Filter immer mit einer 
Umhiillung. eines metaIlfreien Stoffes wie Gummi, Gaze, Papier, 
Hartgummi, Celluloid, Paraffin odeI' dergleichen umgeben. 

Bestrahhingstechnik. Je dicker das Filter, desto langeI' ist 
die zur Hervorrufung eines Effektes notige Bestrahlungsdauer. 

Eine allgemeine Regel, mit welchen Strahlen man zu arbeiten 
hat, gibt es nicht. Oft laBt sich derselbe Erfolg mit Beta- oder 
Gammastrahlen erzielen und es ist heute noch eine Streitfrage, 
ob diese zwei Strahlenarten differente therapeutische Wirkungen 
ausiiben. Ristologisch lassen sich die durch Beta- und Gamma­
strahlen gesetzten Veranderungen nicht auseinander haIten. Die 
Physik gibt insofern eine Richtlinie als zur Erzielung oberflach­
licher Effekte weiche, fUr die Tiefenwirkung harte Strahlen ge­
eignet erscheinen. 

In den Anfangen der Radiumtherapie wurde meist ungefiltert 
bestrahlt, d. h. aile Beta- oft auch noch die Alphastrahlen aus­
geniitzt. In den letzten Jahren ist genau so wie in del' Rontgen­
behandlung ein griindlicher Wandel eingetreten. Heute gibt man 
Gammastrahlen, da sie viel weniger irritierend wirken abel' tiefer 
eindringen, wo anganglich den Vorzug. Oftmals werden beide 
Strahlena:rten kombiniert. 

Die Bestrahlung kann auf verschiedene Weise durchgefUhrt 
werden, so z. B. kann man die betreffenden Trager auf die zu 
bestrahlende Flache auflegen, nachdem sie mit Filter versehen 
sind und zur Ausschaltung del' Sekundarstrahlen noch in Zell­
stoff und Gaze, Gummi, Guttapercha odeI' dergleichen gewickelt 
wurden; man spricht dann von eiher Kontaktbestrahlung. 
An der Raut werden die Trager am besten mit Heftpflaster be-
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festigt und unter Umstanden noch mit einer Binde umwickelt. 
Man kann die Trager auch in einer plastischen Masse anbringen 
und diese dann an der Raut oder in Korperhohlen fixieren. Bei 
kosmetischen Affektionen verwendet man Plattentrager, die ge­
naue Flachendosierung ermoglichen; man kann aber,wenn man 
die Konstruktion der Trager 
gut kennt und in ihrer prak­
tischenAnwendung reichliche 
Erfahrung besitzt, auch Tu­
ben zur Rautbestrahlung 
heranziehen. Natiirlich muB 
man stets beriicksichtigen, 
daB die Wirkung dieser, in­
folge starkerer Konzentration 
des Salzes, an der Beriihrungs­
stelle eine viel energischere 
ist, als die gleich gefilterter 
Plattentrager, und man muB 
daher durch geeignete La- Abb. 6. Bestrahlung mit Hilfe von 
gerung und Verschiebung der Masken aus plastischer Masse. 
Trager eine gleichmaBige, 
homogene Bestrahlung an der erkrankten Partie anstreben. Bei 
Behandlung groBerer Rautflachen empfiehlt es sich, die Trager 
abwechselnd in vertikaler und horizontaler Richtung anzulegen, 

Abb. 7. Halteapparate fur Plattentrager und Tuben. 

um eine moglichst gleichmaBige Bestrahlung der erkrankten 
Stelle zu erzielen: In Betracht zu ziehen ist ferner, daB (durch 
Exposition einer photographischen Platte und .durch Erfahrun­
gen, die man bei der Behandlung der Kranken rgewonnen hat, 
erhoben) ein Radiumrohrchen, wenn es der Raut angelegt ist, 
beilaufig in einer Breite von 11/ 2 .em seine starkste Wirkung 

Riehl u. Kumer, Radiumtherapie. 2 
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ausiibt. Bei Bestrahlung mit Plattentragern ist darauf zu achten, 
daB der Trager stets groBer ist als die Strahlenwirkung des auf­
getragenen Salzes reicht, da die seitlichen Teile des Tragers durch 
eine 1-2 mm dicke strahlenabhaltende Metallschicht gebildet 
werden und es empfiehlt sich daher, bei Behandlung groBerer 
Hautfiachen und Einteilung derselben in Felder, diese kleiner zu 
wahlen als es der TragergroBe entsprache. 

Die Kontaktbestrahlung kann nun so durchgefiihrt werden, 
daB man die Trager wahrend der ganzen Bestrahlungszeit an 
der zu behandelnden Stelle angelegt laBt; oftmals empfiehlt sich 
aber ein anderer Weg, der als Wischmethode (Wetterer) be­
zeichnet wird und der darin besteht, daB der Arzt oder der 

Patient den Radium­
trager, der natiirlich 
kleiner seinmuB als 
die erkrankte Stelle, 
auf dieser gleitend be­
wegt. Fiir Tuben gibt 
es dazu eigene Appa­
rate, ahnlich einer 
StraBenwalze. Durch 

Abb. 8. Kreuzfeuer. diese Bestrahlungsart 
erreicht man eine 

gleichmaBige Strahlenverteilung an der erkrankten Hautpartie, 
zumindest lassen sich die kosmetisch so stOrenden Abzeichnungen 
der Trager, die sich nach intensiven Bestrahlungen einstellen 
konnen, vermeiden. 

Bei manchen Veranderungen werden die Trager mit Vorteil 
an der Hautoberfiache so angebracht, daB sich die Strahlen in 
der Tiefe an einem gewiinschten Punkte treffen und summieren. 
Man kann durch diese Kreuzfeuermethode eine betrachtliche 
Tiefenwirkung erzielen, ohne daB die bedeckende Hautfiache, die 
ja nur von einem Teil der Strahl en getroffen wird, geschadigt 
wiirde. 

Urn das umgebende gesunde Gewebe vor der Strahlenwirkung 
zu schiitzen, macht man bei Behandlung mit groBen Dosen oft­
mals von Blenden Gebrauch. Man kann dazu diinne Metall­
platten verwenden, z. B. solche aus Blei ausschneiden. Man muB 
aber immer zur Abfilterung. der sehr weichen Sekundarstrahlen, 
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die z. B. vom Blei ausgehen, diesen Metallplatten eine 10-12-
fache Lage von Papier oder Gaze unterlegen um die Entstehung 
von Pigmentierungen zu vermeiden. Zum Schutze der gesunden 
Umgebung werden auch plastische Massen, die sich form en lassen 
und die keine metallischen Bestandteile enthalten soIl en, benlitzt; 
z. B. bewahrt sich die zu Abdrlicken in der Zahnheilkunde lib­
liche Gummimasse oder eine Zusammensetzung aus Hartparaffin 
und Wachs zu gleichen Teilen gut. 

Flir manche FaIle empfiehlt es sich die Trager nicht direkt 
der erkrankten Partie anzulegen, sondern sie in einer gewissen 
Distanz wirken zu lassen und man spricht dann voneiner 
Distanz- oder Fernbestrahlung. Zu berlicksichtigen ist dabei 
immer, daB die Radiumstrahlen, wie aIle Lichtstrahlen, dem Ge­
setze unterliegen, das besagt, daB ihre Intensitat sich umgekehrt 
proportional verhalt dem Quadrat der Entfernung. Dieses Gesetz 
gilt nur flir strahlende Punkte; fUr Flachen ergibt sich eine 
etwas andere GroBe, da man sich diese in lauter einzelne strah­
lende Punkte zerlegt denken muB. Immerhin hat auch hier bis zu 
einem gewissen Grade das Quadratgesetz der Entfernung Geltung, 
die Abweichungen bei strahlenden Flachen gegeniiber einer punkt­
formigen Strahlungsquelle bet-ragen nur einige Prozente, die man 
in der Praxis vernachlassigen kann. Eigentlimlicherweise ergibt 
die biologische Auswertung, daB die in Wirklichkeit absorbierte 
Strahlenmenge betrachtlich groBer ist als die theoretisch berechnete. 

Man beniitzt die Distanzbestrahlung bei kosmetischen Affek­
tionen um die Reizung der bestrahlten Flachen zu mildern und 
eine gleichmaBige Wirkung auf die erkrankte Partie zu erzielen, 
dann bei Prozessen, die in der Tiefe gelegen sind, so vor allem 
bei internen und chirurgischen Erkrankungen, weiteres bei ein­
zelnen Hauterkrankungen (z. B. Verrucae planae juveniles) die 
groBere Hautflachen befallen; bei der Distanzbestrahlung ist 
der Strahlenkegel viel groBer. SchlieI31ich empfiehlt es sich, 
die Fernbestrahlung dort durchzufiihren, wo es darauf ankommt, 
eine sehr groBe Strahlenmenge zu verabreichen. 

Bevor man an die Distanzbestrahlung herangeht ist es selbst­
verstandlich erforderlich, daB man sich mittels der photograph i­
schen Platte iiber die GroBe des Strahlenkegels des zur Ver­
wendung kommenden Tragers in der gewiinschten Entfernung 
iiberzeugt. Man kann die Fernbestrahlung mit allen Arten von 

2* 
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Tragern durchfiihren, man kann gefiltert odeI' ungefiltert arbeiten, 
doch spielt bei der Distanzierung die Filterung eine viel geringere 
Rolle wie bei der Kontaktbestrahlung. Man bestrahlt also bei 
Distanzierung auch bei kosmetischen Erkrankungen vielfach nur 
mit schwachen Filtern und schaltet nur in jenen Fallen, in denen 
man eine starke Tiefenwirkung erzielen will, zur Vermeidung jeder 
Art von Hautschadigungen starkere Filter ein. 

Zur Anbringung del' Trager in del' gewiinschten Entfernung 
verwendet man kegelstumpfartige Gestelle aus Holz odeI' Draht. 

In den letzten J ahren tritt ge­
nau so wie bei del' Rontgenbehand­
lung in del' Radiumtherapie die 
Ausniitzung harter Strahlen in 
groBen Dosen in den V ordergrund. 
Die sogenannte Tiefentherapie 
wird auch bei Radium immer 
mehr angewendet und urn eine 
moglichst groBe Strahlenwirkung 
auf das kranke Gewebe ohne 
Schadigung del' Hautoberflache zu 
erzielen, wird sehr viel und mit 
Erfolg von der Fernbestrahlung 
und vom Kreuzfeuer Gebrauch ge-

Abb. 9. Fernbestrahlung. macht. Durch die sogenannte 
Tiefentherapie sind manche Lei­

den, denen man friiher machtlos gegeniiber gestanden ist, einer 
Besserung oder Heilung zugefiihrt worden. Legt man einen Trager 
der Haut an, so werden die tiefer gelegenen Schichten in einem 
weit geringeren MaBe von den Strahlen getroffen als die Ober­
fiache, denn· die Strahlungsintensitat nimmt ja mit dem Quadrat 
der Entfernung ab und die zwischen dem Krankheitsherd und 
dem Trager befindlichen Gewebe absorbieren ebenfalls eine be­
trachtliche Strahlenmenge, andererseits ist die GroBe der zu 
verabreichenden Strahlendosis durch die viel starkere Empfind­
lichkeit der Haut begrenzt. Man kann diesen Verhaltnissen da­
durch begegnen, daB man die Strahlenquelle in einer Entfernung 
von der Oberfiache anbringt (Fernbestrahlung), vor allem aber durch 
Wahl mehrerer Eintrittsfelder also durch Kreuzfeuerbestrahlung. 

Wie weit die Strahlenheilwirkung reicht, ist noch eine um-
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strittene Frage. Haut- und Fettgewebe absorbiert annahernd 
gleiche Strahlenmengen wie Wasser. 

Bei der Kontaktbestrahlung trifft nur ein Bruchteil der Strahl en 
das Hautfeld, wahrend die Haifte bis zwei Drittel der Strahlen 
in den Raum ungeniitzt ausstromen. Mankann bei gewissen Er­
krankungen die Bestrahlung dadurch wirksamer gestalten, daB 
man die strahlende Substanz in das kranke Gewebe einfiihrt, also 
eine intratumorale Bestrahlung durchfiihrt. Ein Radium­
trager ist gewissermaBen mit einem 
Gliiheisen vergleichbar. 

Diese intratumorale Bestrahlung 
ist mit Rohrchen durchfiihrbar, noch 
geeigneter dazu sind Radiumnadeln, 
die 1921 von Clark in Amerika 
angegeben wurden. Diese Radium­
nadeln, die meist 1-10 mg Element 
enthalten, sticht man unter asep' 
tischen Kautelen in die erkrankte 
Partie ein. Die Anzahl der ein­
gefiihrten Nadeln richtet sich nach 
der GroBe des Tumors; die Entfer­
nung, in welcher zwei solche N adeln 
gesetzt werden, betragt je nach ihrer 
Starke und der vorliegenden Er­
krankung 1-21/2 cm; die Bestrah­
lungsdauer richtet sich nach dem 

Abb.lO. Radiumnadel-
behandlung. 

gewiinschten Effekt und reicht bis zu mehreren Tagen. Man kann 
zu dieser Art der Bestrahlung auch die spater zu erwahnenden 
Emanationskapillaren beniitzen. Diese intratumorale Bestrahlung 
wird haufig mit einer OberHachenbestrahlung kombiniert. Mittels 
dieser Methode erhalt man eine viel homogenere Bestrahlung und 
viel wirksamere Effekte, als wenn die Trager nur an der OberHache 
angelegt wiirden und man hat sich dabei nicht durch Riicksichten 
auf die bedeckende Haut leiten zu lassen. Natiirlich ist diese 
intratumorale Bestrahlung nur bei bestimmten Fallen und bei 
geeignetem Sitz der Erkrankung durchfiihrbar. 

Man kann die verordnete Strahlendosis auf einmal applizieren, 
dann die Reaktionszeit abwarten und nach dieser mit der zweiten 
Bestrahlung beginnen. Aus verschiedenen Griinden empfiehlt es 
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sich aber haufig, die notwendige Strahlenmenge in Dosis refracta 
zu verordnen, d. h. den Patienten z. B. jeden oder jeden zweiten 
Tag mit einem Bruchteil der Gesamtdosis zu bestrahlen, nach 
der letzten Wiederholung die Latenzzeit verstreichen zu lassen 
und dann abermals mit einer neuen Bestrahlungsserie zu be­
ginnen. Diese Methode der fraktionierten oder verzettel ten 
Bestrahlung hat den Vorteil, geringere Reaktionserscheinungen 
hervorzurufen, wobei aber die Strahlenmenge, die das erkrankte 
Organ treffen solI, gleichgroB ist. Man kann annehmen, daB im 
allgemeinen die therapeutische Wirkung einer bestimmten Dosis 
von Radiumstrahlen, wenn sie in Bruchteilen in nicht zu groBen 
Zwischenraumen appliziert wird, nicht schlechter ist, als wenn sie 
auf einmal verabfolgt wird. Man verwendet diese Methode mit 
Vorliebe dort, wo man so groBe Strahlenmengen verordnen muB, 
daB auch eine unerwiinschte Reizung der Raut zu erwarten ware. 

Das Auftreten einer Reaktion erst nach langerer Zeit ist die 
Ursache, weshalb man zwischen zwei Bestrahlungen einen ge­
wissen Zeitraum, eine Bestrahlungspause, legt, damit sich 
nicht zwei Reaktionen treffen und summieren. 1m allgemeinen 
(beim Arbeiten mit Dosen, welche die Erythemgrenze nicht er­
reichen) geniigt es, wie die Praxis lehrt, diesen Zeitraum mit 
zwei Wochen zu begrenzen, nur wenn man sehr groBe Strahlen­
mengen verwendet und bei Bestrahlungen an Orten, die dem 
Auge nicht zuganglich sind, wir~ man zwischen zwei Behand­
lungen 3 - 6 W ochen verstreichen lassen. Setzt man die Bestrah­
lungspause zu groB an, so zieht sich die Behandlung erheblich in 
die Lange, auch konnte bei malign en Tumoren z. B. die Therapie 
den gegenteiligen Effekt erzielen, insofern als sie statt eine Vernich­
tung der Zellen zu bewirken, nur den Anreiz zu neuem vermehrten 
Wachstum (die Richtigkeit dieser Theorie vorausgesetzt) bildet. 

Dosierung. Wir besitzen fUr die Dosierung der Radiumstrahlen 
keinen so verlaBlichen Indikator wie die Rontgenologen z. B. in 
den Sabouraudschen Pastillen. Die Abschatzung der zu verordnen­
den Dosis beruht auf der Wahl des Tragers mit einer bestimm­
ten Radiummenge, dessen Strahlungsweise physikalisch genau 
festgestellt ist, auf der Wahl der Strahlenart, welche durch Vor­
schaltung von Filtern reguliert werden kann und auf der Be­
stimmung der Zeitdauer der Einwirkung, wobei auch die Ent­
fernung des Radiums von dem zu bestrahlenden Gewebe zu 
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beriicksichtigen ist. Allerdings ist es ein groBer Vorteil, daB die 
Strahlenquelle konstant ist und man daher das Auftreten von 
ZufiUligkeiten (wie die im Rontgenbetriebe so unangenehmen Be­
triebsstromschwankungen) nicht zu befiirchten hat. 

Als Grundlage fiir die Dosierung ist die vorhandene Menge 
von Radiumelement, die nach der yom Trager ausgesandten, 
mittels feiner Elektroskope gemessenen Strahlungsintensitat be­
stimmt wird, anzufiihren. Gewichtsangaben des im Trager ein­
schlossenen Salzgemisches - wie es heute noch vielfach iiblich 
ist - erweisen sich fiir die Vergleichurig ungeeignet. Bei platten­
fOrmigen Tragern wird die Gewichtsmenge des Elementes auf 
den Quadratzentimeter Flache bezogen, bei Tuben fallt dies natiir­
lich weg und es bleibt also die Angabe in Milligrammelement­
stunden allein. 1m allgemeinen wird die Wirkung von der Ge­
wichtsmenge Radiumelement und der Zeit ihrer Applikation im 
wesentlichen abhangen, man beniitzt daher heute den Ausdruck 
Milligrammelementstunden als MaBeinheit. Bei Kenntnis des 
Filters, der Mantelstarke des Tragers und des Metalles aus dem 
er besteht, kann man die ausgehende Strahlenart und Menge be­
stimmen. Es sind dies natiirlich ziemlich variable Angaben, die 
je nach der Form der Trager schwanken, so z. B. sind nianche 
Tuben 4 mm, andere wieder 2 cm lang und die Wirkung dieser 
wird auch bei gleicher Radiummenge nicht 'dieselbe ~ei~. l~~~r­
hin ist diese MeBmethode doch so zuverlassig, daB sie fiir prak­
tische Zwecke vollkommen entspricht. 

Als Grundlage einer zweiten MeBmethode wird vielfach jene 
Dosis angenommen, nach deren Verabfolgung an normaler Haut 
nach Verstreichen der Latenzzeit die leichtesten Zeichen eines 
Erythems sich bilden und man spricht von einer Erythem­
oder Hauteinheitsdosis (H. E. D.). Diese Angabe allein ge­
niigt nicht, man muB die Strahlenart kennen, durch welche diese 
Reaktionserscheinungen hervorgerufen werden, die Art der Trager 
usw. Aber auch wenn man nach Milligrammelementstunden do­
siert muB man natiirlich die Erythemdosis als Grundlage wahlen 
(an unserer Station ist diese fiir jeden Trager experimentell er­
probt), die gewissermaBen eine Grenze darstellt, welche nur mit 
vollem BewuBtsein der Verantwortung fiir eventuell auftretende 
Schadigungen iiberschritten werden darf. Man soIl also fiir jeden 
Trager und jede Filterkombination von·vornherein experimentell 
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die Zeit feststellen wie lange er aufgelegt werden muB, urn an 
normaler Haut (man wahlt am besten die Haut an den Beuge­
seiten der Extremitaten), die leichtesten Anzeichen eines Erythems 
zu erzeugen. Die Dosis, nach welcher ein Erythem auf tritt, hangt 
auch teilweise vom bestrahlten Individuum ab; das Alterbildet 
einen wesentlichen Faktor, es bedarf keiner Erklarung, daB die 
diinne Haut an den Augenlidern ungleich empfindlicher ist als 
jene des Riickens, ja vielleicht spielt sogar der Habitus des Pa­
tienten, ob blond oder schwarz behaart, eine gewisse Rolle in­
sofern, als Individuen ersteren Typus sich empfindlicher erweisen; 
auch die weibliche Haut ist ein wenig empfindlicher als die 
mannliche. 

Aus diesen Griinden ist die auch heute noch mancherorts 
iibliche Angabe in volle, halbe, doppelte Erythemdosis ungenauer 
als jene in Milligrammelementstunden; sie ist wohl geeignet eine 
raschere Verstandigung zwischen Radiumtherapeuten herbeizu­
fUhren, im praktischen Betriebe, wo man immer mit denselben 
Tragern arbeitet, aber bewahrt sich besser die Dosierung nach 
Milligrammelementstunden. 

