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Vorwort zur sechsten Auflage.

Die vorige Autlage vermittelte die Erfahrungen auf dem Gebiete
der Rontgentherapie, die seit dem Jahre 1915 bis Ende 1919
gesammelt waren, den Bediirfnissen der Praxis angepafit. Nach
einem Jahr war die 5. Auflage bereits vergriffen und eine neue
Auflage sollte herausgebracht werden. Die Jahre 1920 und 1921
brachten indessen eine beispiellose Entwicklung der praktischen
Rontgentiefentherapie. Wie ein Blitz schlug die Verkiindung der
biologischen Sarkom- und Karzinomdose durch Wintz auf dem
Roéntgenkongre3 des Jahres 1920 ein, und ein jeder der aufhor-
chenden Rontgenirzte liel es sich angelegen sein, nunmehr an dic
Behandlung maligner Tumoren mit den entsprechenden Deosen
heranzugehen. Aber die neue Tiefentherapiemethodik multe
anderen Ortes erst aufgebaut und Erfahrungen mit ihr gesammelt
werden. Das war nicht so leicht, wie es manchem zunéchst scheinen
mochte, eine fest umrissene Tiefendose iiberall da raumlich homogen
wirksam werden zu lassen, wo gerade eine bdsartige Geschwulst
wuchs. MiBerfolge traten unter diesen Umstédnden ein, vielleicht
sogar iiber das notwendige Mal hinausgehende Schiden, die dann
der neuen Bestrahlungsmethode zur Last gelegt wurden. Auf
dem RoéntgenkongreB des Jahres 1921 waren daher die Meinungen
iiber die Karzinomdose schon geteilt. Zudem ergriff gerade zu
dieser Zeit das Wort ,,Reizdose* die Gemiiter und verwirrte zu-
nichst die Sachlage bei der Bestrahlung des Krebses, wenn nicht
bei den Roéntgenologen, so doch zum mindesten bei den Arzten,
die der schwierigen Materie ferner standen. Das Jahr 1922 brachte
dann allméhlich eine Klirung der MaBnahmen, die zweckmifig
zur Behandlung eines Karzinoms im Rontgenlaboratorium an-
zuwenden sind, so daB jetzt die lokale Intensivbestrahlung eines
malignen Tumors ebenso selbstverstandlich ist wie die Bekampfung
der allgemeinen Krebsdisposition eines Organismus mittels der
Reizbestrahlung von Organen mit innerer Sekretion (vgl. das
Kapitel iiber die Behandlung maligner Tumoren).

Der neuen Auflage wire es also kaum forderlich gewesen,
wenn sie friiher erschienen wire, zu einer Zeit, wo die Klarung



IV Vorwort

der Sachlage noch nicht eingetreten war. Wir wissen nunmehr,
daB3 zwar die intensive lokale Roéntgenbehandlung nicht das All-
heilmittel fiir den Krebs bedeutet, daB sie aber allen anderen
Mitteln unblutiger Art iiberlegen ist, und zuweilen noch dqnn
hilft, wenn alles andere versagt. Auch unterliegt es keinem Zweifel
mehr, dafl gleichbedeutend die Allgemeinbehandlupg der Krebs-
disposition eines Korpers einzusetzen hat, sofern die Behandlung
des Karzinoms von Erfolg gekront sein soll. Diese Gesichtspunkte
waren daher maligebend fiir die notwendige Umarbeitung der
verschiedenen Kapitel iiber Tiefentherapie. AuBer allen an-
erkannten und durch liangere Erfahrung gesicherten Bestrah-
lungsmethoden sind in der 6. Auflage eine Anzahl neuer instru-
menteller Mittel zur Erzeugung und mefBtechnischen Kontrolle
von Tiefendosen zu finden, soweit ihnen fiir die Rontgenpraxis
eine wesentliche Bedeutung innewohnt.