Die seinerzeit von den Franzosen eingefiihrte Messung nach der 
Aktivitat, wobei die Radiumaktivitat (gem essen nach der Alpha­

Abb. II. RadiuIDsackchen. 

strahlung) des U rans die 
Grundlage bildet - ein 
gleiches Gewicht Ra­
dium besitzt die Ak­
tivitat von 2000000 
- ist heute allgemein 
verlassen worden. 

Radi umsackchen. 
Ein Zweig der Ra­

diumtherapie, der sich 
recht gut bewahrt hat 
und leider heute noch 
viel zu wenig bekannt 
ist, wird mit den "Auf-
legesackchen" oder "Ra­

diumkompressen" durchgefiihrt. Zur Fiillung verwendet man das 
Ausgangsprodukt der Radiumfabrikation, die vom Uran befreiten 
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Pechblenderiickstande, die ohnehin ganz betrachtliche Mengen 
von Radium enthalten. Durchschnittlich sind in einem Kilo­
gramm Riickstanden Ift- 1/2 mg Radiumelement. Naht man nun 
dieses Pulver in Stoffsackchen, so erhalt man ein schwaches Ra­
diumpraparat, das, der erkrankten Stelle aufgelegt, oftmals be­
merkenswerte Wirkungen erzielt. Diese Sackchen werden durch 
W ochen und Monate getragen, eine Schadigung des Patienten ist 
voUkommen ausgeschlossen, immerhin ist die Wirkung dieser 
konstanten schwachen Bestrahlung oft recht betrachtlich; diese 
Art der Therapie wird meist zur Schmerzlinderung verwendet, 
also bei Lumbago, Ischias, Neuralgien, tabischen Schmerzen usw. 
Eine heilende Einwirkung dieser milden Behandlungsart auf Tu­
moren oder ahnliche Zustande ist natiirlich ausgeschlossen. 

Ra(liuminjektionen. 
Die Radiumtherapie kann auch auf einem anderen Wege durch­

gefiihrt werden, so wurde vielfach gelOstes oder aufgeschwemmtes 
Radiumsalz zur Injektion verwendet. Immer wieder wird der Ver­
such unternommen, eine raschere Riickbildung von Tumol'en durch 
lokale Injektionen von Radiumsalzen zu erzielen; anfanglich ge­
brauchte man als Vehikel Paraffinol, ist aber wegen del' sich 
bildenden Fremdkorpel'tumoren davon abgekommen. Jetzt wird 
das Radiumsalz meist in vegetabilischen· Olen aufgeschwemmt, 
in den Tumor injiziert. Trotz mancher Meldungen iiber Erfolge 
dieser Behandlungsart haben sich diese Methoden nicht allge­
meinen Durchbruch verschaffen konnen. Sie kommen he ute auch 
schon deshalb nicht in Frage, weil sie mit einem Verlust dieses 
Elementes verbunden sind; die Einverleibung von Radiumsalzen 
in den Korper auf irgendeinem Wege ist auch nicht ganz gefahr­
los, gelingt es doch durch groBere Mengen den Tod eines Ver­
suchstieres herbeizufiihl'en. 

Radiumemanation. 
Auch die Radiumemanation findet in der Therapie vielfache 

Anwendung, vor aHem in der internen Medizin 1). Sie entsteht 
standig durch Zerfall von Radium und steUt ein gasfOl'miges Element 

') Siehe F al ta: Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven 
Substanzen. Verlag J. Springer, Berlin 1918. 
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dar, sie ist spezifisch schwerer als die Luft, farb- und geruchlos, 
in Wasser, Fett und anderen Stoffen loslich. 

Die Gewinn ung der Radiumemanation geschieht folgender­
maBen: Ein oder zwei mit einer Losung von Radiumchlorid ge­
fiillte Flaschen sind einerseits verbunden mit einer Vorlagflasche, 
die nur der Absorption von schwefelhaltigenRauchgasen dient 
und andererseits mit einem groBen wasserhaltigen GefaB. Das 
ganze System ist eingeschaltet in einen Kreislauf von Kautschuk­
rohren mit einem Gummigeblase. Durch dieses Geblase wird die 
Emanation beilaufig eine halbe Stunde lang aus der StammlOsung 

r-il ~---1l,~-,-.. 1- -I- ,;it 
" 'I .1;- ",J . ", " . - ' 

+ 
wilt " . . .., 

... ...L ~ .'; ~', ~11 ~_....o-' · .~ 
;1&:---~~W.r'~ lJ -:'~ 

Abb. 12. Apparat zur Emanationsgewinnung. 

herausgequirlt und der Luft beigemengt in das Wasser des groBen 
GefaBes geleitet, wo sie zur Absorption gelangt, und von hier wird 
sie in kleinere Flaschchen gefUllt. 

Die Menge der nun im Wasser enthaltenen Radiumemanation 
laBt sich mit eigenen MeBmethoden genauestens bestimmen. Als 
MaBeinheit fUr die Emanation wird in den deutschsprechenden Ge­
bieten noch die Macheeinheit gebraucht, es ist dies ein Tausendstel 
der elektrostatischen Einheit. In Frankreich und in den englischen 
Landern rechnet man nach Curies und zwar ist dies jenes Emana­
tionsquantum, das mit einem Gramm Radiumelement im Gleichge­
wichte steht, d. h. sich in vier W ochen daraus ansammelt. Ein Tau­
sendstcl davon heiBt ein Millicurie, der millionste Teil ein Mikrocurie 
(= 2700 Macheeinheiten). In neuester Zeit gebraucht man auch 
den Ausdruck "Eman", das ist 10 ' 10 Curie. 1 Macheeinheit ist gleich 
3.64 Eman. 
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Die Absorption der Emanation in Fliissigkeiten oder Gasen 
ist bestimmt durch die Verteilungskoeffizienten. Petroleum 
lost dreizehnmal soviel ·wie Wasser, Luft die vierfache Menge, 
d. h. in einer nicht vollgefiillten Flasche ist in der Luft viermal so­
viel Emanation als im Wasser enthalten. Man muB daher immer 
volle Flaschen verwenden, die gut verkorkt und mit Paraffin oder 
Siegellack verschlossen sind, da sonst ein GroBteil der Emanation 
sich in der Luft iiber der Fliissigkeitsmenge ansammelt, beim Off­
nen der Flasche entweicht und man dann zu therapeutischen 
Zwecken eine schwachere Losung als gewiinscht beniitzen wiirde. 

Die Emanation und ihre Zerfallsprodukte senden, wie Radium 
selbst, Strahlen aus, so daB fiir die begrenzte Zeit der Lebens­
dauer der Emanation mit ihr ahnliche Wirkungen wie mit Radium 
erzielt werden konnen. 

Die Lebensdauer der Emanation ist kurz. In 3,85 Tagen 
zerfallt sie auf die Halfte, nach einer W oche sind nur mehr 
25 %, nach 38 Tagen ist nahezu nichts mehr vorhanden, daher 
ist die Emanation immer frisch zu verwenden und auf jeder 
Flasche ist der Herstellungstag verzeichnet. Will man die Ema­
nation mit der Post versenden und sie erst in einigen Tagen 
beniitzen, so muB man sie so iiberdosieren, daB sie am Ver­
wendungstage die richtige Starke enthalt. 

Zerfall der Radiumemanation. 

Tag Prozent Tag Prozent 

0 100 9 20 
1 84 10 17 
2 70 11 14 
3 58 12 12 
4 49 13 10 
5 41 15 7 
6 34 20 3 
7 28 30 0,5 
8 24 

Auch die meisten Quell- und Grundwasser sind emanations­
haltig, doch betragt ihr Gehalt meist nur wenige Macheeinheiten. 
Das Wiener Wasser ist emanationsfrei. Ebenso ist die Luft oft 
emanationshaltig, insbesondere dort, wo radioaktive Mineralien 
reichlich vorkommen; bei Windstille sammelt sich die spezifisch 
schwere Emanation iiber einem Orte an und es ist moglich, daB 
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der Emanationsgehalt der Luft in der klimatischen Therapie 
(Gastein) eine Rolle spielt. -

Die Emanationstherapie kann verschieden durchgefUhrt wer­
den; in Form von Badern und Umschlagen oder als Trink- oder 
Inhalationskur. Die Wirkung einzelner naturlicher Heilquel­
len, wie z. B. von Gastein in Osterreich und Joachimsthal in 
Bohmen, hangt mit dem hohen Emanationsgehalt ihres Wassers 
zusammen. Die verschiedenen Kurorte pflegen jetzt ihre Quellen 
auf ihre Radioaktivitat untersuchen zu lassen und auf den Pro­
spekten den Emanationsgehalt pro Liter anzugeben. So enthalt 
die Quelle von Joachimsthal 600 Macheeinheiten, von Kreuznach 
527 Macheeinheiten, die von Gastein 155, von Baden-Baden 126, 
von Landeck 200 Macheeinheiten. Quellen mit unter 100 Mache­
einheiten pro Liter kommen wegen ihres Emanationsgehaltes fUr 
die Therapie kaum mehr in Betracht. 

Kunstlich radioaktivierte Bader verwendete zuerst NeuBer 
in Wien, der U ranerzriickstande mehrere Stunden im Wasser liegen 
lieB, wobei die Emanation an das Badewasser abgegeben wurde. 
Urn ein Bad von dem ungefahren Emanationsgehalt der Gasteiner 
Quellen nachzuahmen, sind annahernd 30000 Macheeinheiten auf 
ein Vollbad (200 Liter Wasser) notwendig. 1m allgemeinen ver­
wendet man als gewohnlichen Zusatz fur kiinstliche Radiumbader 
30000-2000000 Macheeinheiten. Man gieBt die Emanation erst 
im letzten Augenblick ins Badewasser und ihr rasches Entweichen 
in die Zimmerluft wird durch Bedecken der Wanne verhindert. 

1m Bade wird ein Teil der Emanation durch die Haut auf­
genommen, ein anderer groBerer Teil wird dem Korper durch 
die Lunge zugefUhrt, da die Emanation aus dem Wasser bald 
in die Luft entweicht. 

Bei Anwendung von Umschlagen wird das Umschlagtuch 
zuerst mit gewohnlichem Wasser oder essigsaurer Tonerde an­
gefeuchtet und erst knapp vor Beniitzung die Emanation darauf­
geschiittet und der Umschlag durch Billrothbatist gegen zu rasches 
Verdunsten abgeschlossen. 

Bei T r ink k u r e n werden gewohnlich drei Dasen pro Tag 
verabreicht von 10000-500000 Macheeinheiten. Die Emanation, 
die vom Darm aufgenommen wird, gelangt in den Leberkreislauf, 
rechten Ventrikel, Lungenkreislauf und wird dort ausgeschieden, 
daher enthalt das Blut,welches durch den linken Ventrikel in den 
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groBen Kreislauf gelangt, nur mehr wenig Emanation. Die Trinkkur 
ist somit als Therapeutikum nicht in allen Fallen empfehlenswert. 
Nur jene Emanation ist therapeutisch wirksam, die wahrend ihres 
Aufenthaltes im Korper zerfallt; um diesen nun moglicht zu ver­
langern, solI sie auf vollen Magen und liegend getrunken werden. 

Auch durch Inhalation emanationshaltiger Luft kann dem 
Patienten die notige Menge von Emanation zugefiihrt werden und 
sie gelangt auf diesem Applikationsmodus rasch in den groBen 
Kreislauf. In einem nicht zu groBen Raume (2 - 4 m 3) wird die 
Luft in eigenen Apparaten mit Emanation vermengt und der Pa­
tient verbleibt durch eine oder mehrere Stunden im Inhalations­
raum. Meistens werden groBere Raume fiir mehrere Kranke ge­
braucht. In einem solchen Emanatorium, das stark besucht wird, 
muB standig der Emanationsgehalt am gleichen Stande gehalten 
werden, der verbrauchte Sauerstoff ersetzt, die gebildete Kohlen­
saure durch Waschung der Luft zur Absorption gebracht, und 
fiir notige Temperaturherabsetzung der Luft Sorge getragen wer­
den. Zur Inhalation wird ein Gemenge von Luft und Emanation ver­
wendet, das mindestens 500 Macheeinheiten pro Liter enthalt und 
oftmals auf 1000-2000 Macheeinheiten und mehr gesteigert wird. 

Die Emanation kann schlieBlich auch in Salbenform Anwen­
dung finden, insofern, als man die Salbengrundlage mit Emanation be­
schickt, d. h. emaniert. N atiirlich ist die Anwendungsdauer solcher 
Salben eine begrenzte, d. h. sie sollen taglich frisch bereitet werden. 

Die Dosen, welche in der Emanationsbehandlung verordnet wer­
den, schwanken auBerordentlich; ahnlich wie in der Badertherapie 
kann man ab und zu leichte Reaktionen in Form von Unbehagen, 
Schwindel, Nervositat usw. beobachten. Es ist aber im Tierexperi­
ment nachgewiesen, daB die Dosis toxic a und letalis auBerordent­
lich hoch liegt, jedenfalls viele Millionen Macheeinheiten iibersteigt. 
Natiirlich muB zur Erzielung eines Erfolges die Emanationsbehand­
lung durch einige Wochen hindurch fortgefiihrt werden. 

In neuester Zeit werden die Emanation und ihre Zerfalls­
produkte auch zu Bestrahlungszwecken beniitzt. Sie wird aus der 
Radiumlosung ausgepumpt, in Glascapillaren aufgefangen und 
diese senden 3 Stunden nach ihrer Herstellung dieselben Strahlen 
aus wie ein Radiumsalz. Die Starke dieser Emanationscapil­
laren nimmt in konstantem, aus Tabellen ersichtlichem MaBe in 
kurzer Zeit ab und die Verwendungsdauer dieser Capillaren zu 
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Bestrahlungszwecken ist daher nur auf Tage beschrankt. Weitere 
Nachteile sind, daB man stets die Zeit der Herstellung dieser 
Rohrchen kennen muB, um sich ihre Starke bei Beginn der Be­
handlung auszurechnen, und daB trotz aHedem die Dosierung 
nicht so genau wie beim Arbeiten mit fixen Radiumtragern ist. 
Die Herstellungsart dieser Capillaren ist sehr kompliziert; man 
muB mindestens 1/2-1 Gramm Radium zur Verfiigung haben, 
um den Betrieb rentabel zu gestalten, so daB sich diese Ein­
richtung nur fiir GroBstadte lohnt. 1 Gramm Radiumelement pro­
duziert in 24 Stunden 165 Millicurie an Emanation, welches Quan­
tum der Strahlung von 165 mg Radiumelement entspricht. Die 
Vorteile der Emanationscapillarmethode liegen auf der Hand. Man 
ist gegen den Verlust der Radiumtrager geschiitzt, kann diese Ca­
pillaren mittels Post versenden und vor aHem lassen sich diese 
Rohrchen so klein gestalten, daB sie iiberall mittels Hohlnadeln 
eingefiihrt werden k6nnen. Gar vielfach werden sie, wenn ihre 
Entfernung schwierig ist, durch Jahre hindurch in Tumoren und 
Operationsnarben gelassen, ohne daB iiber dadurch entstandene 
Schaden berichtet worden ware. 

Mesothorinm. 
Von den iibrigen radioaktiven Elementen hat in 'der prak­

tischen Medizin zu therapeutischen Zwecken vor aHem das von 
Hahn entdeckte Mesothorium Eingang gefunden. Es kommt 
nur mit Radium gemengt in den Handel und die Strahlung ist 
jener des Radiums ahnlich. Seine Betastrahlen sind leichter ab­
sorbierbar und auch die Gammastrahlen sind in geringerer An­
zahl vorhanden. Es ist ein Abkommling des Thoriums und zer­
faHt seinerseits wieder in Radiothorium, Thorium X, Thorium­
emanation, Thorium A, B, C und schlieBlich Thorium D, anschei­
nend Blei. AHe diese Korper senden verschiedene Strahlen aus, 
und ahnlich wie bei den ZerfaHsprodukten des Radiums ist ihre 
Lebensdauer auBerordentlich verschieden. Da Mesothorium stets 
Radium enthalt, so werden durch letzteres auch die Aktivitatsver­
haltnisse stark beeinfluBt. Seine Aktivitat steigt unmittelbar nach 
der Darstellung an und erreicht nach 10 Jahren das Maximum. 
Von diesem Zeitpunkt an klingt es mit der Halbwertszeit von 
6.7 J ahren abo SchlieBlich bleibt aHerdings bei den kauflichen 
Mesothoriumpraparaten, wenn das Mesothorium zerfallen ist, noch 
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immer das beigemengte Radium als strahlender Korper librig. 
Infolge seiner kurzen Lebensdauer ist die Anschaffung des Meso­
thoriums trotz seiner bedeutenderen Billigkeit im Vergleich zu 
Radium wenig okonomisch. Die Messung von Mesothorpraparaten 
erfolgt nach der Gammastrahlenmethode, und unter 1 mg Meso­
thor versteht man diejenige Menge, welche dieselbe Gammastrah­
lung besitzt wie 1 mg Radiumelement. Die Anzahl der in der 
Literatur festgelegten Veroffentlichungen liber Mesothoriumbehand­
lung der Hautkrankheiten ist weit geringer als jene mit Radium 
und auch wir verfiigen nicht liber ausgedehnteeigene Erfahrun­
gen. Vor Ankauf von Mesothoriumpraparaten aus nicht ganz 
einwandfreier QueUe sei auf das eindringlichste gewarnt. 

Doramad. Eine andere Behandlungsmethode stellt die von 
J adassohn eingefiihrte Doramadtherapie dar. Doramad ist Tho­
rium X, ein reiner Alphastrahler, der als Nebenprodukt bei der 
Gllihstrumpffabrikation gewonnen wird und von den Chemischen 
Werken in Berlin in Salbenform oder Losungen in den Handel 
gebracht wird. Die breite Anwendung ist einerseits wegen des 
hohen Preises des Praparates, andererseits dadurch, daB die Halb­
wertszeit des Doramad nur 31/2 Tage betragt, das Mittel daher 
immer frisch bezogen werden muB, beschrankt. Die Hauptgebiete 
haufiger Anwendung sind Hautkrankheiten, bei denen es auf eine 
oberfiachliche Wirkung ankommt. 

Radium und Rontgen. 
Es ist am Platze, einige Worte liber das Verhaltnis von Ra­

dium- und Rontgenstrahlen zu sagen. Beide Strahlenarten liben 
ja sehr verwandte Wirkungen aus und oftmals laBt sich durch 
eine dieser Bestrahlungsarten dasselbe erzielen wie durch die an­
dere, so daB die Wahl des Vorgehens ausschlieBlich von lokalen 
Umstanden abhangen wird. In anderen Fallen wiederum gibt 
die eine Strahlenart bessere Erfolge als die andere, vielfach er­
ganzen sich Radium und Rontgen in idealer Weise. Immerhin 
sind Radium-Gammastrahlen harter als jene der neuesten Ront­
genapparate und es liegen Beobachtungen vor, daB rontgenrefrak­
tare Epitheliome sich durch Radium noch beseitigen lieBen, wah­
rend manche Autoren den gegenteiligen Fall nie feststeUen konn­
ten. Vielleicht spielt auch die der Zeit nach viel langere Dauer 
der Einwirkung bei einer Bestrahlung mit Radium eine Rolle. 
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Man wird Radium vor allem dort bevorzugen, wo man an einer 
circumscripten Stelle eine sehr energische Wirkung erzielen will, 
sei dies nun an der HautoberfHiche oder in den tiefer gelegenen 
Organen. Ganz besonders geeignet ist das Radium zur Einfiihrung 
in Korperhohlen. Das Uterus- und Osophaguscarcinom sind klas­
sische Beispiele fiir die Indikation zur Radiumbestrahlung. Klei­
nen Carcinomrecidiven in Driisen wird man vielleicht mit Ra­
dium oftmals besser beikommen konnen als mit Rontgenstrahlen. 
Die Einfiihrung von Radiumnadeln oder Emanationscapillaren ist 
ein weiterer technischer Fortschritt und dadurch wird die Indi­
kation zur Radiumbehandlung bedeutend erweitert. Natiirlich 
kann es in vielen Fallen vorteilhafter sein, beide Methoden, Ra­
dium- und Rontgenbestrahlung, zur Anwendung zu bringen. Wei­
tere praktische Erprobungen werden iiber die Kombination bei­
der Mittel Aufklarung bringen und vielleicht auch so manche 
ungeklarte Differenz in der Wirkung dieser beiden Strahlenarten 
verstandlich machen, z. B. reagieren Angiome viel besser auf Ra­
diumbestrahlungen und die Rontgentherapie tritt gerade bei Be­
handlung dieser Erkrankung gegen erstere in den Hintergrund. 
Recidiven auf Rontgenbehandlung eines Tumors sprechen viel­
leicht auf eine Radiumbestrahlung besser an und umgekehrt. 
Wohl ist es bekannt, daB nach sehr intensiven Radiumbestrah­
lungen auch Allgemeinerscheinungen, ahnlich jenen nach Rontgen, 
folgen konnen; sie treten aber erst nach so groBen Dosen auf, 
wie sie nur ganz ausnahmsweise verwendet werden. Man kann 
oftmals bei gleichbleibender Wirkung einem Kranken den fiirch­
terlichen Rontgenkater ersparen, wenn man an Stelle dieser Strah­
len Radium beniitzt. Die Kombination beider Strahlenarten wird 
oft so durchgefiihrt, daB man einen Tumor in einer Korperhohle 
direkt mit Radium behandelt und von auBen eine energische 
Bestrahlung der Driisen mit Rontgen durchfiihrt. Man muB bei 
der kombinierten Methode nur beriicksichtigen, daB Radium- und 
Rontgenstrahlen sich kumulieren, man muB daher auf Gesamt­
dosis und Latenzzeit achten. Auch ein GroBteil der Gynakologen, 
die insofern in der Frage Radium oder Rontgen ein gewichtiges 
Wort zu sprechen haben, weil sie an ein- und demselben Ob­
jekte beide Mittel in ausgedehntem MaDe in Anwendung gebracht 
haben und schon auf langjahrige Beobachtungen zuriickblicken 
konnen, geben in der Carcinomtherapie meist Radiumstrahlen 
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den Vorzug, und wenn dieses Mittel sich noch nicht so einge­
biirgert hat wie die Rontgentherapie, so liegt der Grund dafiir 
wohl nur in der Seltenheit und in dem hohen Preise des Radiums. 

Zwecke und Wirkungen der Radiumbestrahlung. 
Durch die oben geschilderte, vielfach variationsfahige Radium­

bestrahlung werden die kranken Gewebe in verschiedenartiger 
Weise beeinfluBt und daher verschiedene Effekte erzielt. Radium 
ist, wie schon Wickham und Degrais hervorhoben, als ein 
spezifisches Heilmittel aufzufassen; eine schematische Aufstellung 
der zur Behandlung der verschiedenen Erkrankungen notigen 
Strahlenarten und Dosen geniigt nicht, man muB sich in jedem 
einzelnem FaIle vor Augen halten, was man erreichen will und 
kann, und auf welchem Wege dies am besten gelingt, und nur 
so wird der groBtmogliche Erfolg zu erreichen sein. Lange Jahre 
hindurch hatte das sogenannte Arndt-Schultzesche biologische 
Grundgesetz das besagt, daB schwache Reize die Lebenstatigkeit 
der Zellen anfachen, mittelstarke sie fordern, starke sie hemmen 
und sehr starke sie aufheben, in der Strahlentherapie volle Gel­
tung. In neuester Zeit wird die Reizwirkung von einer Reihe 
von Rontgenologen (Holzknecht) als unbewiesen abgelehnt. 

Trotzdem die bis heute vorliegenden Experimenteund Unter­
suchungen nicht die Moglichkeit bieten aIle Effekte einer Be­
strahlung restlos zu erklaren, solI im folgenden, von praktischen 
Gesichtspunkten ausgehend, der Versuch unternommen werden, 
die verschiedenen Strahlenwirkungen zu erlautern. 

Die verschiedenen Zellarten und Gewebe sind Strahlen gegen­
iiber verschieden empfindlich und gerade wegen dieser selec­
tiven Zellbeeinflussung ist uns Radium besonders wertvoll. 
Ein Gewebe das reich an Blut und Lymphcapillaren ist, erweist sich 
empfindlicher als normale Haut; auch die Schleimhaut vertragt 
nicht so groBe Dosen al" die Haut. Entziindliches und pathologisches 
Gewebe absorbiert Strahlen im vermehrten MaBe, wahrend odema­
tose Haut wenig empfindlich ist. Von normal en Geweben und Zellen 
sind besonders strahlenempfindlich weiBe Blutkorperchen und die 
blutbereitenden Organe, daran schlieBen sich Ovarium, Hoden und 
Thyreoidea, wahrend Bindegewebe, Muskulatur, Knorpel und Kno­
chen sehr groBe Dosen vertragen ohne von ihnen geschadigt zu 
werden. Die Haut steht in der Mitte zwischen diesen zwei Gruppen. 

Riehl u. Kumer, Radiumtherapie. 3 
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Rasch wachsende Zellen sind radiumempfindlicher als das 
normale Gewebe auch dann, wenn sie an einem alteren Indivi­
duum vorkommen. Aber die BeeinHussung so mancher gutartiger, 
nur wenig fortschreitender Hautepitheliome wiirde durch diese 
Tatsache allein nicht erklart. Es kommt hinzu, daB unreife un­
differenzierte Zellen, die sich dem embryonalen Typ nahern, ganz 
auBerordentlich strahlensensibel sind. 

Die ganze Strahlentherapie maligner Tumoren beruht auf dies en 
Tatsachen. Will man eine Einschmelzung pathologischer ZeBen 
erwirken, so hat die Dosis so groB zu sein, daB die anormalen 
Zellen entweder dauernd geschadigt werden oder vor ihrer Wieder­
erholung durch eine zweite oder dritte Bestrahlung in ihrem wei­
teren Wachstum verhindert werden, wahrend der normalen Zelle 
Zeit zur Erholung geboten werden soIl. Der Angriffspunkt der 
Radiumstrahlen diirfte der Zellkern (und zwar das Chromatin wie 
jetzt allgemein angenommen wird) sein, er wird so geschadigt, 
daB die ZelIteilung durch normale Mitosenbildung behindert ist. 

In vielen Fallen wiinscht man durch die Radiumbestrahlung 
lediglich eine Umstimmung der erkrankten Zellen herbeizu­
fUhren, wobei mit dem Namen Umstimmung aIle jene biologischen 
Vorgange bezeichnet werden, die sich unserem direkten Nach­
weise entziehen. Es spricht manches dafUr, daB der durch die 
Bestrahlung angeregte Abbau des pathologischen Gewebes und 
die infolge Schadigung des ZeIlkernes gehemmte ZeIIteilung da­
bei eine Rolle spielt. Bei akuten Dermatitiden wird diese Art 
der Wirkung geniigen. Man arbeitet in solchen Fallen mit kleinen 
Mengen harter Strahlen und wird eine Dosis, welche eine inten­
sive Reizung der an und fUr sich irritierten Zellen hervorrufen 
konnte, zu vermeiden haben. 

Bei anderen Erkrankungen wieder wird die Bestrahlung die 
Aufgabe iibernehmen, eine unter der Norm funktionierende Zelle zu 
ihrer physiologischen Leistung zu bringen: es wird also nur eine 
Anregung der Zellen angestrebt, der Reiz darf nicht zu stark 
sein, da sonst die Zelle mit einer dauernden Einstellung ihrer 
Funktion antworten konnte. Die oft giinstige Wirkung der Ront­
gentherapie bei Amenorrhoen wird z. B. auf diese Weise erklart. 
Von vielen Seiten wird ja auch angenommen, daB eine zu schwache 
Bestrahlung maligner Tumoren als Anreiz zu nur vermehrter 
Zellteilung und Proliferation, als sogenannter Peitschenhieb wirke. 
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Es ist sicher, daB nicht aIle Gewebselemente auf die gleiche 
Strahlendosis in gleich intensiver Weise reagieren. Die Endo­
thelien abnorm gebildeter GefaBe erweisen sich leicht beeinfiuB­
bar und die Radiumstrahlen fiihren bei cavernosen Angiomen 
auf diesem Wege zu einer Verodung der pathologischen 
GeHiBe und diese Wirkung kann durch Dosen erzielt werden, 
welche weit unter der Grenze liegen bei der eine Entziindung 
die Ursache des Erfolges ist. 

In anderen Fallen wahlt man Radiumstrahlen zur Hervor­
rufung einer Entziindung verschiedenster Grade. Oftmals 
wird es zur Erzielung des Erfolges geniigen, wenn selbe so mini­
mal ist, daB sie klinisch nur in leisesten Zeichen in Erscheinung 
tritt. N atiirlich spielt nicht allein die Entziindung eine Rolle, 
sonst konnte man ja denselben Effekt auch mit anderen Mitteln 
erzielen. Es wird wohl eine Kombination dieser entziindlichen 
Wirkung der Radiumstrahlen mit der zelleinschmeizenden oder 
umstimmenden und Mitosenbehindernden die Ursache des Er­
folges sein. Diese entziindliche Komponente ist eine stetige, oft 
erwiinschte, manchmal aber recht unliebsame Begleiterscheinung, 
wenn man mit groBen Dosen vorgeht. 

Beabsichtigt man eine oberfiachliche Wirkung, arbeitet man mit 
weicheren Strahlen, ist ein entziindlicher Reiz auch in tieferen 
Schichten erwiinscht, wendet man ausschlieBlich harte Strahl en an. 

SchlieBlichkannman die zerstorende Wirkung der Radium­
strahlen ausnutzen und zu therapeutischen Zwecken eine Reak­
tion dritten Grades, ein Radiumulcus setzen. 

Natiirlich verzichtet man unter solchen Umstanden auf die 
rein selektive Wirkung und es wird auch ein Teil des normalen 
und zur Ausheilung wertvollen Gewebes von der Nekrose be­
troffen. Es ist selbstverstandlich, daB ein solches Vorgehen bei 
kosmetischen Affektionen niemals in Anwendung kommen darf. 
Nun gibt es aber maligne Tumoren die rasch wachsen und die 
auf kleinere Dosen nicht ansprechen; in einem solchen FaIle 
- sie sind im allgemeinen auBerordentlich selten - und nur 
wenn aIle anderen Wege (Operation) ohne Erfolg versucht wur­
den, wird man hie und da nicht davor zuriickschrecken, diesen 
hochsten Grad der Radiumwirkung in Anwendung zu bringen. 

Die den Kranken dadurch verursachten Beschwerden sind 
betrachtlich, immerhin hat man durch ein solches Vorgehen, 

3* 
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wenn der Tumor dadurch beseitigt wird, dem Patient en genutzt, 
denn ein Radiumulcus macht nur Schmerzen, wahrend der Tumor 
das Leben bedrohen kann. 

Eineauffallende Wirkung der Radiumstrahlen ist die Milde­
rung bzw. Beseitigung von neuralgischen Schmerzen, Pruritus usw. 
Eine Erklarung fUr diese analgetische Wirkung ist vorlaufig 
nicht gegeben, da wir andererseits wissen, daB die peripheren 
N ervenelemente der Radiumstrahlung gegenuber sehr widerstands­
fahig sind, wofUr auch die lebhaften ein Radiumulcus begleiten­
den Schmerzen sprechen, und so mussen durch die Bestrahlung 
doch feinere Vorgange ausgelost werden, die sich unserer ge­
naueren Kenntnis· entziehen. 

Von der experimentell festgelegten bactericiden Kraft 
der Radiumstrahlen macht man praktisch keinen Gebrauch, da 
sie viel zu gering ist. W ollte man in der Raut liegende Bak­
terien durch Radiumstrahlen vernichten, so konnte dies nur auf 
dem Umwege der Erzeugung einer Gewebsnekrose geschehen. Dnd 
doch haben Radiumstrahlen einen betrachtlichen therapeutischen 
EinfluB auf bakterielle Prozesse wie Tuberkulose, Aktinomycose, 
Lepra usw. Diese Wirkung laBt sich nicht anders erklaren, als 
daB der Abbau des pathologischen Gewebes und die Anregung 
der lokalen reaktiven Krafte einen Zustand herbeifuhren, welcher 
fur die Weitervermehrung der Bakterien oder Pilze zeitweilig einen 
ungunstigen Boden schafft und daB, wenn dieser Effekt langere 
Zeit anhalt, die Mikroorganismen zugrunde gehen. 

Eine weitere Wirkung der Strahlen ist ihr hemmender 
EinfluB auf die Drusen und epithelialen Anhangsgebilde der 
Raut. Meist werden zur Erzielung dieses Effektes wohl die 
Rontgenstrahlen, nur ausnahmsweise Radium, verwendet. Als 
ein typisches Beispiel dieser Art mag die Dauerepilation des 
Frauenbartes dienen. Die Radiumempfindlichkeit der Rautdrusen 
ist nur um ein Geringeres groBer als jene der ubrigen Zellen der 
Raut, eine dauernde Atrophie der Raut ist also, wenn man die 
pathologisch funktionierenden Drusen in ihrer Tatigkeit ein­
schranken will, meist nicht zu umgehen, immerhin ist dieser Zu­
stand fUr den Patienten oftmals· ertraglicher als sein fruheres 
Leiden. 



Klinischer Teil. 

Die Indikationen und Erfolge der Radium­
bestrahlung bei Hautkrankheiten. 

Die therapeutische Anwendung der Radiumstrahlen ist im 
Laufe der Jahre bei allen moglichen Hautkrankheiten versucht 
worden und bei vielen Dermatosen haben sich so giinstige Re­
sultate erzielen lassen, daB sie den Wirkungen alterer Behand­
lungsmethoden gleichgestellt werden konnen.· Bei einer anderen 
Reihe von Hautkrankheiten hat sich die Radiumtherapie den 
anderen zur Verfiigung stehenden Mitteln iiberlegen erwiesen 
und gerade diese Gruppe von Dermatosen soIl im Folgenden ein­
gehender beriicksichtigt werden. 

Haemangiome. Lymphangiome. 
Eines der dankbarsten Gebiete der Radiumtherapie stellen 

Haem- und Lymphangiome dar und gerade bei ihnen ist der 
Effekt der Bestrahlung' in manchen FiiHen ein so vorziiglicher, 
wie er mit keiner anderen Methode zuerreichen ist. Dies be­
zieht sich aber nur auf gewisse Formen dieser Hautver~nderung, 
die im Folgenden naher besprochen werden sollen. 

Die BlutgefaBgeschwiilste der Haut sind ihrem Wesen nach 
bekanntlich nicht einheitlich; die Mehrzahl derselben ist als An­
lageanomalie, als Naevus, aufzufassen, ein geringerer Teil gehort 
den acquirierten Geschwiilsten an. In der Praxis und besonders 
beziiglich der therapeutischen MaBnahmen spielt dieser genetische 
Unterschied keine bedeutende Rolle, man kann daher die. ver­
schiedenen Formen der GefaBgeschwiilste in Bezug auf die Radium­
behandlung zusammenfassend besprechen ohne die vorerwahnten 
Umstande in Betracht ·zu ziehen. 

Bevor man an die Behandlupg .der Angiome herantritt, sind 
einige allgeme4te Fragen zu beantworten, welche auf die Indi-
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kationsstellung EinfluB nehmen. Die erste Frage die sich ergibt 
betrifft den Zeitpunkt des Beginnens der Therapie. SolI 
man schon Sauglinge behandeln oder warten bis die Kinder 
alter werden1 Man wird sich erinnern, daB Spontanheilungen 
der Angiome in der Literatur bekannt sind und man kannte auf 
Grund des sen zu dem Entschlusse kommen, die Behandlung noch 
binauszuschieben. Nun sind diese Spontanheilungen auBerordent­
lich selten, sie beziehen sich meist auf eine Gruppe halbseitig 
lokalisierter, an der Stirn und am Nacken auftretender flacher 
GefaBnaevi von blasser Farbe; viel after kommt aber das Gegen­
teil vor, daB die Angiome im spateren Alter deutlich hervor­
treten dadurch, daB die angeborenen Anlagen durch Erweiterung 
der Gefa13lumina in ihrem Umfange markanter werden oder daB 
sie tatsachlich peripher weitergreifen. Die feststebende Erfahrung, 
daB die Radiumtherapie auf jugendliches Gewebe intensiver ein­
wirkt als auf ausgereifte Zellen bedeutet eine weitere Begriin­
dung fUr die Regel, mit der Behandlung maglichst friihzeitig zu 
beginnen . 

. Es besteht kein alIzugroBer Unterschied in der Radium­
sensibilitat der Angiome von Sauglingen und Kindem der ersten 
Lebensjahre, wohl laBt sich aber eine Ge£aBgeschwulst bei Er­
wachsenen nur mit viel graBerer Miihe und viel schlechterem 
Erfolge zur Riickbildung bringen als eine solche bei einem 
Kinde. 

Eine weitere Frage ist: wie verhalt man sich exulcerierten 
Angiomen gegeniibed Eine Schadigung der Hautoberflache 
iiber Angiomen gehart nicht zu den Seltenheiten; es ist ja be­
greiflich, daB die veranderte Haut Kratzeffekten und anderen 
Einfliissen gegeniiber viel empfindlicher ist als die normale Um­
gebung. Die Exulceration spielt sich meist im Zentrum, d. h. 
auf der Kuppe des Angioms abo Besonders pradispbniert sind 
dazu jene Ge£aBgeschwiilste, die in Hautfalten gelegen sind. 
Einzelne dieser exulcerierten Angiome '(es sind dies vor allem 
jene, bei denen nur dje oberflachlichste Schichte exulceriert ist) 
heilen. schon auf eine einmalige Bestrahlung zu, viel after aber 
kommt das Gegenteil vor; eine Bestrahlung mit selbst mini­
malsten Dosen kann ein auch nur oberflachlich exulceriertes 
Angiom zu weitgehendem Zerf~lI fiihren. Bei den tiefgreifend 
zerfallenen Angiomen ist eine Behandlung oft von Schmerzen 
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gefolgt, ja sie kann auch eine langwierige Verzogerung der Uber~ 
hautung mit sich bringen. Es ist daher besser ein exulceriertes 
Angiom nicht der Radiumtherapie 
zuzufiihren, sondern abzuwarten, bis 
es sich unter Salbenbehandlung wie­
der iiberhautet hat. Auch bei den 
an der Oberflache nur schuppenden 
Angiomen ist Vorsicht am Platze. 
Besteht eine Pediculosis capitis, so 
wird man zuerst diese zur Abheilung 
bringen und dann erst mit der Be­
strahlung beginnen. Bei in Haut­
falten gelegenen Angiomen empfiehlt 
sich die Anlegung eines Schutz­
verb andes. 

Abb. 13. Spontan ulceriertes 
caverniises Angiom vor der 

Bestrahlung. 

An einigen Korperstellen sind 
die Angiome manchmal vergesell­
schaftet mit elephantiastischen Bil­
dungen; meist kommt dies wohl 
an den Lippen zur Beobachtung. 
Durch Radiumbestrahlung lassen 
sich die GefaBe zur Riickbildung 
bringen, aber auch nach Ausheilung Abb. 14. Fall 13 nach der Be-

strahlung mit kleinsten Dosen an 
der GefaBgeschwulst wiirde eine der Grenze der gesunden Raut. 
entstellende wulstartige Vortrei­
bung der Haut zuriickbleiben. Es 
tritt daher die Notwendigkeit 
heran, die Bestrahlung mit einer 
verkleinernden kosmetischen Ope­
ration zu kombinieren und da 
entsteht nun die Frage, was soIl 
zuerst ausgefiihrt werden, die 
Radiumbestrahlung oder die 
Operation? Es empfiehlt sich Abb.15. Fall 13. Schlechte Ab. 
nun in den meisten Fallen die heilung mit Narbenbildung nach 

sechsmonatlicher Radium-
Operation voranzuschicken, denn 
es kommt vielfach im Anschlusse 

behandlung. 

daran zu einer Abblassung oder Ausheilung des Angioms in 
nachsten Umgebung der Operationsnarbe, andererseits kann 

der 
ein 
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Trauma (und auch die Operation stellt ein solches dar) im oft­
mals bestrahlten Gewebe zur Bildung eines Radiumulcus Veran­
lassung geben, wodurch wieder der kosmetische Erfolg in Frage 
gestellt wird. 

Einzelne Formen der durch GefaBe bedingten Rautverande­
rungen eignen sich nicht zur Radiumbestrahlung, da man be­
quemere und rascher zum Erfolg fuhrende Methoden zu ihrer 
Beseitigung kennt, das sind: Vereinzelte Teleangiektasien 
und der sternformige oder Spinnennaevus, bei dem von 
einem zentral erweiterten GefaB Reiserchen radienfOrmig aus­
strahlen. Elektrolyse, Thermokauter, Skarifikation beseitigt diese 
Veranderungen rasch und dauernd. Ebenso sind fur die Radium­
bestrahlung nicht geeignet kleine Angiome, die man oft an fett­
loser Raut, an den Augenlidern, an den Lippen und am Genitale 
vorfindet,die nur aus einzelnen, oder wenigen maximal erwei­
terten GefaBen bestehen, also gewissermaBen BI utcysten dar­
stellen. Auch bei diesen Formen erzielt man mit dem Thermo­
kauter oder der Operation bessere und raschere Erfolge als mit 
der Radiumbestrahlung. 

Fur die Radiumbehandlung der GefaBgeschwiilste gilt der 
Satz: Je cavernoser das Angiom, desto besser reagiert 
es auf die Bes·trahlung. Naturlich hat auch dies seine Grenzen, 
denn der kosmetische Erfolg wird bei einem Angiom mit maxi­
mal gespannter Rautoberfiache auch nach erfolgter Ruckbildung 
der GefaBe ein schlechterer sein als bei solchen Geschwiilsten, 
bei denen der anatomische Aufbau der Raut erhalten geblie­
ben ist. 