Wie in der vorigen Auflage habe ich fiir die Dosierung an der
Kérperoberfliche auch in dem Abschnitt iiber Tiefentherapie das
Sabourand-Noiré-Dosimeter seiner Einfachheit und Zuver-
lagsigkeit halber beibehalten, und ich befinde mich hier in erfreu-
licher Ubereinstimmung mit Holzknecht.

Erwéhnt sei an dieser Stelle noch das von der Wiener Schule
herausgebrachte Mittel gegen die Rontgennausea — das Ront-
genosan —, das mit seiner Chlornatriumkomponente der Koch-
salzverarmung des Korpers bei der Tiefenbestrahlung entgegen-
wirken soll.

In dem Kapitel Gynakologie ist die Methodik bei der Myom-
bestrahlung weiter vereinfacht worden, und die Bestrahlung der
Milz zur Behandlung funktioneller Blutungen nachgeholt, ebenso
in dem Abschnitt Dermatologie die Thymusbestrahlung bei Pso-
%i:?{sis sowie die Bestrahlung der Milz beim chronisch rezidivierenden

zem.

Mége die neue Auflage wie die fritheren dem schon bewanderten
Rdn‘ggenther'apeuten dazu dienen, daf er seine Kenntnisse leichter
in die Pra.?ns umsetzt. Dem Neuling aber moge der Leitfaden
emen deutlichen Begriff von der Schwierigkeit exakter Dosierune
in deir.Tlefe des menschlichen Kérpers geben, um ihn vor de?
vorzeitigen Anwendung der Tiefentherapie zu bewahren.

Berlin, September 1923.

A. Hessmann.
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Physikalisch-technischer Teil.
Kathoden- und Réntgenstrahlen.

Zur Erzeugung von Réntgenstrahlen sind. elektrische Stréme
von hoher Spannung und gleicher Richtung erforderlich, die
Stromstirke kann dabei sehr gering sein.

Die Begriffe ,,Spannung‘‘ und ,,Stromstirke* macht man sich am besten
durch Vergleich des elektrischen Stromes mit einem Wasserstrom klar.
Wie das Wasser von Stellen hoheren zu Stellen niedrigeren Druckes flieBt,
so stromt die Elektrizitdt von Stellen héherer zu Stellen niedrigerer Spannung.
Die Spannung bei der stromenden Elektrizitdt entspricht also dem Druck
beim stromenden Wasser.

Die Menge Wasser, welche in einem Rohre von bekanntem Querschnitt
an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde vorbeiflieBt, ist offenbar ein Maf
fiir die Stiarke des Stromes, ebenso die Elektrizititsmenge, die durch einen
Draht von bekanntem Querschnitt an einer bestimmten Stelle in 1 Sekunde
hindurchstrémt, ein MaB fiir die Stirke des elektrischen Stromes. Die
Einheit der Spannung nennt man 1 Volt, die der Stromstirke 1 Amp ére.
Ein kurzer dicker Draht setzt dem elektrischen Strom einen viel geringeren
Widerstand entgegen als ein langer diinner Draht; durch ersteren kénnen
grofe Elektrizitaitsmengen bei niedriger Spannung, durch letzteren kleine
Elektrizitdtsmengen nur bei hoher Spannung flieen.

Zur Messung der Spannung und Stromstirke dienen sog. Volt- und
Ampéremeter, deren Konstruktion auf der Tatsache beruht, daB ein
beweglicher stromdurchflossener Leiter in einem konstanten Magnetfelde
eine Ablenkung erfihrt, und zwar um so mehr, je kriftiger der Strom ist.
Diese Drehspul-Instrumente nach Deprez-d’Arsonval zeichnen sich
durch groBe Prizision aus. Zur Messung der Stromstéirke in Rontgenrohren
werden Milliampéremeter benutzt, deren Wirkungsweise auf gleicher
Grundlage beruht.