Naevus fiammeus. Es klingt paradox, daB die fiachen Angiome 
(Naevi fiammei) am schwersten zu behandeln sind und daB sie 
in den meisten Fallen nicht zu volliger Ruckbildung gebracht 
werden konnen. Einen Rinweis fur die Indikationsstellung zur 
Radiumtherapie ergibt die Diaskopie. BlaBt ein Naevus fiammeus 
auf Druck nicht vollkommen ab und bleiben tiefblaue und rote 
Flecke oder ein braunlicher Farbenton zuruck, dann ist wohl 
nur eine Besserung, und auch die vielleicht nicht in allen Fallen, 
zu erzielen. 

Den Naevus flammeus durch groBere Radiumdosen zu be­
seitigen, ist in der Regel leicht moglich, bei nicht ganz kunst-
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gerechtem Vorgehen bleibt aber an Stelle der friiher gleichmaBig 
roten Partie eine alabasterweiBe Raut zuriick, in welcher mit 
der Zeit Teleangiektasien auftreten, es kann zu Pigmentierungen 
kommen, die Tragergrenzen zeichnen sich ab, so daB ein ge­
sprenkeltes Bild entsteht, das kosmetisch ungemein stort. Erzielt 
man nicht einen schrittweisen gleichmaBigen Riickgang des Naevus 
flammeus, so hat man durch die Bestrahlung nur geschadet. 
Dies sind die Griinde, weshalb einzelne Autoren die Radium­
behandlung des Naevus flammeus iiberhaupt ablehnen, sehr mit 
Unrecht, denn eine Besserung - Abblassung - manchmal so­
gar eine vollige Reilung laBt sich wohl fast in jedem Falle er­
zielen und von allen Mitteln, welche zur Behandlung der flachen 
Angiome angegeben sind, bewahrt sich, auBer Kohlensaureschnee, 
Radium noch am besten. Es gehort groBe Erfahrung dazu, um 
ein gutes kosmetisches Resultat zu erzielen und es sollte sich 
an die Bestrahlung des Naevi flammei nur ein Arzt heran­
wagen, der beziiglich Radiumtherapie bereits reichliche Erfahrung 
besitzt. 

Es ernpfiehlt sich, nicht mit der Behandlung der ganzen 
angiomatosen Partie zu beginnen, sondern sich durch Probe­
bestrahlung einer kleinen Stelle iiber den zu erzielenden Erfolg 
Ubersicht zu verschaffen. Auch die Ausdehnung des Naevus 
flammeus spielt in der Prognose insofern eine Rolle, als die Raut 
an verschiedenen Stellen auch verschieden radiumempfindlich ist 
(Augenlider!) und es technisch sehr schwierig ist, die Dosierung 
so vorzunehmen, daB der Riickgang gleichmaBig erfolgt. Man 
wird auch die Bestrahlung nicht iibertreiben diirfen, sondern sich 
oft mit einem halben Erfolg, mit einer Abblassung zufrieden 
geben miissen. 

Cavernose cntane Angiome. Bei den cavernosen Blut­
schwammen ist die Radiumbehandlung die aussichtsreichste 
Therapie, mit keiner Methode lassen sich auch nur annahernd 
so gute Erfolge erzielen wie mit einer Bestrahlung. Der groBe 
Vorteil der Radiumtherapie ist, daB durch sie die GefaBe allein 
zur Riickbildung gebracht werden, ohne daB die dasAngiom 
deckende Rautoberflache die geringste Schiidigung erleiden wiirde. 
Die Angiome heilen daher nicht - wie es oftmals zu lesen ist -
mit N arbenbildung ab, die bedeckende Rautpartie wird entweder 
ganz normal, oder, wenn das Angiom sehr prominent war, diinn 
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und gefaltet, gewissermaBen atrophiseh. Erektile und pul­
sierende Angiome geben eine sehleehtere Prognose, manehmal 
erweisen sie sieh vollig radiumrefraktar. 

Abb. 16. Caverniises Angiom. Abb.17. Fall 16 nach der Behandlung. 

Cavernose subcutane Angiome. Nieht so sieher ist der Er­
folg vorauszusagen bei den subeutanen Angiomen, immerhin sind 

Abb. 18. Caverniises Angiom. Abb.I9. Fall 18 nach der Bestrahlung. 

annahemd 75 % dureh Radium zu heilen oder zu bessem und 
erst wenn diese Therapie versagt - es tritt dies vor aHem bei 
jenen Formen ein, die aus groBeren GefaBen zusammengesetzt 



Cavernose subcutane Angiome. 43 

sind -, soIl die Operation ausgefiihrt werden. Immerhin ist auch 
in einem solchen FaIle zur Vermeidung einer Rezidive eine 
Radiumbestrahlung der Operation anzuschlieBen. 

Abb. 20. Cavernoses Angiom, mit 
Paquelin vorbehandelt. 

Abb. 21. Fall 20. Abheilung 
mit Narbenbildung infolge 

Paquelinisierung. 

Abb. 22. Cavernoses Angiom. Abb.23. Fall 22 nach der Behandlung. 

Auch die Angiome an Schleimhauten konnen, wenn 
auch nicht so leicht wie die cutanen Formen, durch Radium be­
einfluBt werden. 
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Was iiber Hamangiome gesagt wurde, gilt in eingeschrank­
terem MaBe auch von Lymphangiomen. 

Abgesehen vom guten kosmetischen Erfolg hat die Radium­
behandlung der Angiome den Vorteil, volIkommen schmerzlos 
zu sein, so daB sie auch bei sehr unruhigen Kindern im Schlafe 
durchgefiihrt werden kann. 

Da durch vorsichtiges Vorgehen viel bessere kosmetische Er­
folge - und auf diese kommt es ja bei Angiomen vor aHem 

Abb. 24.. Cavernoses Angiom. Abb.25. Fall 24zwei Jahre spater nach 
durchgefiihrter Radiumbehandlung. 

an - zu erzielen . sind, so dauert die Behandlung langere Zeit 
und dies ist der einzige N achteil der Radiumtherapie. 

Wahrend zur Behandlung des Naevus flammeus sich die Aus­
niitzung alIer Betastrahlen unter Anwendung der Wischmethode 
bis zur Erythemdosis oder Stoffapparate empfehlen, sind caver. 
nose Angiome durch reine Gammastrahlen in einer Dosis, welche 
weit unter der Erythemgrenze liegt, zur Riickbildung zu bringen. 
Die Behandlung dauert alIerdings einige Monate (5 -15 Be­
strahlungen in 14 tagigen Pausen). Die Ausniitzung harter Beta­
strahlen ist gefahrlicher als die Behandlung mit Gammastrahlen, 
ihre Anwendung empfiehlt sich zwecks Vermeidung von Haar­
ausfalI und Gehirnschadigungen vor aHem bei Angiomen der be­
haarten Kopfhaut.Bei subcutanen Angiomen arbeitet man aus­
schlieBlich mit Gammastrahlen. Eine Schadigung des kindlichen 
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Organismus durch die Bestrahlung konnten wir, trotzdem unser 
Material sich auf viele Runderte von Fallen erstreckt, nicht ein 
einziges Mal feststellen. 

Pigmentnaevi. 
Dnter den A.rzten herrscht fast allgemein die Ansicht, daB 

sich Pigmentnaevi durch Radium beseitigen lassen und auch in 
Fachzeitschriften iiber Strahlentherapie findet sich dies manch­
mal erwahnt. 

Vor der Behandlung der Pigmentnaevi mit Radium sei auf 
das: eindringlichste gewarnt. Es ist wohl richtig, daB man ab 
und zu eine ganz leichte Abblassung erzielen kann, aber um 
das Pigment vollig zu beseitigen, miiBte man so groBe Dosen in 
Anwendung bringen, die eine zumindest zweitgradige Reaktion 
im Gefolge hatten. Diese wiederum beeintrachtigt den kosme­
tischen ErfoJg; schlieBlich ist die Kohlensaureschneevereisung viel 
ungefahrlicher und lei stet mehr. W ohl ist aber Radium will­
kommen zur Dauerepilation bei behaarten Pigmentnaevis. 

Spontankeloide und hypertrophische Narben. 
Ein weiteres erfoigreiches Gebiet der Radiumtherapie stell en 

Spontankeloide und hypertrophische Narben dar. Der gewohn­
lichste Sitz der Spon tankcloide, die oftmals nur eine kosmetische 
Storung, ab und zu aber auch eine recht unangenehme Schmer­
zen verursachende Geschwulst darstellen, ist meist die Sternal­
gegend. In der Radiumtherapie muB man zwischen mehr flachen 
und sehr stark prominenten Keloiden eine Dnterscheidung treffen, 
denn wahrend erstere durch die Bestrahiung in kosmetisch be­
friedigender Weise zur Riickbildung gebracht werden konnen, 
gclingt dies bei letzteren nicht mit Sicherheit; die Behandiung 
miiBte sich auf Jahre hindurch erstrecken und da groBe Radium­
dosen notig sind um das harte verhaltnisma13ig zellarme, noch 
dazu in die tieferen Rautschichten reich en de , fibrose Gewebe 
zum Schwinden zu bringen, lieBen sich Radiumschadigungen -
Teleangiektasien, Pigmentverschiebungen usw. - nicht immer 
vermeiden. 1st ein Keloid sehr prominent (iiber 5 mm) und die 
Raut iiberbriickend, empfiehit sich die Operation. Da diese 
Spontankeloide nur bei dazu pradisponierten Individuen auf­
treten, so kommt es nach der Operation fast immer zur Ent-
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wicklung einer hypertrophischen Narbe, und dies war ja der 
Grund, die chirurgische Therapie im allgemeinen zu verlassen. 
Wenn man der Operation aber unmittelbar eine Radiumbehand­
lung vorausschickt und auch nach dem chirurgischen Eingriffe 
einige Male weiter bestrahlt, laI3t sich die Bildung einer hyper­
trophischen Narbe meist verhindern. Dnd gelingt dies nicht, so 
ist letztere noch immer leichter durch Bestrahlungen zu besei­
tigen als das · Spontankeloid. 

Flache Keloide sind ausschlieBlich zu bestrahlen. Iri ihrem 
Verhalten gegeniiber Radium besteht auch insofern einDnter-

Abb. 26. Spontankeloid. Abb.27. Fa1l26: Abheilung mit 
geringradiger Hautschadigung. 

schied, als die Dauer ihres Bestandes eine groBe Rolle spielt; 
auch fUr die Keloide ist moglichst friihzeitige Behandlung emp­
fehlenswert. Die Behandlung zieht sich, wenn man ein gutes 
kosmetisches Resultat erzielen will, in die Lange, ein Endzustand, 
der einer geringgradigen Atrophie der Haut ahnelt, ist oft kaum 
zu vermeiden, natiirlich darf es nicht zur Bildung von Teleangi­
ektasien und Pigmentierungen kommen. Die Bestrahlungstechnik 
ist insofern nicht einfach, weil relativ groBe Dosen notig sind 
und Radiumschadigungen, die dann meist irreparabel sind, un­
bedingt vermieden werden miissen. Die Radiumbestrahlung hat 
auch den Vorteil, daB nach ihr Rezidiven nicht auftreten. 

Harte Betastrahlen erweisen sich Gammastrahlen gegeniiber 
als wirksamer, man muB aber beriicksichtigen, daB ihre Reich­
weite im Gewebe 1 cm nicht iiberschreitet; das derbe mit Blut­
gefaBen nur schlecht versorgte Keloidgewebe ist sehr wenig 
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radiumsensibel und man kann oft die doppelte Erytbemdosis in 
Anwendung bringen, obne daB eine Reaktion folgen wiirde. Von 

Abb.28. Hypertrophische Narben 
nach Verbrennung. 

Abb. 29. Fall 28 nach der 
Bestrahlung. 

der Anwendung von Blenden nimmt man eben wegen der Schar 
digungsgefahr durcb Sekundarstrablen lieber Abstand. 

Abb. 30. Hypertrophische 
Verbrennungsnarben. 

Abb. 31. Fall 30 nach der Radium· 
behandlung. 

Die bypertropbischen Narben werden teils wegen funk­
tioneller Behinderungen (Narben nacb Verbrennungen, Verletzun­
gen usw.) , teils wegen kosmetiscber Riicksicbten (Narben nacb 
Operationen, Acnepusteln usw.) der Bebandlung zugefiibrt. 



48 Hauttuberkulose. 

Auch die Radiumbestrahlung hypertrophischer Narben erfor­
dert eine lange Behandlungsdauer; dies erklart sich schon aus 
der histologischen Beschaffenheit dieser Veranderungen. Immer­
hin sieht man noch bessere und raschere Erfolge als mit der Be­
handlung von Spontankeloiden, denn wahrend diese in der Tiefe 
der Raut gelegen sind und von normalem Papillarkorper und 

Abb. 32. Hypertrophische Narben 
nach Verbrennung. 

Abb. 33. Fall 32 nach der 
Behandlung. 

unveranderter Epidermis gedeckt werden, man also durch diese 
hindurch in der Tiefe eine Strahlenwirkung erzielen muB, liegen 
erstere ja dem Trager viel naher und der Einwirkung auch wei· 
cherer Strahlen offen, was insofern von Wichtigkeit ist, wei I er­
fahrungsgemaB die Riickbildung durch harte Betastrahlen, deren 
Reichweite allerdings beschrankt ist, rascher erfolgt, als wenn 
Gammastrahlen allein in Anwendung gebracht werden. 

Hauttuberkulose. 
Ein breites Gebiet der Radiumbehandlung stellt die Raut­

tuberkulose dar. Ihre einzelnen Formen verhalten sich Radium­
strahlen gegeniiber verschieden; neben ausgezeichneten Resultaten, 
die zu erzielen sind, gibt es FaIle, bei den en nur ein geringer 
Erfolg erreicht werden kann. Tuberkuli:ises Gewebe ist im all­
gemeinen sehr radiumsensibel, und es ist dies bei der Behand­
lung besonders zu beriicksichtigen. 

Lupus vulgaris der Haut. Die Radiumbehandlung des Lupus 
vulgaris stellt kein Allheilmittel dar. Aber auch von den iibrigen 
bekannten Behandlungsmethoden ist jlL keine in allen Fallen 
wirksam und ihrer richtigen Auswahl kommt oftmals groBe Be-
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deutung zu. Manchmal ist man imstande, durch Radium mehr 
zu leisten als wenn man ein anderes Vorgehen wahlt, anderer­
seits kann die Bestrahlung eines ungeeigneten Falles auch inso­
fern Schaden stiften, als nach ihr die Anwendung anderer" Mittel 
oftmals mit Gefahren verbunden ist. Die Auswahl der fiir die 
Radiumtherapie geeigneten FaIle wird bestimmt einerseits durch 
die Lokalisation der Erkrankung, andererseits durch die GroBe 
der Herde und insbesondcre kommt der Form der vorliegenden 
Lupusart eine ausschlaggebende Bedeutung zu. 

Man wendet Radium vor aHem dort an, wo es auf ein gutes 
kosmetisches Resultat ankommt, also im Gesicht und an jenen 
SteIlen, wo andere Behandlungsmethoden nur schwer durchfiihr­
bar sind. Ganz besonders gute Erfolge erzielt man bei der Be­
handlung des Lupus vulgaris an der Nase. Auch manche 
FaIle von Lupus vulgaris an Handen und FiiBen, besonders 
Herde in der Umgebung der Nagel, werden gem der Radium­
therapie zugefiihrt. AIlzu ausgedehnte, iiber handtellergroBe Herde 
einer Radiumbehandlung zu unterziehen, ist nur ausnahmsweise 
am Platze, und auch deshalb vielleicht nicht ganz ungefahrlich, 
weil, wenn Radium nicht zum Ziele fiihrt, andere Methoden (Ex­
cochleation, Atzung usw.) nur mit gewissen Gefahren angewendet 
werden konnen; denn lange Zeit hindurch mit Radium bestrahl­
tes Gewebe - und ganz besonders gilt dies fiir das lupose Nar­
bengewebe - ist auBerordentIich empfindlich und ein etwas ener­
gischerer Eingriff kann zur Bildung einer lange nicht heilenden 
Ulceration Veranlassung geben. 

Den klinischen Erscheinungen nach eignen sich besonders 
hypertrophische und ulcerierte Formen fiir die Radium­
behandlung; man ist erstaunt, wie rasch die Oberflache eines 
exulcerierten Lupus sich reinigt und iiberhautet, was aber noch 
nicht mit Heilung gleichbedeutend ist. Die Radiumtherapie ist 
wohl immer imstande, die infolge der Infektion auftretenden se­
kundaren Gewebsprozesse, die hypertrophischen und verrucosen 
Erscheinungen zu beseitigen; die Lupusknotchen bleiben aber 
.manchmal, wenn auch unscheinbar, noch lange bestehen. Die 
plan en Formen des Lupus sind zur aIleinigen Radiumtherapie 
am wenigsten geeignet, und sollte die Bestrahlung durchgefiihrt 
werden, so kombiniere man sie mit der Thermokauterbehandlung. 
Wenn auch manche Lupusfalle auf Radiumbehandlung mit schwa-

Riehl u. Kumer, Radiumtherapie. 4 
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chen Dosen allein abheilen, so kommt es andererseits wieder vor, 
-daB nach Riickbildung der grobsten Veranderungen kleine durch­
scheinende LupusknotchEm bestehen bleiben, die dann durch wei­
tere Bestrahlungen kaum beeinfluBbar sind. Auch in dies en Fallen 
empfiehlt es sich, die Lupusknotchen mit dem Thermokauter zu 
zerstoren und dann zu bestrahlen, und diese kombinierte Me­
thode bewahrt sich in der Praxis auf das Beste und sie ist recht 
haufig zur Durchfiihrung zu bringen. Recht oft wird eine Ra­
diumbestrahlung der Excochleation eines Lupusherdes angeschlos-

Abb. 34. Lupus exulcerans nasi. Abb. 35. Fall 34 -nach der 
Bestrahlung; kleinste Lupus­
knotchen noch bestehend. 

sen und man erzielt dadurch nicht allein giinstige Wirkungen 
beziiglich Rezidive, sondern erreicht auch eine kosmetisch be­
friedigende N arbenbildung. 

Ein Vorteil der Radiumtherapie ist, daB sie auch bei sehr 
entziindlichen, rasch fortschreitenden Lupusarten zur An­
wendung gebracht werden kann, und an Stellen, an denen eine 
andere Behandlung nur schwer durchfiihrbar ist, z. B. an den 
Lippen und an den Lidern. Auch in dies en Fallen empfiehlt es 
sich, einen doppelten Wall von dicht aneinanderstehenden Ther­
mokanterpiinktchen zu setzen und sofort im Anschlusse daran 
mit Radium zu bestrahlen. Aufdiese Art und Weise la13t sich 
meist ein Weitergreifen eindammen. 

Natiirlich erfolgt die Abheilung auch nach der Radiumbehand­
lung nur mit einer Narbenbildung, aber diese ist zart und wenig 
entstellend. 
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Eine Frage, die noch wegen zu geringer Beobachtungen nicht 
beantwortet werden kann, ist, ob durch die Strahlenbehandlung 
der Lupus nicht einen Impuls zur epitheliomatasen Degeneration 
erhalt, da ganz vereinzelte solche FaIle nach Rantgenbestrahlun­
gen bekannt geworden sind; die Entscheidung, ob dies post hoc 
oder propter hoc geschehen ist, kann erst die Zukunft bringen. 

Man kann bei der Radiumbehandlung des Lupus vulgaris 
zwei Wege einschlagen; entweder zerstart man das lupase Ge­
webe, man arbeitet mit groBen Dosen und geht ahnlich wie gegen 
ein Epitheliom vor, ohne vor einer starkeren Reaktion zuriick­
zuschrecken. Dies wird aber nur in den seltensten Fallen, vor 
allem bei kleinen Rerden an Stellen, an welchen eine andere 
Therapie ihre Schwierigkeiten besitzt, und wenn kleine Dosen 
nicht von Erfolg begleitet sind, angezeigt sein. Der zweite bes­
sere und viel after einzuschlagende Weg ist: man betrachtet Ra­
dium nur als un terstii tzendes therapeu tisches Mittel zur 
Riickbildung der Gewebsveranderungen und iiberlaBt die Zer­
starung der zuriickbleibenden Lupusknatchen einem anderen Mit­
tel, z. B. dem Thermokauter. In diesen Fallen wird man mit 
kleinen Dosen sein Auskommen finden. Treten Teleangiektasien 
auf, ist dies ein Zeichen, sofort mit der Radiumbehandlung ab­
zubrechen. Das Bild einer Radiumatrophie start beim Lupus vul­
garis ja deshalb viel weniger, weil auch nach anderen Behand­
lungsmethoden eine Narbe zuriickbleiben muB. Radiumatrophische 
Raut ist - besonders an der Nasenspitze - gegen Kalte auBer­
ordentlich empfindlich. 

Auch die Radiumbehandlung des Lupus hat den Nachteil, 
daB sie lange dauert, was iibrigens gerade bei dieser Erkrankung 
weniger ins Gewicht falIt und daB auch nach ihr Rezidiven auf­
treten kannen. Betastrahlen erweisen sich nur in Ausnahmefallen 
den viel ungefahrlicheren Gammastrahlen iiberlegen. 

Lupus vulgaris der Schleimhaut. Wahrend die Radium­
behandlung des Lupus der Raut die Methode der Wahl darstelIt 
und nur einzelne Formen dieser Therapie zugefiihrt werden soIl en, 
kennt man kein Reilmittel, welches besser den Lupus der Schleim­
haut beeinfiuBt als Radium. Die vergleichsweise viel giinstigere 
Wirkung der Strahlen auf die erkrankte Schleimhaut mag sich 
vielIeicht wohl durch die gute Blutversorgung an dieser Stelle 
erkHlren. Schon nach wenigen Bestrahlungen mit kleinen Dosen 

4* 



52 Hauttuberkulosc. 

flachen die Veranderungen ab und sie heilen meist mit kaum 
sichtbaren Narben. Immerhin lasse man sich durch ein Schwinden 
der klinischenErscheinungen nicht tauschen, sondern kontrolliere 
den Patienten ofter und bestrahle noch in groBeren Zwischen­
raumen weiter. 

Die Schleimhaut ist gegen Radiumstrahlen empfindlicher als 
die Haut, und gerade beim Lupus vulgarisempfiehlt es sich, nur 
mit kleinsten Dosen vorzugehen, da sonst ein lange nicht hei­
lendes Ulcus entstehen konnte. In der N a s e fiihrt eine kom­
binierte Methode, Excochleation mit nachfolgender· Bestrahlung 
rascher zum Ziele als Radium allein; man ist aber niemals ge­
zwungen, beim Lupus der Mundschleimhaut ein anderes 
Mittel zur Hilfe zu nehmen.Bei allen Lupusiallen der Nase ver­
gesse man nicht, auch die Schleimhaut zu untersuchen, da sie 
ja bekanntlich in einem groBen Prozentsatze am Prozesse betei­
ligt ist und diese genaue Kontrolle ist zur Vermeidung von Re-
zidiven unerlaBlich. . 

Auch der Lupus der Conjunctiva kann mit Erfolg mit 
Radium behandelt werden. Kleine Dosen von Gamma-, unter Um­
standen harter Betastrahlen, geniigen zur Abheilung des Prozesses. 

Scrophuloderm. Das Scrophuloderm (Tuberculosis colliqua­
tiva) ist durch die verschiedensten therapeutischElll Mittel meist 
leicht beeinfluBbar. Auch Radiumbestrahlungen bewahren sich 
ausgezeichnet, gleichgiiltig, ob bloB die Haut oder auch die Drii­
sen Sitz der Veranderungen sind, gleichgiiltig, ob die Herde ge­
schlossen oder aufgebrochen sind. Radium ist ja liuch ein ausge­
zeichnetesHeilmittel in der Behandlung tuberkulOser Lymphome. 

Da das Scrophuloderm in der Regel nach allen Behandlungs­
arten mit unschonen Narben auszuheilen pflegt, die Radium­
therapie aber auch hier zarte flache Narben als Endresultat er­
gibt, so ist schon aus diesen Griinden oftmals die Bestrahlung 
vorzuziehen. 

Immerhin muB man auch nach der Radiumbestrahlung mit 
Rezidiven rechnen. Das, was beim Lupus vulgaris iiber die BiI­
dung eines Spatulcus gesagt wurde, gilt auch hier. Meist ko:rnmt 
ja diese Form der Hauttuberkulose an Kindem zur Beobachtung, 
deren Haut schon an und fiir sich sehr radiumempfindlich ist. 

Tuberculosis verrucosa cutis. Auch die Tuberculosis ver­
rucosa cutis kann durch Radium geheilt werden, da dies aber 
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ebenso auf leichte Weise durch Rontgenstrahlen, Excochleation 
usw. geschieht, so werden nur die GroBe der Herde, ihre Loka­
lisation, kurzum die Umstande des einzelnen Falles die Wahl 
der Behandlungsmethode bestimmen. Die Radiumtherapie wird 
sich besonders empfehlen, wenn die Nagelwalle Sitz der Ver­
anderungen sind. Die Gefahr einer Radiumschadigung ist bei 
Tuberculosis verrucosa cutis weit geringer als beim Lupus vul­
garis und man kann viel groBere Dosen zur Behandlung anwen­
den. Die Zartheit der zuriickbleibenden N arbe ist bei dieser Er­
krankung, die meist an den Handen sitzt, ein ganz wesentlicher 
Vorteil. 

Erythema in dura tum Bazin. Ebenso wie die Rontgentherapie 
erweist sich die Radiumbestrahlung des Erythema induratum Bazin 
als vorteilhaft und dies ist um so wichtiger, als ja die iibrigen 
zur Anwendung empfohlenen Mittel (mit Ausnahme der anderen 
Strahlenbehandlungen) verhaltnismaBig nur wenig leisten. Man 
muB beriicksichtigen, daB das Erythema induratum im allgemei­
nen nach Monaten auch spontan ausheilt und daB sich auch 
durch die Radiumbestrahlung Rezidiven nicht verhiiten lassen. 
Bei der Behandlung wird groBe V orsicht (anfanglich kleine Dosen!) 
am Platze sein, da man hier und da nach Bestrahlungen ein 
Neuauftreten von Knoten in der Umgebung der alten beobachten 
kann. Auch ulcerierte Formen eignen sich fUr die Radiumtherapie. 
Die Herde werden nach wenigen Bestrahlungen weicher, um all­
mahlich ganz zu verschwinden. Haufig bleiben Pigmentierungen 
zuriick. 

Boecksches Lupoid, Lupus pernio, Granuloma annulare. 
Auch das Boecksche Lupoid, der Lupus pernio und das Granu­
loma annulare sind durch Radium zu bessern, ja selbst zu heilen. 
Sie sind verhaltnismaBig sehr strahlenempfindlich. 

Tuberculosis miliaris cutis. Bei der Tuberculosis miliaris 
cutis, die ja oft an den Lippen oder in der Analfalte ihren Sitz 
hat, ist die Anwendung des Radiums meist von Erfolg begleitet. 

Tuberculosis ulcerosa mucosae. Die Radiumbehandlung der 
tuberkulOsen Schleimhautgeschwiire verspricht lange nicht die Er­
folge wie jene des Schleimhautelupus; aber auch durch andere 
Mittel laBt sich oftmals eine Abheilung nicht erzielen. Die Pro­
gnose wird vor allem yom Lungenbefund und Aligemeinzustand 
des Patienten abhangig sein; handelt es sich um eine offene 



54 Ekzeme. 

Phthise mit reichlichem Bazillenauswurf, so erfolgt immer von 
neuem eine Infektion und jede Behandlung ist von vornherein 
wenig aussichtsvoll. Bei giinstigem Lungenbefunde HiBt sich 
durch Radium oftmals vollige Heilung der Geschwiire erzielen, 
allerdings erfordert die Behandlung recht lange Zeit. 

Lupus erythematosus. Vielleicht keine Hauterkrankung er­
fordert soviel Erfahrung seitens des behandelnden Arztes wie der 
Lupus erythematosus. Ein wirksames Mittel zur unrechten Zeit 
gewahlt, kann unveranderbaren Schaden stiften. Dies gilt auch 
fUr die Radiumtherapie; fUhrt man aber die Bestrahlung im rich­
tigen Augenblicke aus, so erzielt man ausgezeichneie Erfolge. 

Von vornherein verbietet sich die Radiumbestrahlung 
bei allen akut entziindlichen odem atosen Formen; behandelt 
man einen solchen Fall, so kann eszu cinem plOtzlichen Auf­
£lammen des Prozesses kommen, der dann auch auf fruher nor­
male Haut iibergreift. Zur Radiumtherapie geeignet sind nur 
jene stationaren Formen des Lupus erythematosus dis­
coides, bei denen die hyperkeratotischen Veranderungen in den 
V ordergrund treten und die entziindlichen Erscheinungen schon 
groBtenteils abgeklungen sind. N atiirlich hangt der Endausgang 
ganz von der Art des einzelnen Fanes ab, ober£lacbliche Formen 
konnen mit einer Restitutio ad integrum oder mit nur kaum 
merkbaren Pigmentverscbiebungen abbeilen, wabrend bei tiefer­
greifenden Herden die Atrophie aucb durch die Radiumbestrahlung 
nicht vermieden werden kann. Kleinere Rezidiven kommen ab 
und zu auch in durch Radium geheilten Herden zur Beob­
acbtung. 

Der Lupus erythematosus der Mundscbleimhaut kann, wenn 
seine Behandlung iiberhaupt erwiinscbt ist, durch Radium be­
seitigt werden. Auf eine langere Behandlungsdauer muB man 
von vornberein gefaBt sein. Kleinere Dosen harter Betastrahlen 
erweisen sich beim Lupus erythematosus als die wirksamsten. 

Ekzeme. 
Die gunstige Wirkung von Rontgenstrahlen auf gewisse Formen 

der Ekzeme ist allgemein bekannt; einen ahnlichen Effekt kann 
man mit Radium erzielen, aber die besonderen Verhaltnisse dieses 
Therapeutikums bringen es mit sich, daB man unter den Ekzemen 
eine Auswahl von jenen Arten treffen wird, bei denen sich die 
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Bestrahlung besonders bewahrt. Die beschrankte Menge von Radium, 
die zur Verfiigung steht, wird seine Anwendung zur Behandlung 
ausgedehnter Flachen von vornherein verbieten. Es sind vor aUem 
Vorteile der Applikationsart, welche bei gewissen Ekzemformen 
Radium gegeniiber Rontgen den Vorzug geben. 

Abb.36. Blepharitis ulcero·crustosa 2 Jahre mit Salben erfolglos 
behandelt. 

Akute Ekzeme sind zur Behandlung viel weniger ge­
eignet als chronische Formen. Wohl erzielt man manchmal 
bei der sogenannten Cheiropompholix gute Erfolge. Einzelne, 
nicht zu groBe, langere Zeit bestehende Herde, die mit Verdickung 
der Hau t und hyperkeratotischen Veranderungen einhergehen, geben 
die bestenResultate. Es ist ein gliicklicher Zufall, daB gerade jene 
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Abb. 37. Fall 36 nach dreimaliger Radiumbestrahlung dauernd geheilt. 

Ekzeme, welche durch die medikamentose Therapie am schwersten 
zu beeinflussen sind, durch Radium sich beseitigen lassen und 
erst nach Erfolglosigkeit auBerlicher medikamentoser Behandlungs­
methoden, oder wenn eine solche nach der Erfahrung vorauszu­
sehen ist, soUte die Radiumbestrahlung einsetzen. Vor allem be­
handelt man mit Radium Ekzeme an den Lippen, Gelenkbeugen, 
an der Mamilla, in der Retroaurikularfalte, an den Unterschenkeln 
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und an den Randen und FiiBen. Lidekzeme, chronische BIe­
phari tiden fallen infolge ihrer Lokalisation in das Gebiet der 
Radiumtherapie. 

In manchen Fallen von Nagelekzemen, die jeder medika­
mentosen Therapie trotzen, erzielt man durch Bestrahlung dauernde 
Heilung. 

Zu einer zweiten Gruppe von Ekzemen .. die fUr Patienten und 
Arzt durch ihre schwere Bekampfbarkeit auBerst peinlich sind, 
gehoren die pruriginosen Ekzeme. Bei diesen gibt die Radium­
bestrahlung, ahnlich wie die Rontgentherapie, giinstige Resultate. 
Auch dabei sind die chronischen Formen, zumal wenn sie auf 
kleinere Stellen lokalisiert sind, z. B. an den Intertrigostellen, 
in der Analfalte, an Skrotum und Vulva, ganz besonders dank­
bare Formen der Therapie. 

Auch jene Formen des chronischen Ekzems, die unter dem 
Namen Lichen chronicus Vidal oder N eurodermitis be­
kannt ist, stellt ein dankbares Gebiet der Radiumtherapie dar. 
Schon nach einer oder wenigen Bestrahlungen schwindet meist 
der unertragliche Juckreiz, die Lichenifikation bildet sich zuriick 
und die Reilung ist fast immer eine dauernde. Der Juckreiz 
ekzematoser Herde laBt sich oftmals auch durch Emanations­
umschlage (50000-200000 M.-R) beseitigen. 

Die chronisch verlaufenden und bekanntlich sehr schwer heilen­
den tylotischen Ekzeme eignen sich fUr die Radiumbestrahlung 
und ergeben meist Dauerheilungen in verhaltnismaBig rascher 
Zeit. Weitere, ebenso hartnackigeFormen des chronischenEkzems, 
welche der Radiumbehandlung zugefiihrt werden konnen, sind 
jene, welche mit Rhagaden einhergehen und sich mit Vorliebe 
an den Randen und FiiBen lokalisieren. Bei Ekzemen erweisen 
sich oft harte, hier und da sogar weiche Betastrahlen in kleineren 
Dosen meist wirksamer als Gammastrahlen. 

Chronische Paronychien. 
Es gibt gewisse Formen chronischer Paronychien, die mit 

einer bedeutenden Verdickung der Nagelwalle und mit einer 
eitrigen Sekretion aus dem Nagelfalze und manchmal auch mit 
Veranderungen der Nagelplatte einhergehen, die durch keine medi­
kamentosen Mittel zu beseitigen sind, ja bei denen auch die 
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operative Nagelentfemung keine Heilung bringt. Durch Radium­
bestrahlung der Matrixgegend gelingt es meist, diese den Patienten 

Abb. 38. Chronische Paronychie. 

sehr belastigenden Veranderungen zu beseitigen, ohne daB das 
Nagelwachstum eine Starung erleiden wiirde. 

Abb. 39. Fall 38 nach durchgefiihrter Radiumbehandlung. 

Psoriasis. 
Die Rantgentherapie der Psoriasis hat sich aHgemein durch­

gesetzt. Mit Radium kann man dasselbe leisten. N atiirlich sind 
durch die Lokalisationsverhaltnisse der Anwendung dieser Be­
handlungsart Beschrankungen auferlegt. -

Man wird also Radium vor aHem an kleineren, inveterierten, 
durch die iibliche Behandlungsmethode schwer beeinfluBbaren 
Herden, wie sie besonders gem am Handriicken und in der 
Kreuzbeingegend vorkommen, in Anwendung bringen. Auch bei 
Gesichtsherden kann die Radiumtherapie sich vorteilhaft er­
wei sen. Ein besonders geeignetes Objekt ist die Bonst so auBer­
ordentlich hartnackige Psoriasis der Nagel, in welchem Fane 
natiirlich die Matrixgegend zu bestrahlen ist. 
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Im allgemeinen ist die psoriatische Haut infolge der Blut­
fiiIle sehr strahlenempfindlich, man kommt meist mit mittleren 
Dosen aus. Stark entziindliche, fortschreitende Herde sind von 
der Strahlenbehandlung auszuschlieBen. Eine Kombination von 
Bestrahlung und reizenden Medikamenten, wie Chrysarobin, konnte 
zu "unerwiinschten Reaktionen AniaB geben, ist daher zu ver­
meiden. 

Natiirlich hat auch die Radiumbehandlung auf das Auftreten 
VOn Rezidiven keinen EinfluB. Man kann harte Beta- oder Gamma­
strahlen allein anwenden in einerDosis, welche unterhalb der 
Erythemgrenze liegt. 

Lichen ruber planus. 
Ahnliches gilt fiir den Lichen ruber planus, bei dem man 

Radium auch nur zur Behandhing alterer, verrucoser oder 
hypertrophischer Herde, die sich mit besonderer Vorliebe an 
den unteren Extremitaten lokalisieren, beniitzen wird; das oft 
unertragliche Jucken schwindet manchmal schon nach der ersten 
Bestrahlung. Auch beim Lichen ruber der Mundschleimhaut ge­
lingt oft der Versuch, ibn durch Radium zu beseitigen. 

Banale Acneformen. 
Die banalen Acneformen sind im allgemeinen durch unsere 

gewohnliche Therapie so beeinfl.uBbar, daB die Strahlenbehand­
lung nur unter gewissen Umstanden in Frage kOlnmt. 

Entsprechend der schon erwahnten giinstigen Einwirkung der 
Radiumstrahlen auf hypertrophische Vorgange des Bindegewebes, 
speziell auf Narben, ist die Acne cheloidea und die Derma­
titis papillaris nuchae mit ihren tiefliegenden Knoten und 
Narbenwiilsten das Feld fiir die Radiumtherapie; auch in manchen 
Fallen VOn lokalisierter Acne vulgaris und Acne rosacea wird 
man durch Radium groBe Erfolge erzielen konnen. Beginnende 
Formen des Rhinophyms lassen sich durch Radium meist zuriick­
bilden. 

Tylositas. 
Auch Schwielen konnen durch Radium beseitigt werden und 

man gewinnt den Eindruck, als ob gerade nach dieser Therapie 
Rezidiven viel seltener auftreten wiirden als nach anderen Be­
handlungsarten. Ganz besonders empfiehlt sich die Radiumbe-
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strahlung fur Clavi, welche an den FuBsohlen sitzen und ge­
rade an dieser Stelle fUr den Patienten am qualvollsten sind. 
Insbesondere an dieser Lokalisation erzielt man viel bessere Er­
folge als bei der Behandlung der Clavi an den Zehen. 

Recht haufig kommen Patienten zur Behandlung, deren Clavi 
operativ entfernt wurden und die trotzdem von der neuen N arbe 
recht bedeutende Beschwerden auszustehen haben. Auch in diesen 
Fallen kann Radium bedeutende Linderung und vielfach Heilung 
bringen. Die Behandlung erfolgt am zweckmaBigsten mit harten 
Betastrahlen. 

Keratosen bei Rontgenatrophie. 
Es klingt paradox, daB eine durch Strahlen hervorgerufene 

Hautschadigung durch Strahlenwirkung geheilt werden kann. Aber 
die Tatsache steht fest, daB die Hyperkeratosen, wie sie oftmals in 
rontgenatrophischer Haut vorkommen (Hande des Rontgenologen) 
durch Radium zu beseitigen sind. 

Natiirlich ist ganz besondere Vorsicht am Platze, da dieses 
geschadigte Gewebe durch eine zu energische Bestrahlung leicht 
zerfallen konnte. Da diese Hyperkeratosen oft der Ausgangspunkt 
eines Carcinoms werden, kommt der Radiumbehandlung in sol­
chen Fallen ganz besondere Bedeutung zu. 

Man kann auch oftmals mit Erfolg den Versuch unternehmen, 
ein torpides Rontgenulcus durch kleinste Mengen von Ra­
diumstrahlen zur Abheilung zu bringen. 

Leukoplakie. 
Die Radiumbestrahlung der Leukoplakie stellt das be s t e 

gegen dieses Leiden zur Anwendung kommende Heil­
mittel dar und eine Beseitigung dieser Veranderungen ist nicht 
nur wegen der lastigen Beschwerden des Patienten erwunscht, 
sondern auch deshalb, weil auf Grund einer Leukoplakie sich 
oftmals ein Carcinom entwickelt. Trotzdem ist die Wirkung der 
Bestrahlung nicht in allen Fallen eine ausgesprochene. Gering­
gradige Leukoplakien sind leichter zu beseitigen als solche, bei 
denen die Schleimhaut von dicken weiBlichen Auflagerungen be­
deckt ist, und bei diesen Formen empfiehlt es sich, statt der 
Anwendung intensiver Bestrahlung durch eine chirurgische Ab­
tragung der gewucherten Epithelmassen der Wirkung schwacherer 
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Strahlendosen den Weg zu bahnen. Die Patienten sind mit der 
Radiumbestrahlung meist sehr zufrieden, das Gefiihl der Trocken­
heit schwindet und die Schleimhaut nimmt oftmals wieder nor­
males Aussehen an. Ist die Leukoplakie beseitigt, so empfiehlt 
e" sich noch in graBeren Zwischenraumen nachzubestrahlen. Be­
kanntlich wird von vielen Arzten jedwede Behandlung einer 
Leukoplakie abgelehnt, da es manchmal vorkommt, das die er­
krankte Schleimhaut durch einen therapeutischen Eingriff ge­
reizt, carcinomatas entartet. An unserer Station wurden zahl­
reiche Leukoplakiefalle bestrahlt, ohne daB wir die Entwicklung 
eines Carcinoms beobachten konnten. 

Abb.40. Verrucae planae juveniles. 

Abb.41. Fall 40 nach einmaliger Bestrahlung 
der rechten Scheitelecke. 