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

In einem geschlossenen stromlosen Leiter entsteht ein elek-
trischer Strom, sobald diesem Leiter ein Magnet genidhert oder
von ihm entfernt wird. Ebenso entstehen in einem geschlossenen
stromlosen Leiter Strome, wenn in seiner Niahe ein Strom geoffnet
oder geschlossen wird. Auf dieser Tatsache beruht die Konstruktion
der sog. Induktionsapparate, welche im wesentlichen aus zwei

Schmidt- Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 1



2 Physikalisch-technischer Teil.

voneinander isolierten, gewohnlich iibereinander gewickelten Draht-
rollen bestehen. Die Drahtrolle, durch welche der Hauptstrom
geschickt wird, bezeichnet man als primére, die dariiber ge-
wickelte, in welcher durch Offnung und SchlieBung des Haupt-
stromes die hochgespannten Induktionsstréme entstehen, als
sekunddre Spule. Man bezeichnet den induzierenden auch
als priméaren, den induzierten oder Induktionsstrom auch als
sekundéren Strom. Der Offnungsinduktionsstrom ist dem
SchlieBungsinduktionsstrom entgegengesetzt gerichtet und besitzt
eine groflere Intensitit. Induktionsstréme entstehen auch beim
Stirker- und Schwicherwerden sowie beim Nihern und Ent-
fernen des priméren Stromes. Sie sind beim SchlieBen, Nihern
und Starkerwerden des primiren Stromes diesem entgegengesetzt,
beim Offnen, Entfernen und Schwicherwerden ihm gleich gerichtet.
Induktion findet auch im priméiren Stromkreise selbst statt,
wenn dieser aus vielen, dicht aneinander liegenden Windungen
besteht. Die dadurch entstehenden Stréme heiBlen Extrastréme.
Der Vorgang wird als Selbstinduktion bezeichnet. Da es sich
beim Betrieb von Réntgenrshren darum handelt, einen niedrig
gespannten Strom in einen solchen von hoher Spannung umzu-
wandeln, und da die Spannung des sekundiren Stroms um so
groBer ist, je groBer die Stirke des priméren Stroms und je zahl-
reicher die Windungen der sekundiren Rolle sind, so wihlt man
fiir die primare Rolle verhéiltnismaBig dicken und kurzen, fiir

die sekundire Rolle dagegen diinnen und langen Draht.
Zur selbsttitigen Unterbrechung des priméren Stromes dient z. B.
der Wagnersche Hammer (Abb. 1). Das hufeisenférmige Eisenstiick M
. wird durch den herumflieBen-

R den Strom magnetisch und
A \  zieht den Anker A, der bej F
~_ durch eine Feder befestigt ist,
W an und von der Metallspitze

¢ M S fort. Dadurch wird der
Strom unterbrochen, und in-
folgedessen verliert das Eisen

stick M seinen Magnetismus,

die Feder geht in ihre alto

Lage zuriick, der Strom ist

wieder geschlossen, und das

alte Spiel beginnt von neuemn.

. Der Wagnersche Hammer

1;(;_ eiI? Besta(.lndtei] des Du-
O1s-Reymond schenSchli -

Abb. 1. Wagnerscher Hammer, (Ijndukto};iums, lﬁei “%’ctﬁ‘;ﬁ,
e ie sekundidre iiber die pri-
mére §p1rale geschoben und dadurch die Wirkung abgestu?t 1‘1‘26;‘1(‘1‘3(11‘101\1}:]1;
- (\;Vwksamer als das Dubois-Reymondsche Schlitten-Induktorium st
18t der Ru hmkorffsche Funkenin duktor, bei welchem beide Spiralen
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iibereinander gewickelt sind und der Draht der sekundiren oft bis 100 000 m
lang ist. Im Innern der priméren Rolle befindet sich auBlerdem ein unter-
teilter Eisenkern, welcher durch seinen entstehenden und vergehenden
Magnetismus die Induktionswirkung verstirkt.