Verrucae. 
Verrucae planae 

juveniles. Dnter den 
vielen gegen Verrucae 
planae juveniles in An­
wendung gebrachten 
Mitteln nimmt auch 
die Radiumbestrahlung 
ihren Platz ein. Eine 
Eigenart aller Warzen 
und auch der planen 
juvenilen Form ist,daB . 
sie oftmals in ihrer 
Ganze verschwinden, 
wenn nur ein Teil 
durch die Therapie be­
seitigtwurde; dies trifft 
auch fiir die Radium­
behandlung zu; man 
muB damit rechnen 
und es ist dies inso­
fern sehr erwiinscht, 
weil es oft technisch 
auBerordentlichschwie­
rig ist, bei ausgedehn­
ten Fallen alle Warzel1 
in den Bestrahlungs­
kegel zu bringen. Die 
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Erfolge der Radiumtherapie sind gerade bei dieser Form der 
Warzen oft ganz ausgezeichnete, insbesondere ware noch zu er­
wahnen, daB es meist auch gelingt, die durch andere Behandlungs­
methoden so schwer zu beseitigenden Akrochorda (Papillome) 
an der behaarten Kopfhaut ohne Schadigung des Haarwachstums 
zu beseitigen. Besonders vorteilhaft ist die Radiumtherapie, wenn 
die Warzen an den Lidern sitzen, wo man andere Behand­
lungsmethoden nur schwer anwenden kann. Die Dosen, welche 
zur Behandlung dieser Veranderungen in Anwendung kommen, 
sind nicht so groB, daB von ihnen eine Schadigung der Haut 
zu befiirchten ware. Die Heilung nach Radiumbestrahlung ist 
meist eine dauernde. Harte Betastrahlen erweisen sich am wirk­
samsten. 

Verrucae vulgares. Auch die gewohnlichen Warzen konnen 
durch Radium beseitigt werden, doch sind die dazu notigen Dosen 
ziemlich groB und die Behandlung braucht langere Zeit. Aus 

Abb.42. Verrucae vulgares. Abb.43. Fall 42 vierWochen spiiter 
nach durchgefiihrter Radium· 

behandlung. 

diesen Grunden wird man meist wohl andere Mittel, wie chirur­
gisches Vorgehen, Kohlensaureschnee usw. zur Entfernung der 
Warzen anwenden und nur gewisse Formen der Radiumtherapie 
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zufiihren. Vor aHem sind dies - nach unseren Erfahrungen 
subunguale Warzen, solche an den Nagelwallen und haufig 
rezidivierende an den Innenflachen der Finger. Der Erfolg 

Abb. 44. Periunguale Warzen. Ab b. 45. Fall 44 nach der 
Bestrahlung. 

ist oft iiberraschend gut. Einige Tage nach der Bestrahlung wer­
den Warzen oft empfindlich, dies ist ein Zeichen, daB die Dosis 
wirksam war. 

Verrucae seniles. Verrucae seniles lassen sich durch Radium 
schwer beseitigen. 

AIle Warzenarten sprechen auf Betastrahlen (harte, manch­
mal auch weichel besser an als auf Gammastrahlen. Flache Warzen 
sind meist durch eine Dosis, die weit unter der Erythemgrenze 
liegt, zum Schwinden zu bringen. Verrucae vulgares miissen starker 
bestrahlt werden. 

Condylomata acuminata. 
Bei spitz en Condylomen wird man wohl zuerst die iiblichen 

chirurgischen Methoden zur Entfernung dieser Veranderungen 
wahlen. Immerhin gibt es Formen, bei denen auch die Radium­
therapie, welche sehr gute Erfolge aufweist, angezeigt ist, dies 
sind haufig rezidivierende Fane, sehr kleine Condylome und beet­
artige, wie sie besonders haufig an der Vulva vorkommen. 

Induratio penis plastica. 
Fiir die h6chst lastige und den Patienten in seinem psychi­

schen Gleichgewichte oftmals st6rende Induratio penis plastica 
sind eine ganze Reihe von Behandlungsmethoden anempfohlen 
und angewendet worden, deren Leistung im aIlgemeinen aber 
eine auBerst beschrankte ist, oder die, wie die operativen Me­
tho den, die Gefahr einer Verschlechterung in sich bergen. Es ist 
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daher besonders wertvoll, daB man in der Radiumbehandlung 
ein Mittel kennt, welches, richtig angewendet, fUr den Patienten 
fast vollig gefahrlos ist und dabei doch in einem groBen Prozentsatz 
eine Reilung der Veranderungen erzielt. Die Prognose richtet sich 
vor allem nach der Dauer des Bestandes der knoten- und plattenar­
tigen Infiltrate; ein EinfluB des Patientenalters war bei den von uns 
behandelten Kranken nicht feststellbar. Der Nachteil der Radium­
behandlung ist ihre lange Dauer. Die Erweichung der Verhartung 
laBt sich erst verhaltnismaBig spat feststellen und sind oftmals 
zehn und mehr Bestrahlungen notwendig, um die Induratio ganzlich 
zu beseitigen. Aber selbst nach Riickbildung der Infiltrate bleiben 
oftmals noch leichte Kriimmungen des Penis bei Erektion bestehen. 

Man gewinnt den Eindruck, als ob an Stelle der Infiltrate 
eine maBige Schrumpfung des Gewebes eintritt, die den Patienten 
wohl keine allzu groBen Beschwerden verursacht, insofern, als auch 
die Potentia coeundi dadurch nicht gest6rt wird. 

Die Radiumtherapie der Induratio penis plastica stellt heute 
sicherlich die bestbewahrte Behandlungsmethode gegen 
dieses Leiden dar. Nur wenn Kalkablagerung, Knorpel- oder 
Knochenbildung vorhanden sind, empfiehlt sich ein chirurgischer 
Eingriff, doch auch iIi einem solchen Falle ware zur Vermeidung 
von Rezidiven moglichst bald nach der Operation eine Radium­
behandlung anzuschlieBen. Rezidiven beobachteten wir nur ein­
mal bei einem Patienten, der die Behandlung vorzeitig abge­
brochen hatte, bei einem zweiten Kranken bildeten sich an den 
nicht bestrahlten Stellen neue Verhartungen, wahrend die be­
handelte Partie geheilt blieb. Selbstverstandlich kommen aus­
schlieBlich Gammastrahlen unterhalb der Erythemdosis zur An­
wendung. Die Behandlung forcieren zu wollen, d. h. mit groBen 
Dosen zu arbeiten oder sehr lange Zeit hindurch (20 Sitzungen) 
zu bestrahlen, ware fiir den Patienten unter Umstanden gefahrlich. 

An der Radiumstation wurden 41 Falle behandelt, davon 10 
geheilt, 11 gebessert, wahrend bei 3 fast kein Erfolg zu erzielen 
war. 17 Patienten fiihrten die Therapie nicht zu Ende durch, ent­
zogen sich der Kontrolle, oder stehen noch in Behandlung. 

Epilation. 
Radium kann auch zu Epilationszwecken verwendet werden, 

doch kommt dies praktisch nur sehr selten zur DurchfUhrung. 
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Zur voriibergehenden Epilation bei Pilzerkrankungen des 
Capillitiums steht in den R6ntgenstrahlen ein vie I gleichmaBiger 
wirkendes und genauer dosierbares Mittel zur Verfiigung. trbrigens 
wurde der Versuch gerade bei dies en Erkrankungen die Epilation 
mittels Radiumstrahlen durchzufiihren von amerikanischer und 
italienischer Seite unternommen. Auch die Dauerepilation des 
Frauenbartes mit Radium ist noch nicht in trbung. 

Seltenere Erkrankungen. 
Bei einer Reihe von selteneren Erkrankungen, die hier nicht 

eingehender besprochen werden sollen, leistet die Radiumtherapie 
willkommene Dienste. Dazu geh6ren Aktinomykose, Lepra, 
Blastomykose, Rhinosklerom, Aleppobeule, Lympho­
granulomatose, schlecht heilende Syphilide und torpide 
Geschwiire anderer Natur. 

Die Mycosis fungoides, das Sarcoma idiopathicum 
(Kaposi) und die Leucaemia cutis zeichnen sich dadurch aus, 
daB fhr Gewebe gegen Strahlen auBerordentlich empfindlich ist 
und man muB darauf bei der Behandlung Riicksicht nehmen. 

Die benignen Tumoren wie Fibrome, Neurome, Lipome, 
gehen nur langsam auf Radiumbestrahlung zuriick. 1m Gegen­
satz zu ihnen ist eine jugendliche Xanthomzelle gegen Ra­
diumstrahlen oft ziemlich empfindlich. 

llIaligne Tumoren. 
Es wurde schon erwahnt, daB junge, nicht voll entwickelte, 

rasch wachsende Zellen sich weit radiumsensibler erweisen als die 
Zellen gesunder reifer Gewebe, und diese Wirkung der Bestrahlung 
tritt am ausgesprochensten bei der Behandlung b6sartiger Neu­
gebilde in Erscheinung. Die Tumorzellen gehen im AnschluB an 
die Bestrahlung zugrunde, auf welchem Wege dies aber geschieht, 
dariiber herrscht noch keine einheitliche Meinung. Ein Teil der 
Tumorzellen diirfte direkt durch den schadigenden EinfiuB der 
Strahl en zerstOrt werden, es ist aber auch anzunehmen, daB die 
Lahmung der Regenerationsfahigkeit der Zellen bei der Heilung 
der Neugebilde eine Rolle spielt. Manche wollen die giinstige 
Radiumwirkung dadurch erklaren, daB sie eine Reizung des Binde­
gewebes annehmen, das dadurch befahigt wird, einen siegreichen 
Kampf gegen die Tumorzellen zu bestehen. Es ist sicher richtig, 
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daB bei der Bekampfung maligner Tumoren eine rege Mitarbei­
tung des Bindegewebes nicht nur erwiinscht, sondern oft auch 
unerlaBlich ist; man kann dies bei praktischer Ausiibung der 
Radiumtherapie nur allzu oft feststellen. Fehlt diese Mitarbeit, 
z. B. wenn der Tumor den Knochen befallen hat, oder ist sie 
durch zu starke Dosierung ausgeschaltet, so stellt sich die Pro­
gnose viel viel ungiinstiger. Trotzalledem diirfte die Schadigung 
des Zellkems durch die Bestrahlung wohl die Rauptursache fiir 
die Erfolge sein. Immerhin ist es interessant, daB es selbst durch 
sehr groBe Dosen (lOfache H.E.D.) nicht mit Sicherheit gelingt, 
Krebszellen in vitro zu vernichten. 

Andere messen den weiBen Blutkorperchen eine aktive Tatig­
keit bei der Vernichtung der Tumorzellen zu, wieder andere sehen 
in der Zerstorung der Endothelien der Capillaren ein wesent­
liches Moment. So mancher Schleier, dcr die feinen Vorgange 
bei der Strahlenbehandlung maligner Tumoren umhiillt, ist noch 
zu liiften. Jedenfalls gelingt es oftmals, im lebenden Organismus 
die Tumorzellen zu schadigen und zu vernichten, ohne daB das 
normale Gewebe in Mitleidenschaft gezogen wiirde. 

Nicht jeder maligne Tumor ist strahlenempfindlicher als 
normales Gewebe. Nach unseren Erfahrungen gibt es ganz 
kleine, leicht operable Epitheliome der Raut, die selbst. durch 
so groBe Dosen, welche eine Nekrose setzen, in ihrem weiteren 
Wachstum nur durch kurze Zeit aufgehalten werden konnen und 
sobald die Radiumdermatitis abgeklungen ist, ja manchmal noch 
vor dies em Zeitpunkte, tritt ein emeutes Wuchern des Tumors 
ein. Immerhin sind diese Falle gliicklicherweiseselten, . von Hant­
epitheliomen diirften nur wenige Perzente in diese Gruppe fallen. 
Man muB aber mit dieser Moglichkeit rechnen; nach wenigen 
Bestrahlungen zeigt es sich schon, ob ein Tumor sich radium­
refraktar verhalt, weitere Bestrahlungen konnten nur schaden 
und man wird daher in solchen Fallen diese einstellen. 

Die histologischen Eigenarten eines Tumors geben nicht 
-immer sichere prognostische Aufschliisse fUr die Radiumbehand­
lung; es ist wohl richtig, daB die sogenannten Basalzellenepithe­
liome giinstiger reagieren als andere Formen, wie z. R Epithe­
liome vom Stachelzellentypus und besonders stark verhomeIide 
Formen erweisen sich oftmals - nicht immer - als recht hart­
nackig. Auch Driisenkrebse sind. im allgemeinen nicht sehi: 

Riehl u. Kumer, Radiumtherapie. 5 
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strahlenempfindlich. Der Grad der Malignitat gibt keine Anhalts­
punkte fiir die Strahlenempfindlichkeit, ja gerade rasch wachsende 
Tumoren reagieren oft am giinstigsten, denn je unreifer, je zell­
reicher ein NeugebiIde ist, desto bessere Angriffspunkte bietet 
es fiir die Strahlentherapie. 

Franzosische Autoren gehen sogar so weit, Prognose und auch 
Dosierung nach der Anzahl Mitosen, die ein Tumor aufweist, zu 
bestimmen, ein Vorgang, der wohl manchmal zu unangenehmen 
nberraschungen fiihren kanri; wie oft zeigt es sich bei der histo­
logischen Untersuchung, daB verschiedene Tumoranteile stark ab­
weichenden Bau aufweisen . 

. Es ist also moglich, sich durch die histologische Untersuchung 
eines dem Lebenden entnommenen Tumoranteiles iiber die mut­
maBliche Reaktionsfahigkeit auf eine Bestrahlung ungefahr einen 
nberblick zu verschaffen. 

Die Prognose und die Dosierung auf dem histologischen Be­
fund aufzubauen, ware aber ein falsches Begirinen, da so mancher 
ungiinstig zu beurteilende Tumor iiberraschend gut auf Radium 
anspricht, wahrend auch ab und zu ein Basalzellencarcinom sich 
in seinem weiteren Wachstum nicht aufhalten laBt. Andererseits 
ist mit der Tatsache zu rechnen, daB manche maligne Tumoren 
auf einen unvollkommenen Eingriff wie eine Probeexcision mit 
einer plOtzlichen rapiden Wucherung antworten und man wird 
daher, wenn eine Biopsie ausgefiihrt wird, in kiirzester Zeit die 
Bestrahlung anschlieBen miissen. 

Unstreitig ist wohl, daB dem Allgemeinzustand des 
Patientenorganismus beziiglich Prognose eine groBe Bedeutung 
zukommt. Machen sich bei einem Kranken schon Zeichen von 
Kachexie bemerkbar, so ist der Erfolg einer Bestrahlung, wie 
auch jeder anderen Behandlung, schon dadurch allein sehr iri 
Frage gestellt, andererseits macht man manchmal die Erfahrung, 
daB solche Patienten nach einer Bestrahlung direkt aufbliihen. 
Bei Rautcarcinomen ohne Metastasen wird eine K(1chexie wohl 
nur selten auftreten.· DaB N eugebilde jugendlicher kra'ftiger In~ 
dividuen besser auf eine Bestrahlung reagieren, ist sicher richtig, 
obwohl das Alter keine Gegenindikation fUr die Radiumtherapie 
bildet, ja selbst bei 80jahrigen Patienten laBt sich oftmals noch 
eine vollkommene Abheilung erzielen. Eine senile atrophische 
Raut wird natiirlich im Kampfe gegen das Tumorgewebe lange 
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nicht der Bundesgenosse sein, den man bei jugendlichen Indi­
viduen oft findet. 

Die Radiumbestrahlung hat gegeniiber der Operation 
gewichtige Vorteile: sie kann an Patienten zur Durchfiihrung 
kommen, die infolge ihres Alters oder Aligemeinzustandes oder 
anderweitiger Erkrankungen dem Risiko und den Schadigungen 
einer Operation nicht unterworfen werden konnen. Die Radium­
bestrahlung stellt insofern auch eine ideale Methode dar, weil 
sie nur das pathologische Gewebe beseitigt ohne die gesunde 
Umgebung an ihren selbstandigen AbwehrmaBnahmen zu be­
hindern. Die Wegschaffung des Tumorgewebes erfolgt unblutig 
und meist schmerzlos. Als weiteres Plus ist der Bestrahlung an­
zurechnen, daB sie keine Defekte setzt und da das Bindegewebe, 
in welches der Tumor eingebettet ist, nach Zugrundegehen der 
pathologischen Zellen selbst die Narbenbildung ubernimmt, so 
werden z. B. die Lider nach Beseitigung des Tumors wieder 
funktionsfahig. So manche plastische Operation wird durch die 
Radiumtherapie erspart. Ein weiterer Vorteil der Radiumbestrah­
lung ist, daB die zuruckbleibenden N arben niemals hypertrophisch 
und kontrahierend werden in dem Sinne, wie man es von anderen 
Narben gewohnt ist und daB der kosmetische Erfolg ein so aus­
gezeichneter ist, wie er durch die Operation wohl kaum erzielt 
werden kann. Es ist ferner zu berucksichtigen, daB bei Bestrah­
lung eines Tumors die Wirkung nicht aIlein auf das makrosko­
pisch wahrnehmbare erkrankte Gewebe beschrankt ist, sondern 
viel weiter iiber die Tragergrenzen greift und daB vielleicht iso­
lierte Tumorzellen in der Umgebung durch sie vernichtet werden. 

N ach Radiumbestrahlung ausgedehnter Partien mit sehr starken 
Dosen konnen auch dem Rontgenkater analoge Allgemeinerschei­
nungen auftreten, doch geschieht dies wohl nur bei Einfiihrung 
der Trager in Korperhohlen und maximal starken Bestrahlungen, 
wie sie vielfach in der Gynakologie ublich sind. Im allgemeinen 
verursacht dieser Radiumkater viel geringere Beschwerden; 
leichtes Fieber, ab und zu Ubelkeiten, sind die haufigst auf­
tretenden Symptome, ohne daB es zu jenem schweren Nieder­
geschlagensein kommt, wie dies oft nach Rontgen beobachtet 
werden kann. Fur dermatologische FaIle kommt der Radium­
kater kaum jemals in Betracht.Ebenso wie mit Rontgen darf 
man auch mit Radium nicht endlos mit groBen Dosen bestrahlen, 

5* 
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da sonst eine Radiumkachexie eintreten konnte, doch liegt die 
Toleranzgrenze so hoch, daB man bei Behandlung dermatologi­
scher F1J..lle kaum jemals mit dieser Gefahr zu rechnen hat. Die 
Radiumbestrahlung ist fiir den Patienten fast immer vollig un­
gefahrlich und auch in jenen Fallen, in denen sehr groBe Dosen 
verabreicht werden miissen, lassen sich bei Handhabung richtiger 
Technik Schadigungen fast immer vermeiden. Zu beriicksichtigen 
ist, daB eine energische Leberbestrahlung Allgemeinstorungen im 
Gefolge haben kann und auch das Gehirn solI nicht allzu stark 
bestrahlt werden. Der Augapfel ist gegen Radium verhaltnis­
maBig wenig empfindlich und bei Neubildungen an den Lidern 
wird man durch Abdeckung des Augapfels oder Einfiihrung von 
Bleiglasprothesen Komplikationen verhiiten konnen. 

Von man chen Seiten wurde der Strahlentherapie der V or­
wurf gemacht, daB sie in vermehrtem MaBe zur Metastasen­
bildung fiihre, als wenn der Patient nicht bestrahlt worden 
ware. Dies ist bestimmt nicht richtig, eine Aussaat von Tumor­
zellen kann schon zu Beginn der Strahlenbehandlung vorhanden 
sein, ohne daB sie klinisch in Erscheinung treten wiirde. Natiir­
lich ist die Bestrahlung auch kein sicheres Mittel, eine Metastase 
zu verhindern, nach unseren Erfahrungen tritt ein solches Er­
eignis zumindest nicht haufiger auf als nach anderen Behand­
lungsmethoden. 

Eine in der Bestrahlungstechnik wichtige Frage ist, ob durch 
schwache Bestrahlungen ein Anreiz zu rascherem Wachs­
tum der Tumorzellen gegeben wird. Manche experimentelle Ver­
suche an Pflanzen und Eiern und auch Beobachtungen am 
Menschen scheinen dafiir zu sprechen; wahrend jene, die sich 
mit Radium beschaftigen, fast allgemein diese Reizdosen aner­
kennen, wird von einigen Rontgenologen dagegen Stellung ge· 
nommen_ Gerade der Arzt, welcher sich mit der Bestrahlung 
von Hautepitheliomen befaBt, sollte die beste M6glichkeit haben 
diese Frage zu entscheiden, obwohl die Ubertragung der bei 
Hautepitheliomen gemachten Erfahrungen auf andere Carcinom­
form en vielleicht nicht vollkommen einwandfrei erscheint. Wir 
haben unser besonderes Augenmerk auf diese Frage geworfen 
und unter hunderten von Carcinomen, die wir mit Radium be­
handelt haben, konnten wir keinen einwandfreien Fall feststellen, 
bei dem die Existenz einer solchen Reizdosis iiber jeden Zweifel 
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erhaben gewesen ware. Wie dem immer sein mage, es ist vor­
sichtiger, das schlechtere anzunehmen und mit der Moglichkeit 
des Wachstumanreizes durch zu schwache Dosen zu rechnen. 

Die Bestrahlung maligner Tumoren erfolgt aus ver­
schiedenen Grunden und man muB sich gleich zu Beginn 
der Behandlung ein klares Bild schaffen : "Was kann man in 
dem vorliegenden FaIle mit Radium leisten?" da sich nicht nur 
die Indikation darnach richtet, sondern auch die Dosen, welche 
zur Anwendung kommen, dadurch bestimmt werden sollen. 