Schickt man den hochgespannten Strom eines Induktions-
apparates — es handelt sich immer um den bei der Offnung des
primiren Stromes entstehenden Induktionsstrom, dessen Spannung
hoher ist als die des SchlieBungsinduktionsstromes — durch eine
mit zwei eingeschmolzenen Elektroden versehene GlasrShre, so
zeigt sich — vorausgesetzt, dal die beiden Elektroden weit genug
voneinander entfernt sind, um bei der angewendeten Spannungs-
differenz das Uberspringen von Funken unmdéglich zu machen —
gar nichts, solange der Druck in der Rohre gleich dem einer Queck-
silbersdule von 760 mm Hohe ist. Sobald aber der Luftgehalt
der Réhre so weit verdiinnt ist, daB der Druck der Luft im Innern
der Rohre etwa 6—8 mm Quecksilber betrigt, sieht man zwischen
den Elektroden ein helles, violettes Lichtband auftreten. Der-
artige Rohren wurden zuerst von GeiBler in Bonn hergestellt
und heiBen nach ihm GeiBlersche Réhren. Bei genauerem
Zusehen findet man, daB das violette, von der positiven Elektrode
ausgehende Licht geschichtet ist und sich nicht ganz bis an die
von einem bliulichen Lichtschimmer umgebene negative Elektrode
erstreckt, sondern von dieser durch einen kleinen dunklen Zwi§chen.
raum, den ,,dunklen Kathodenraum* getrennt ist. Bei weiterem
Auspumpen der Rohre wird der dunkle Kathodenraum immer
groBer, das positive farbige Lichtband immer kiirzer, bis es schlief3-
lich ganz verschwindet. Gleichzeitig tritt eine andere Erscheinung
auf, die zuerst 1869 von Hittorf beobachtet wurde; es beginnt
niamlich das Glas der Rohre gegeniiber der negativen Elektrode
(Kathode) zu fluoreszieren. Die Farbe der Fluoreszenz 1st von
der Glasart abhingig; das Thiiringer Glas, aus welchem die meisten
Rontgenrshren bestehen, leuchtet griinlich, das Cerium-Didym.-
glas rotlich, englisches Glas blau und das Lithium-Glas (Linde-
mann-Glas) leuchtet iiberhaupt nicht. Diese Erscheinung lafit
sich am einfachsten durch die Annahme erkliren, daf von der
Kathode Strahlen ausgehen, die selbst fiir gewohnlich nicht sicht-
bar sind, aber da, wo sie von der (laswand absorbiert werden,
diese zur Fluoreszenz bringen. Die Fluoreszenzstrahlen fanden
nach ihrer Entdeckung durch Hittorf lange keine besondere
Beachtung, bis es 1879 Crookes gelang, Rohren herzustellen,
in deren Innern der Druck etwa 1/;o mm Quecksilber betrug.
Solche Rohren machten auch die Versuche mit Kathodenstrahlen
wesentlich leichter.

Hittorf bewies, dafl die Kathodenstrahlen 1. senkrecht zur

1*
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Kathode fortgehen; 2. das Glas, welches sie treffen, zur Fluores-
zenz bringen; 3. durch den Magneten leicht abgelenkt werden.
Eine vierte Eigenschaft der Kathodenstrahlen wurde erst von
Crookes entdeckt, namlich die, mechanische Wirkungen auf
leicht bewegliche Korper auszuiiben. Bringt man nidmlich in
einer Crookesschen Réhre ein leicht bewegliches Fliigelrad auf
zwei Glasschienen verschiebbar an, so treffen die Kathodenstrahlen
die Fliigel, drehen diese und treiben das Riadchen auf den Schienen
vorwirts. Kehrt man den Strom um, so bewegt sich das Ridchen
in der entgegengesetzten Richtung. Gerade diese mechanische
Wirkung der Kathodenstrahlen spricht sehr fiir die Annahme,
daf} es sich hier nicht um eine Wellenbewegung, sondern um eine
Bewegung kleinster, materieller Teilchen (Elektronen) handelt,
die von der Kathode fortgeschleudert werden.

Die Kathodenstrahlen werden von dem Glase vollstandig
absorbiert. Zwar gelang es Lenard, dem Schiiler von Hertz,
der die Beobachtung gemacht hatte, daB die Kathodenstrahlen
durch #uflerst diinne Schichten von Aluminium hindurchgehen,
diese Strahlen dadurch aus der Rohre heraus zu bekommen, dafB3
er in die Glaswand ein kleines Stiick von Aluminiumfolie ein-
setzte; aber damit war nicht viel mehr gegliickt als der Beweis,
dal die Kathodenstrahlen auch in dichter Luft bestehen
konnen, wihrend sie nur in stark verdiinnter Luft entstehen
koénnen.

Da machte Ende des Jahres 1895 Rontgen die Entdeckung,
daB3 auf der Stelle der Glaswand, welche von Kathodenstrahlen
getroffen wird, neue Strahlen entstehen, die sich von den Kathoden-
strahlen dadurch unterscheiden, daB sie 1. nicht vom Magneten
abgelenkt werden und 2. nur zum Teil vom Glase absorbiert,
zum Teil aber hindurchgelassen werden. Diese vom Entdecker
al§ X-Strahlen, heute allgemein als Rontgenstrahlen be.
zeichneten Strahlen besitzen eine Reihe charakteristischer Eigen-
schaften: 1. sie verbreiten sich geradlinig nach allen Seiten; 2. sie
sind durch ein Prisma nicht brechbar und auch nur in geringem
Ma,Bg reflektierbar; 3. sie schvs‘riirzen die photographische Platte;
; sie bringen ﬂuoreszenzfahlge Kérper, z. B. Barium-Platin.
Zyanir, zum hellen. Aufleuchten; 5. sie erzeugen in dem Medium,
]Sn 1({iem sie absorbiert werden, wiederum Réntgenstrahlen, sog.
; :beuinhiimtrahl‘?fr}; 6}; sie durchdrmgen alle 'Kdrper nach MaB-
7. sie Wirkes;l le)l:? ?ellolsc 7] Ge}vv ichts und Ihre.r Schichtdicke;

. ende Zellen je nac};)der absorbierten Strahlen-

- Diese beiden letzten Eigen-

f;;?;{fﬁg fglfrb e(iedreéle(ﬁ:i?gemtmmen die enorme praktische “Be-
, ische Diagnostik und dje Therapie.
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Was die Durchlissigkeit der verschiedenen Korper fiir Rontgenstrahlen
anbetrifft, so sind am wenigsten durchlissig die schweren Metalle, aber
auch Eisen, Silber, Gold, Kupfer, Blei lassen in diinnen Schichten Réntgen-
strahlen bestimmter Wellenlinge passieren. Auf die optische Durchlissig-
keit kommt es gar nicht an; Glas ist weniger durchlédssig als Aluminium,

In den letzten Jahren ist es Laue, Friedrich und Knipping
gelungen, durch komplizierte Versuche den Nachweis zu erbringen,
daB die Rontgenstrahlen ebenso wie die Warme- und Lichtstrahlen
Atherschwingungen sind, die von einer Bremsung der Elektronen
herrithren. AuBerdem rufen diese in den Massenteilchen des
getroffenen Kérpers Schwingungen hervor, die als Fluoreszenz-
strahlen bezeichnet werden. Die bei der Bremsung der Elektronen
auftretenden Bremsstrahlen liefern ein kontinuierliches Spektrum,
withrend die Fluoreszenzstahlen ein aus einzelnen Linien zusammen-
gesetztes Spektrum besitzen, abhingig von der chemischen Natur
der getroffenen Teile.