Die idealste Wirkung des Radiums ist erzielt, wenn es ge­
lingt, durch die Bestrahlung das Neugebilde vollkommen zu 
beseitigen; dies wird wohl in einem sehr hohen Prozentsatz 
aller jener Hautepitheliome moglich sein - Ausnahmen bilden 
nur jene Carcinome, die sich von vornherein als radiumrefraktar 
erweisen - bei denen zu erwarten ist, daB sie durch einen 
operativen Eingriff geheilt werden konnen. Man steht also vor 
der Entscheidung: Operation, Radium- oder Rontgenbestrahlung 
und die besonderen Umstande des einzelnen Falles werden die 
Wahl der Methode bestimmen. Man wird die in einem fruheren 
Absatz aufgezahlten Vorteile der Radiumtherapie berucksichtigen. 
Dber die Aussichten der Bestrahlung der einzelnen Carcinom­
formen wird bei der Besprechung der speziellen Lokalisationen 
eingegangen werden. 

Ganz besonders empfiehlt sich die Nachbestrahlung operierter 
Tumoren, da sich dadurch die Anzahl der Dauerheilungen wohl 
bedeutend vergroBern lassen durfte. UnerlaBlich ist die prophy­
laktische N achbestrahlung dann, wenn nach menschlicher Voraus­
sicht eine Hinterlassung von Tumorzellen bei der Operation 
nicht ausgeschlossen erscheint. 

Die Nachbestrahlung kann sofort im AnschluB an die Operation 
geschehen - nach experimentellen Untersuchungen soIl die Wund­
heilung wohl etwas verzogert werden, in der Praxis konnten wir 
niemals etwas Derartiges beobachten - oder erst wenn sich eine 
feste Narbe gebildet hat. Man begnuge sich nicht mit einer Ra­
diumbestrahlung, sondern gehe nicht viel weniger energisch vor 
als wenn das Carcinom noch an Ort und Stelle ware und vergesse 
die regionaren Drusen nicht. Die prophylaktische Nachbestrah­
lung nach Operation maligner Tumoren mit Rontgen hat sich 
schon ziemlich allgemein eingeburgert, jene mit Radium steckt 
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noch in den Kinderschuhen. Und gerade diese hat in Korper­
hohlen, bei circumscripten Operationsnarben im Gesicht ja auch 
an anderen Stellen ihr eigenes Indikationsgebiet, in welchem sie 
den Rontgenstrahlen oftmal iiberlegen erscheint. Man kann aber 
auch recht ausgedehnte Operationsnarben mit Radium nachbe­
strahlen und wird zumindest keine schlechtere Wirkung als mit 
Rontgen erzielen. Allgemeinsymptome in Form des Rontgen­
katers werden dem Patienten fast immer erspart und oftmals 
wird eine kombinierte Rontgen-Radiumnachbestrahlung die besten 
Erfolge gewahrleisten. Die prophylaktische Bestrahlung nach 
nicht ganz sicher radikal operierten malignen Tumoren wird 
leider heute noch in unseren Landen viel zu wenig angewendet. 
Ja auch direkt in die Operationswunde kann man Radiumtrager 
zur Vernichtung vielleicht zuriickgelassener Tumorkeime einlegen; 
in Amerika und England ist diese Behandlungsart mittels Ema­
nations-Capillaren schon eingebiirgert. 

Man vergesse nicht bei der Behandlung aller jener Tumoren 
die gern metastasieren, daB die regionaren Driisen, auch 
wenn sie klinisch nicht verandert erscheinen, doch schon die 
Anfange maligner Entartung in sich bergen konnen und genau 
wie manche Operationen prinzipiell mit einer Driisenausraumung 
vorgenommen werden, sollte gerade auf die prophylaktische Nach­
bestrahlung dieser Stellen das besondere Augenmerk des Arztes 
gelenkt sein .. Gegen bereits bestehende Driisenmetastasen er­
weisen sich Radiumbestrahlungen meist weniger wirksam als 
gegen den primaren Tumor. Es ist nicht nur das Neugebilde 
allein zu bestrahlen, sondern auch die nachste Umgebung, da 
die Infiltration mit Tumorzellen im mikroskopischen Bilde viel 
weiter vorgeschritten sein kann als es den klinischen Erschei­
nungen nach anzunehmen ware. 

Die Behandlung von nicht vorbehandelten Tumoren ist 
viel aussichtsreicher als die Bestrahlung jener, die durch andere, 
bereits langere Zeit zuriickliegende therapeutische MaBnahmen 
(nicht radikale chirurgische Eingriffe, Excochleation, Rontgen) 
nicht zur Reilung gekommen sind. 

Dann gibt es maligne Tumoren, welche der Operateur als 
inoperabel bezeichnet, bei welchen aber noch die begriindete 
Aussicht besteht, daB sie durch Radiumbestrahlung geheilt wer­
den konnen. Gerade am Kopfe und am RaIse, wo die GroBe 
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des operativen Eingriffes auch durch Riicksichten auf lebens­
oder funktionswichtige Organe bestimmt wird, tritt dieser Fall 
ofters ein. Man muB beriicksichtigen, daB der Operateur, wenn 
er mit Aussicht auf Erfolg vorgehen solI, breit im Gesunden 
arbeiten muB, wahrend die Radiumbestrahlung auch dann noch 
durchgefiihrt werden kann, wenn der Tumor knapp an ein lebens­
wichtiges Organ heranreicht. 

Eine weitere Gruppe stellen jene Falle dar, in welchen eine 
Operation und Radiumbestrahlung kombiniert werden. 
Die Radiumbehandlung kann vorausgehen und durch sie kann 
mancher inoperable Tumor wieder dem Messer zuganglich werden, 

Abb.46. Epitheliom mit Rontgen 
vergeblich vorbehandelt. 

Abb. 47. Fall 46 nach der 
Radiumbestrahlung. 

dadurch, daB an den Randpartien eine Verkleinerung erfolgt und 
man so wieder gesundes Gewebeerhalt, in dem operiert werden 
kann, oder daB ein friiher fixierter Tumor infolge der Bestrahlung 
wieder beweglich und dadurch operabel wird. Ofters tritt das 
Gegenteil ein, daB eine unradikale Operation zur Entfernung der 
groben Tumormassen vorangesandt wird, wahrend die Radium­
bestrahlung die feinere Arbeit der ZerstOrung der zuriickgebliebenen 
Reste iibernimmt. 

SchlieBlich gibt es Falle die inoperabel sind, bei denen aber 
auch durch eine Radiumbestrahl ung keine Reilung zu 
erwarten ist. Trotzdem empfiehlt sich die Bestrahlung als 
letzter· Versuch zur Verlangerung des Lebens oder zur Linderung 
der Beschwerden des Kranken, sie hat aber in einem solchen 
Falle mit ganz anderen Dosen zu erfolgen, als wenn man aus 
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den friiher aufgezahlten Indikationen vorgeht. Die Radium­
bestrahl~ng hat namlich den Vorteil, daB die oft so unertrag­
liche Jauchung aufhort, daB das Geschwiir sich reinigt und die 
Sekretion abnimmt. Eine Eigenart radiumbehandelter Tumoren 
ist, daB es fast nie zu einer Blutung selbst aus mittleren Ge­
faBen kommt. 

Ein anderer Grund, aus dem die Bestrahlung solcher ver­
lorenen FaIle vorgenommen wird, ist die analgesierende Wirkung 
der Bestrahlung, die oftmals - aber nicht immer - festzustellen 
ist. Die unertraglichen Schmerzen, welche, sei es durch Druck 
auf Nerven, sei es infolge anderer Ursachen, manche Tumoren 
verursachen, lassen sich durch Radiumbestrahlung oft voriiber­
gehend, manchmal aber dauernd beseitigen. Zu beachten ist ferner, 
daB es nach Bestrahlung machtiger Tumormassen oft zu einer 
Verfliissigung derselben kommt, und dieser Vorgang kann manch­
mal erwiinscht, in anderen Fallen aber recht Histig sein. 

Manchmal kann man versuchen durch eine Bestrahlung das 
Wachstum des Tumors zu verlangsamen. In einer groBen An­
zahl von Fallen gelingt es, durch intensive Bestrahlungen den 
Patienten relativ lange - oft Jahre - in einem ertraglichen 
Zustande, ja recht haufig arbeitsfahig zu erhalten. 

SchlieBlich muB man manchmal nicht aus einer medizinischen 
aber aus einer menschlichen Indikation einen solchen aussichts­
losen Fall in Behandlung nehmen: um ihm nicht die letzte Hoff­
nung zu rauben. Alles menschliche Wissen ist unvollkommen 
und unter Dutzenden von aussichtslos erscheinenden Fallen wird 
sich doch vielleicht ein oder der andere befinden, in dem die 
Radiumbestrahlung ganz wider Erwarten von Erfolg begleitet ist 
und auch wir machten solche Erfahrungen. Immerhin ist die 
letzte Indikation (energischeste Behandlung aussichslos erscheinen­
der FaIle) tunlichst einzuschranken; die richtige Indikationsstellung, 
die man sich durch Erfahrungen am lebenden Individuum an­
eignen solI, bildet die Grundlage von guten Erfolgen. Und durch 
anfanglich zu breite Anwendung ist die Radiumbehandlung bei 
vie len Arzten in MiBkredit gekommen. Ein Beispiel, daB man 
immer wieder erlebt, sei erwahnt: nur allzuoft werden Patienten 
mit durch Radium zu heilenden Carcinomen nur zaghaft und 
mit kleinen Dosen bestrahlt; die beste Zeit geht vel'loren und 
del' Fall wird rettungslos. Andererseits bekommt man ofters Kranke 
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zu Gesicht, die wegen ganz aussichtslosen Carcinomen mit s~arksten 
Dosen bestrahlt wurden. Zu den Beschwerden, welche das Epithe­
liom verursacht, kommen noch die nach so starken Bestrahlungen 
oft auftretenden heftigen Schmerzen und dem Patienten wurde 
nur geschadet. Man wird vor Schmerzen nicht zuruckschrecken, 
wenn man dem Kranken das Leben retten kann, man wird sich 
aber huten mussen, solche zu verursachen, wenn ein Ruckgang 
des Carcinoms ausgeschlossen erscheint. 

Wie schon fruher erwahnt, beruht die ganze Strahlentherapie 
maligner Tumoren auf der gegenuber normalem Gewebe groBeren 
Strahlenempfindlichkeit rasch gewachsener, also junger, unreifer 
Tumorzellen. Versuche, diese durch chemische Agentia, Hyper­
amie, Warme usw. noch empfindlicher zu machen, sie zu sensi­
bilisieren, haben teils fehlgeschlagen, teils sind die Erfolge nicht so 
uberzeugend, daB ihre breite Anwendung durchgefUhrt worden ware. 

Eine weitere Frage, welche besonders in den letzten Jahren 
zu lebhaftem Meinungsaustausch Veranlassung gab, ist die Existenz 
einer sogenannten Carcinom- und Sarcomdosis. Eine Gruppe 
von Rontgenologen wollte auch die malign en Tumoren in ihr Be­
strahlungsschema einzwangen und fUr alle Falle die Dosis fest­
stellen, welche genugt um ein Carcinom oder Sarcom durch ein­
malige Bestrahlung zum Schwinden zu bringen. Ein groBer Teil der 
Autoren hat energisch gegen diese sogenannte Carcinomdosis 
Stellung genom men und es wurde immer wieder darauf hinge wiesen, 
daB die Strahlentherapie kein physikalisches, sondern ein bio­
logisches Problem bilde. Die Radiumtherapeuten haben sich an 
diesem Streite nie so aktiv beteiligt, denn gerade bei der Be­
strahlung an der Hautoberfl.ache gelegener Carcinome kann man 
ihr verschiedenes Verhalten gegen Radiumstrahlen feststellen. Die 
Aufstellung der sogenannten Carcinom-Sarcom-Ovarialdosis usw. 
hatte auch ihre guten Seiten, denn sie hat zu einer ganz bedeuten­
den Verbesserung der Bestrahlungstechnik gefUhrt und immerhin 
gewisse Anhaltspunkte fUr die Praxis geboten. 

Die Kunst des Arztes besteht nun darin, in jedem ein­
zelnen Falle die Dosis ausfindig zu machen, welche die Tumor­
zellen schadigt, das normale Gewebe, dessen Mitarbeit einen we­
sentlichen Faktor bildet, aber intakt laBt, oder wenn es auch 
alteriert wurde, die weitere Bestrahlung in einem solchen Zeit­
punkte und in solcher Starke vorzunehmen, daB das normale 
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Gewebe sich immer wieder erholen kann, wahrend die Tumor­
zelle zugrunde geht. Manchmal laBt sich dies in einer einzigen 
Bestrahlung erreichen, das beweisen genug FaIle, die aus irgend­
welchen Griinden nicht weiter bestrahlt wurden und trotzdem 
durch Jahre hindurch rezidivfrei geblieben sind. Wollte man wegen 
dieser einzelnen Erfolge die Vernichtung des Tumors immer nur 
einer einzigen Bestrahlung iiberlassen - und leider geschieht 
dies auch heute noch vielfach - so wird man nach Jahr und 
Tag eine groBe Anzahl von Rezidiven zu sehen bekommen. Denn 
wenn auch die friihercarcinomatose Stelle nach der Bestrahlung 
klinisch keine Zeichen der Geschwulst mehr aufweist, so ist da­
mit nicht gesagt, daB in der Tiefe sich nicht noch eine oder 
die andere Tumorzelle vielleicht sogar in geschadigtem Zustande 
vorfindet, die, wenn sie nicht von neuem getroffen wird, sich er­
holt, zu wuchern beginnt und eine Rezidive verursacht. Man 
iiberlasse daher die Zerstorung des Tumors niemals einer einzelnen 
Bestrahlung; dies empfiehlt sich auch deshalb, weil die Tumor­
zellen sicher nicht immer gleichmaBig radiumempfindlich sind; 
bekannt ist ja die Tatsache, daB sich teilende Zellen in ganz 
besonderem MaBe von den Strahlen getroffen werden. Wollte 
man nur durch eine einzige Bestrahlung einen Tumor beseitigen, 
so miiBte man meist auch so groBe Dosen anwenden, welche 
nicht nur die Gefahr einer schweren Radiumdermatitis in sich 
bergen und die Mitarbeit des Bindegewebes ausschalten, sondern 
auch den guten kosmetischen Erfolg oft in Frage stellen. 

Die Resultate der Radiumbehandlung beziiglich Rezidive 
werden n.ur dann gute sein, wenn man selbst nach klinischer Ab­
heilung noch lange nachbestrahlt. Es ist unser Prinzip, selbst 
wenn nicht das geringste Zeichen des friiheren Tumors mehr vor­
handen ist, zumindest 3 - 6 Bestrahlungen nachzusenden. Sieht 
man die alten luankengeschichten nach, so ist man trotz glan­
zender primar erzielter Erfolge iiber die Dauerresultate nicht 
immer befriedigt. So mancher Patient kommt mit einer Rezi­
dive, von anderen erfahrt man auf Nachfragen, daB sie an einem 
Wiederaufflackern des Prozesses zugrunde gegangen sind. 

Priift man unparteiisch die Krankengeschichten, so betreffen 
diese schlechten Dauererfolge nur Patienten, welche sich den An­
ordnungen nicht gefiigt haben und von der weiteren Behandlung 
ausgeblieben sind. Der Kranke sieht mit eigenen Augen den 
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raschen Riickgang des Tumors, der schmerzlos erfolgt, er gerat 
dadurch in einen Zustand von Leichtsinn und bleibt von einer 
weiteren Behandlung, die ihm als ein Zuviel erscheint, aus; oft­
mals spielen wirtschaftliche und Entfernungsverhaltnisse auch eine 
Rolle dabei. 

Der groBe Vort~iI der Operation ist, daB sie auf einmal er­
folgt. Die- Radiumtherapie dauert, wenn sie wirklich lege artis 
durchgefiihrt werden soIl, lange. 

Auf diese VerhaItnisse hat man von vornherein Riicksicht zu 
nehmen und es empfiehlt sich mit der Radiumtherapie erst dann 
zu beginnen, wenn der Patient glaubwiirdig versichert, daB er 
sich allen Anordnungen fUgen wird und die Behandlung so lange 
fortzusetzen gewillt ist, als es dem Arzt notig erscheint. 

1st die Behandlung vollendet, so soIl man den Patienten 
vierteljahrlich kontrollieren, und zwar durch einige Jahre hin­
durch. Der Arzt wird wohl viel eher eine Rezidive entdecken 
als der Patient. 

Rezidive nach anscheinender HeiIung infolge Radiumbestrah­
lung kommen vor, sie sind wohl fast immer die Folge unzulang­
licher Behandlung. Man gewinnt nicht den Eindruck als ob solche 
Rezidiven besonders bosartig verlaufen wiirden, im GegenteiI, sie 
gehen, solange sie klein sind, auf neue Bestrahlungen fast immer 
prompt zuriick. Vnter vielen Hunderten von Epitheliomfallen, die 
an unserer Station behandelt und auch geheilt entlassen wurden, 
ist kein einziger mit einer Rezidive wiedergekehrt, die sich nicht 
hatte beherrschen lassen. Gerade bei Rezidiven nach Strahlen­
behandlung wurde von mehreren Seiten darauf hingewiesen, daB 
der Tumor auf eine ihm neue Strahlenart viel besser reagiert 
als auf die urspriinglich angewandte Therapie. 

Wenn friiher gesagt wurde, daB eine einmalige BestrBhlung 
nicht die beste Behandlungsmethode vorstellt, so konnte dies 
insofern falsch aufgefaBt werden, daB wir Gegner hoher Dosen 
sind. 1m GegenteiI. Bei ausgedehnten, rasch wuchernden Tumoren 
wird man mit kleinen Dosen keinen Erfolg erzielen. Jedes angst­
hafte Zogern ware in einem solchen FaIle fiir den Patientenver­
hangnisvoll. Andererseits schadigen nach unseren Erfahrungen 
allzugroBe Dosen oftmals mehr als sie niitzen; fUr jeden Tumor 
gibt es ein Optimum einer Strahlendosis und es ist die Kunst 
des Arztes,diese richtig zu wahlen, was natiirlich nur auf Grund 
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ausgedehnter praktischer Erfahrungen moglich ist. Individualisier.t 
man, so erzielt man ganz andere Erfolge als bei schematischem 
V orgehen. DaB die Strahlenbehandlung ein Problem ist, in das 
uns der nahere Einblick noch vielfach verwehrt ist, zeigen die 
sehr interessanten Beobachtungen einiger Chirurgen, da.B die Dauer­
resultate oftmals schlechter werden, je hohereRontgendosen man 
zur N achbehandlung operierter Tumoren herangezogen hat. 

Bei den mehr gutartigen Hautepitheliomen wird man mit 
viel kleineren Strahlenmengen auskommen, aber es ware auch 
hier ein Fehler unterzudosieren. Es gelingt wohl ofters ein Epithe­
liom mit mehrmals in groBeren Zwischenraumen wiederholten 
kleinsten Dosen zum Schwinden zu bringen, man muB aber immer 
beriicksichtigen, daB die dritte oder vierte Bestrahlung lange nicht 
mehr so wirksam ist als die erste und daB ab und zu nach sehl;" 
o£tmaliger Bestrahlung die Tumorzelle sich daran gewohnt und 
nicht mehr reagiert. Also auch bei einem Hauptepitheliom ver­
gesse man nicht, daB es einen malignen Tumor. darstellt, man 
wahle die erste, zweite Bestrahlungsdosis mittelgroB und gehe 
dann mit der Strahlenmenge langsam herunter. 

Natiirlich ist dies keine allgemeine, fiir alle Falle geltende 
Vorschrift, sondern nur ein Rahmen, von dem es geniigend Aus­
nahmen gibt. Man kann einen malignen Tumor mit .Beta- oder 
mit Gammastrahlen allein zum Schwinden bringen; da aber ge­
rade bei malignen Tumoren die groBe Penetrationskraft der Gamma­
strahlen zwecks Zerstorung einzelner krankhafter Zellen in der 
Tiefe besonders erwiinscht ist, wird man im allgemeinen nur harteste 
Strahlen in Anwendung bringen. 

In den Anfangen der Radiumtherapie wurde vielfach mit kleinen 
Dosen in groBen Zwischenraumen bestrahlt. Diese Behandlungs­
art hat den N achteiI, daB sich die Tumorzellen vielfach - nicht 
immer - an die Bestrahlung gewohnen und ihre Radiumsensibili­
tat oftmals ganz, manchmal zum Teil einbiiBen. Die Behandlung 
dauert auch Monate und Jahre bis eine HeiIung erzielt ist. 

Die schlechten Erfolge lieBen eine andere Methode aufkommen, 
die Behandlung mit einer oder zwei groBen Dosen. Auch diese 
Bestrahlungsart hat ihrEi Schattenseiten. Einerseits sind die Zellen 
nicht jederzeit gleich strahlenempfanglich, andererseits kommt 
man mit der Applikation einer Erythemdosis (die sogenannte 
Carcinomdosis ist· annahernd gleich groB wie diesel meist nicht 
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aus, ja zur Abheilung eines Hautepithelioms benotigt man oft­
mals die drei- bis zehnfache Strahlenmenge; wiirde man mit dieser 
auf einmal arbeiten, so konnte eine schwere Reaktion entstehen, 
welche nicht nur das gesunde Bindegewebe als Mitkampfer aus­
schalten, sondern auch eine unter Umstanden notige zweite Be­
strahlung auf W ochen unmoglich machen wiirde; so starke Be­
strahlungen bereiten auch Schmerzen und die Narbe nach ihnen 
ist wenig kosmetiseh. Man kann aber einerseits die Gewohnung 
der Zellen an die Strahlen umgehen und andererseits die Ent­
stehung schwerer Reaktionen vermeiden, wenn man einen anderen 
Weg einschlagt: starke, an die Erythemdosis heranreichende Be­
strahlungen in ganz kurzen Zwisehenraumen (1-2 Tage) oftmals 
wiederholt. Durch dieses Vorgehen kann man in zwei bis drei 
W ochen oft insgesamt die s~ehs- bis zehnfache Erythemdosis ver­
abreiehen, die sich bildendeReaktion ist ganz geringgradig und 
man kann wenige W ochen nach einem solehen Zyklus einen 
zweiten ansehlieBen. Nach unser en recht ausgedehnten Er­
fahrungen gehort dieser Methode die Zukunft in der 
Radiumtherapie maligner Tumoren. Auch die unter Um­
standen zu fiirehtenden kosmetischen Schadigungen sind sieher 
geringere, als wenn man auf einmal ein Vielfaches der Erythem­
dosis verabreieht. 

Ein zweiter Weg, der aueh in den letzten Jahren wieder be­
schritten wird und der die friiher erwahnten Nachteile umgeht, 
besteht darin, daB man ganz sehwache Praparate dureh sehr lange 
Zeit (2-4 Wochen) hindurch ununterbrochen einwirken laBt. Auch 
mittels dieser Methode lassen sich gute Erfolge erzielen. 

Zu bemerken ware noch, daB man gerade bei der Behand­
lung von Neugebilden, wo angangig, yom Kreuzfeuer, der intra­
tumoralen Bestrahlung, unter Umstanden auch von der Fern­
bestrahlung Gebrauch macht. Auch kann man verschiedene dieser 
Bestrahlungsarten miteinander kombinieren. Zu beriicksichtigen 
ist, daB carcinomatoses Gewebe eine weit hohere Strahlendosis 
vertragt als normale Raut, ohne eine Reaktion zu zeigen. Star­
kere Reaktionen sind zu vermeiden und es ist grundfalsch -
was einige Autoren auch heute noch behaupten - daB eine Riick­
bildung eines Carcinoms nur durch eine drittgradige Reaktion 
erfolgen kann; verfolgt man diesen Weg bei jedem malignen Tu­
mor, so ist dies nur ein Zeichen schlechter Technik. 
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Carcinome. 
Hautepitheliome. Die Hautepitheliome stellen eines der dank­

barsten Gebiete der Radiumtherapie dar und die verschiedensten 
Formen werden· in einem aul3erordentlich hohen Prozentsatze 

Abb. 48. Lidepitheliom. Abb. 49. Fall 48 nach der 
Behandlung. 

durch Radium geheilt lind die erzielten Erfolge sind jenen der 
Operation iiberlegen. Dal3 es radiumrefraktare Epitheliome (vor 

Abb. 50. Lidcarcinom. Abb. 51. Fall 50 nach der 
Radiumbehandlung. 

allem verhornende Plattenzellenepitheliome) gibt, wurde friiher schon 
erwahnt; greift ein Epitheliom auf die Schleimhaut, z. B. Conjunc· 
tiva, iiber, so ist die Prognose nicht mehr so giinstig, obwohl auch in 
diesen Fallen sich meist volle Erfolge erzielen lassen. Auch die tief-
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greifende bosartige Form des Hautkrebses kann durch Radium ge­
heilt werden. 1st der Knochen befallen, wird sich eine Abmei13elung 

Abb. 52. Epitheliom. Abb.53. Fall 52 nach der BehandHmg. 

der veranderten Partie, auch wenn sie nicht radikal vorgenommen 
werden kann, · mit" nachtraglicher Bestrahlungam besten empfehlen. 

Abb. 54. Carcinom. Abb. 55. Fall 54 zwei Monate 
spater nach durchgefiihrter 
Excochleation und Radium-

behandlung. 

Bei gro13en Tumormassen entfernt man diese mit dem scharfen 
Lotfel und bestrahlt nach oder fiihrt Radiumnadeln ein. 
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Multiple Epitheliome der Raut. Fur multiple Epitheliome 
der Raut, eine seltene Erkrankung, bei welcher sich oft Dutzende 

.Abb. 56. Epitheliom. Abb. 57. Fall 56 nach der 
Behandlung. 

und Hunderte von kleinen gutartigen, auf den ersten Blick harm­
los aussehenden Epitheliomen vorfinden, ist die Strahlenbehand-

Abb. 58. Carcinom. .Abb.59. Fall 58 nach siebenwochent. 
licher Radiumbehandlung mit Na­
deln und Oberflachenbestrahlung. 
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lung die einzig mogliche Therapie. Wenn auch diese Epitheliome 
lange Zeit hindurch vollkommen benignen Charakter aufweisen, 
so handelt es sich doch urn Neubildungen, die plotzlich rascher 
zu wuchern beginnen konnen und ihre Beseitigung ist dringendstes 
Gebot. Da aber oft immer neue Herde auftreten, muB sich die 
Behandlung auf Jahre hinaus erstrecken. 

Epitheliome bei Xeroderma pigmentosum und Rontgen­
atrophie. Auch die Epitheliome bei Xeroderma pigmentosum 

Abb. 60. Carcinom. 
Rezidive nach Operation. 

Symblepharon der Lider links 
durch wuchernde Tumormassen. 

Abb. 61. Fall 60 nach halbjahriger 
Radiumbehandlung. 

(Die weil3lichen Flecke riihren davon 
her, daB der Patient iiber der erkrank­
ten Partie einen Verband trug und 
diese Stelle daher an der Sonnen-

braunung nicht teilnahm.) 

fallen ganz in das Gebiet del' Radiumthel'apie. Die groBten ent­
fernt man chirurgisch - durch Excochleation - und bestrahlt 
nachtraglich. Durch die Radiumbehandlung dieser Epitheliome 
Hi.Bt sich das Leben del' Patienten wenigstens auf Jahre hinaus 
verlangern. Die Raut des Xerodermas neigt leicht zu Zerfall, 
man muB mit der Dosierung vorsichtig vorgehen. 

Einen ganz ahnlichen ProzeB stellen Epitheliome bei Rontgen­
atrophie dar und fiir sie gilt dassel be, was iiber das Xeroderma 
pigmentosum gesagt wurde. 

Lupuscarcinome. Die Prognose der Radiumbestrahlung eines 
Hiehl u. Kumer, Hadiumtherapie. 6 
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Lupuscarcinoms ist nicht immer giinstig zu stellen. Da aber die 
meisten Falle wegen des Bodens, auf dem die N eubildung sitzt, 
inoperabel sind, so ist die Radiumbehandlung noch die beste 
Methode. Gerade bei der Bestrahlung des Lupuscarcinoms sieht 
man, wie bedeutend das gesunde Gewebe bei der Abheilung eines 
Epithelioms mitwirken muB, und die Prognose dieser groBen aber 

Abb. 62. Carcinom auf Lupus 
erythematosus. 

Abb. 63. Fall 62 nach der 
Bestrahlung. 

meist streng lokalisierten Tumoren ist nur deshalb so ungiinstig, 
weil sie auf einem luposen und N arbenboden aufsitzen. Das 
Bindegewebe der Narben kann nun lange nicht in dem Mafie 
an der Ersetzung des Carcinoms mitwirken als unter normalen 
Verhaltnissen; das lupose Narbengewebe ist gegen Strahlen aufier­
ordentlich empfindlich und schon bei Anwendung von mittleren 
Dosen kann eine N ekrose auftreten, worauf besonders zu achten ist. 

Paget disease. Die als Paget disease bekannte Carcinomform 
ist in ganz hervorragendem Mafie zur Radiumtherapie geeignet. 
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Lippencarcinom. Neben den Hautepitheliomen. stellt das 
Lippencarcinom jene Form dar, welche am gunstigsten auf die 
Radiumbestrahlung reagiert und in einigen Landern, wie z. B. 
in Amerika, ist die Bestrahlung wohl die am haufigsten gegen 
dieses Leiden angewendete Therapie. 

GroBe Statistiken berichten bis liber 97% Heilung, solange 
das Epitheliom auf die Lippe beschrankt ist, von 72%, wenn 
gleichzeitig die Drusen befallen sind. 

Die Entscheidung, Operation und Radiumbestrahlung oder letz­
tere allein, wird von den Umstanden des einzelnen Falles abhangen. 
Eine wichtige Rolle spielt die postoperative Nachbestrahlung und 
die Bestrahlung der Drusen. Der durch Radiumbehandlung er­
zielte kosmetische Erfolg ist ein idealer. Auch bei manchen in­
operablen Fallen ist die Radiumtherapie noch aussichtsvoll. 

Mundcarcinome. Die Prognose der Carcinome der Mund- und 
Rachenhahle und der oberen Luftwege ist keine gunstige, ge­
haren doch die meisten dem verhornenden Typus an. Operable 
FaIle sind der Operation zuzufiihren und dann nachzubestrahlen. 
Bei inoperablen Fallen kann man eine Radiumbestrahlung ver­
suchen, man wird aber nur in einem sehr kleinen Prozentsatze 
eine dauernde Heilung erzielen. 

In diesen Fallen ist es naturlich natig, mit sehr groBenDosen 
zu arbeiten. Wahrend man an der Haut eine Schadigung der 
normalen Umgebung durch die Strahlen meist leicht vermeiden 
kann, hat dies im Munde seine· Schwierigkeit. Zu einer wirk­
samen Distanzbestrahlung fehlt meist der Raum, die Einfiihrung 
von Radiumrahrchen in den Tumor verbietet sich, wenn er ver­
jaucht ist und dadurch die Gefahr einer Infektion gegeben ist. 
Es gibt naturlich verschiedene Halteapparate fiir die Trager, 
welche gestatten, das Radium an der gewunschten Stelle anzu­
legen. Sehr empfehlenswert ist die Anfertigung von Prothesen, 
wie sie in der Zahnheilkunde ublich sind, und die Anbringung 
der Trager in diesen. Sind das Periost und die Knochen vom 
Carcinom befallen, so empfiehlt es sich, lieber die verstummelndste· 
Operation auszufiihren, als mit der Radiumbestrahlung die wert­
vollste Zeit zu verlieren. Bei Tonsillarcarcinomen sind die A us­
sichten einer unradikalen Operation mit nachfolgender Bestrah· 
lung nicht hoffnungslos. Gerade bei der Behandlung von Carci­
nomen del' Mundhahle scheint sich die neue Radiumnadel- und 

6* 



84 Sarcome. 

Emanationscapillarenmethode bestens zu bewahren; sie wird von 
manchen Autoren als dem operativen Eingriff iiberlegen bezeich­
net. Unser eigenes Material ist noch zu klein, als daB wir ein 
endgiiltiges Urteil abgeben konnten. 

Mammacarcinom. Operable FaIle von Mammacarcinom sind 
dem Chirurgen zuzufiihren. Ist die Operation aus irgendeinem 
Grunde undurchfiihrbar, so empfiehlt sich am besten Radium­
nadelbehandlung mit Bestrahlung von auBen (Rontgen oder Ra­
dium) kombiniert; aber gerade bei inoperablen Mammacarcinomen 
haben wir noch manchmal gute Erfolge gesehen. Vor all em fallen 
aber in das Gebiet der Radiumbehandlung flache lokalisierte Re­
zidiven, sei es in der Mammagegend oder in der Axilla. 

Peniscarcinom. Bei Peniscarcinom kann man versuchen, 
dem Patienten durch die Radiumbehandlung die verstiimmelnde 
Operation zu ersparen, und mancher Fall kann durch Radium 
dauernd geheilt werden. Sieht man nach den ersten Bestrah­
lungen keinen Erfolg, so weise man den Patienten unverziiglich 
zum Chirurgen. 

Vulvacarcinom. Auch das Vulvacarcinom wird manchmal 
mit Erfolg der Radiumtherapie zugefiihrt. 

Sarcome. 
Die Reaktion von Sarcomen auf Radiumstrahlen ist eine ver­

schiedene. Die Empfindlichkeitsskala im allgemeinen ist folgende: 
Lymphosarcom, Rundzellensarcom (kleinzellige, groBzellige); 
Spindelzellensarcom (kleinzellige, groBzeIlige), Riesenzellen­
sarcom, Chondro-Osteosarcom. Man ist iiberrascht, in wel­
cher SchneIligkeit oft inoperable faustgroBe Sarcome unter der 
Strahlenwirkung hinwegschmelzen, andererseits kommen auch ra­
diumrefraktare FaIle vor. Der Versuch einer Bestrahlung ist bei 
den erstaufgezahlten Formen immer zu machen, bevor die Ope­
ration in ihre Rechte tritt. Ob man Radium- oder Rontgenstrahlen 
anwendet, wird vielfach durch die Lokalisation bestimmt, sehr 
oft empfiehlt sich eine Kombination beider Methoden. Das Me­
lanosarcom verhalt sich verschieden. Oft ist es sehr radium­
sensibel, in anderen Fallen wieder wenig beeinfluBbar. 

Man hat auch die Beobachtung gemacht, daB sich ein Sar­
com nach Radiumbehandlung in einen gutartigen Tumor (Fibrom) 
umwandeln kann. 



Verlag von Julius Springel' in BerlinW 9 

Die Behandlung iunerer Krankheiten mit radioaktiven 
Substanzen. Von Professor Dr. W. FaIta, Vorstand der 3. Medi­
zinischen Abteilung des Kaiserin Elisabeth - Spitals in Wien. Mit 
9 Textabbildungen. 1918. 12,60 Goldmark / 3 Dollar 

Radiumtherapie. Instrumentarium, Technik, Behandlung von Krebsen, 
Keloiden, Naevi, Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Ver­
wendung in der Gynakologie. Von Dr. Louis Wickham und Dr. Degrais. 
Vorwort von Professor Alfred Fournier. Autorisierte deutsche 
Ausgabe von Dr. Max Winkler, Luzern, mit siner Einflihrung von 
Professor Dr. J. Jadassohn. Mit 72 Textfiguren und 20 mehrfarbigen 
Tafeln. 1910. 15 Goldmark / 3.60 Dollar 

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Von Dr. med. 
M. van Oordt, leitender Arzt des Sanatoriums Buhler Hohe. 
Erster B and: Die Behandlung innerer Krankheiten dnrch Klima, 
spektrale Straltlung und Freiluft (Meteorothernpie). Mit 98 Text­
abbildungen, Karten, Tabellen, Kurven und 2 Tafeln .. (Aus: .Enzy­
klopadie der klinischen Medizin«. Allgemeiner Teil.) 1920. 

18 Goldmark / 4,30 Dollar 

Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch fur Arzte 
und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, leitendem Arzt der Hydro­
therapeutischen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts am 
Stiidtischen Rudolf Virchow-Krankenhaus zu Berlin. Zweite, ver­
besserte und erweiterte Auflage der .Praxis der Hydrotherapie«. Mit 
98 Textfiguren. 1922. Gebunden 10 Goldmark f Gebunden 2,40 Dollar 

Elektrotherapie. Ein Lehrbuch. Von Josef Kowarschik, Primar­
arzt und Vorstand des Institutes fiir physikalische Therapie im Kaiser­
Jubilaums-Spital der Stadt Wien. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 
274 Abbildungen und 5 Tafeln. 1923. 
12 Goldmark; geb. 13,50 Goldmark / 2,90 Dollar; geb. 3,25 Dollar 

Die Heliotherapie del' Tuberkulose. Mit besonderer Beruck­
sichtigung ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. Rollier, Leysin. 
Zwei te, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 273 Textabbildungen. 

Erscheint im April 1924 

Rontgentherapie. Oberfliichen- und Tiefenbestrahlung. Von 
Dr. H. E. Schmidt. Sechste, umgearbeitete und erweiterte Auf­
lage herausgegeben von Dr. A. Hellmann, dirigierendem Arzt der 
Rontgenabteilung des Krankenhauses Am Urban-Berlin. Mit 103 Ab~ 
bildungen. 1923. 
8 Goldmark; gebunden 9,50 Goldmark / 1,95 Dollar; gebunden 2,30 Dollar 

Taschenbuch del' Rontgenologie fUr Arzte. Von Dr. med. Hem'i 
Hirsch, Facharzt flir Strahlentherapie in Hamburg, leitender Arzt der 
Rontgentherapeutischen Abteilung am Stiidtischen Krankenhaus in 
Altona und Dr. med. Rudolf Arnold, Facharzt fUr Rontgenologie in 
Hamburg, fruher leitender Arzt der Staatlichen Untersuchungsstelle in 
Bad Ems. Mit 62 Textabbildungen. 1922. 2,50 Goldmark / 0,60 Dollar 



Vel'lag von Julius Springer in Berlin W 9 

Lehrbnch del' Rontgendiagnostik. Bearbeitet von M. Biirger­
Kiel, F. M. Groedel-Nauheim, C. Kaestle-Miinchen, A. Kohler­
Wiesbaden, H.Rieder-Miinchen,A. S chi t tenheIm-KieI, H. S chI ech t­
Duisburg, A. Schiiller-Wien, G. Schwarz-Wien, A. Thost-Hamburg, 
P. WeIs-Kiel. Herausgegeben von A. Schittenhelm. Mit 1032 Ab­
bildungen und 3 Tafeln im Text. In zwei minden. (Aus .Enzyklopadie 
del' klinischen Medizin«. Allgemeiner 'feil.) 1924. 

74 Goldmark; gebunden 78 Goldmark I 17,65 Dollar; gebunden 18,60 Dollar 

Die Tnbel'knlose del' Hant. Von Dr_ med. F. Lewandowsky, Ham­
burg. Mit 115 zum Teil farbigen Textabbildungen und 12 farbigen 
Tafeln. (Aus »Enzyklopadie derklinischen Medizin«, Spezieller Teil.) 
1916. 18 Goldmark / 4,30 Dollar 

Vorlesnngen fiber Phal'makologie del' Hant. Von Professor Dr. 
Friedrich Luithlen. 1921. 3 Goldmark I 0,75 Dollar 

Handbnch del' Sero(liagnose del' Syphilis. Von Professor Dr. 
C. Bruck, Leiter der Dermatologischen Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Altona, Privatdozent Dr. E; JacobstlInl, Leiter del' 
Serologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg­
St. Georg, Privatdozent Dr. V. Kafka, Leiter del' Serologischen Ab­
teilung del' Psychiatrischen Universitatsklinik und Staatskrankenanstalt 
Hamburg-Friedrichsberg und Oberarzt Dr. J. Zei.Bler, Leiter del' 
Serologischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Altona. Reraus­
gegeben von C. Bruck. Z wei te, neubearbeitete und vermehrte Auf­
lage. Mit 46 zum Teil farbigen Abbildungen. 1924. 

30 Goldmark; gebunden 32 Goldmark / 7,20 Dollar; gebunden 7,70 Dollar 

Rezepttaschenbuch fiir Del'matologen. Fur die Praxis zusammen~ 
gestellt. Von Professor Dr. C. Bruck, Oberarzt der Dermatologischen 
Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Altona. 1922. Mit Schreib­
papier durcbschossen. 3,50 Goldmark / 0,85 Dollar 

Die Syphilis . . Kurzes Lehrbuch del' gesamten Syphilis mit besonderer 
Berucksichtigung del' inneren Organe. Unter Mitarbeit von Fach­
gelehrten mit einem SchluJ3wort von A. v. Wassermann herausgegeben 
von E. Meirowsky, Koln und Felix Pinkus, B~rlin. Mit 79 zllm 
'reil farbigen Abbildungen. (Fachbiicher fur Arzte, Band IX.) 
1923. Gebunden 27 Goldmark I Gebunden 6,50 Dollar 

Die Syphilis des Zentralnel'vensystems. Ihre Ursachen und 
Behandlung. Von Professor Dr. WillIelm G~nnerich, l}iel. Zweite, 
durchgesehene und erganzte Auflage. Mit 7 Abbildungen. 1922. 

9 Goldmark / 2,15 Dollar 

Syphilis nnd .A.uge. Von ·Professor Dr. Josef Ig'ersheimer, Ober­
arzt an del' Universitats-Augenklinik zu Gottingen. Mit 150 zum Tei! 
farbigen 'l'extabbildungen. 1918. 31 Goldmark / 7,40 Dollar 

Die Salvarsanbehandlnng del' Syphilis. Versuch einer gemein­
verstandlichen Darstellung. Von Professor Dr. J. JadassolIn, Direktor 
del' Universitats-Hautklinik in Breslau. Vortrag, gehalten in der Orts­
gruppe Breslau del' Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Ge­
schlechtskrankheiten. 1923. 0,40 Goldmark / 0,10 Dollar 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