Das Spektrum der Bremsstrahlen nimmt einen Bezirk ein,
der von den ultravioletten Strahlen noch durch eine recht erheb
liche Liicke getrennt ist, d. h. also es sind Atherschwingungen
von bedeutend kiirzerer Wellenlinge. Trotzdem durch diese
Versuche auch eine ,,Beugung'‘ der Réntgenstrahlen unter Ein-
wirkung von Kristallgittern nachgewiesen werden konnte, kénnen
wir sie doch praktisch auch weiterhin als unablenkbar von ihrer
Strahlungsrichtung ansehen.

Wenn nun auch die Wellenlinge der Réntgenstrahlen noch
sehr viel kiirzer ist als die der ultravioletten Strahlen, so gibt
es doch in diesem kurzwelligen Bezirk wieder Roéntgenstrahlen
verschiedener Wellenlinge; je kleiner diese ist, um so durch-
dringungsfihiger, ,hirter sind die Strahlen und umgekehrt.

Rontgeninstrumentarium.

Stromquelle.

Am meisten zu empfehlen ist der AnschluB an eine Gleich-
stromzentrale wegen der groBten Sicherheit und GleichmiBig-
keit des Betriebes. Der AnschluB an eine Wechsel- oder Dreh-
stromanlage kann durch einen rotierenden Umformer
oder einen Synchronmotor erfolgen, welche den vorhandenen
Wechsel- oder Drehstrom in Gleichstrom umwandeln. Auch mit
Akkumulatoren ist der Betrieb eines Rontgenapparates mog-
lich; ferner kann man den Strom gréferer Influenzmaschinen
zum Betriebe der Réntgenrdhren benutzen, welche direkt an die
Maschinen angelegt werden. Doch ist die Leistung der Akkumu-
latoren und besonders der vorhandenen Influenzmaschinen so
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gering, daf} sie als Stromquellen fiir rontgentherapeutische Zwecke
kaum in Betracht kommen. Bei dem Induktor-Unterbrecher-
betrieb handelt es sich natiirlich immer um zwei Stréme ent-
gegengesetzter Richtung, von denen nur der eine, der Offnungs-
induktionsstrom, die Réhre von der Anode zur Kathode durch-
flielen soll. Die modernen Unterbrecher und zum Teil auch die
Rohren sind aber so konstruiert, dafl der SchlieBungsinduktions-
strom in der Regel gar nicht zur Geltung kommt. AuBerdem
kann man ihn auch durch besondere Vorrichtungen eliminieren
(vgl. ,,Vorrichtungen zur Unterdriickung der verkehrten Strom-
richtung®, 8. 81). AuBer den Induktor-Unterbrecher-Appa-
raten finden vielfach auch die sog. Hochspannungsgleich-
richter Verwendung fiir den Réntgenrshrenbetrieb, welche den
der Leitung entnommenen Gleichstrom durch einen Umformer
in Wechselstrom umwandeln, den Wechselstrom mittels eines
Transformators auf hohe Spannung bringen und schlieBlich die
beiden Phasen des Wechselstroms gleich richten, so daB ein pul-
sierender Gleichstrom die Réhre durchflieft (Instrumentarium
von Snook, Koch & Sterzel [Transverter, Radio-Silexapparat],
,», Jdealapparat von Reiniger, Gebbert & Schall, Reform- und
Intensiv - Reform - Apparat der Veifa -Werke, Apparate von
Siemens & Halske, Sanitas u. a.).

Die Hochspannungsgleichrichter sind besonders da beliebt,
wo Wechselstrom vorhanden ist, der ohne weiteres fiir die Induktor-
Unterbrecher-Apparate nicht brauchbar ist, sondern erst in Gleich-
strom transformiert werden muB. Beide Systeme — sowohl die
mit Unterbrecher wie die ohne Unterbrecher arbeitenden —
leisten Vorziigliches. Trotzdem ist auch heute noch speziell fiir
die Zwecke der Oberflichentherapie der Betrieb mit Induktoren
und Unterbrechern bei weitem beliebter.

Induktor.

Ein _Funkeninduktor besteht wie jeder Induktionsapparat
aus zwei Teilen, aus einer starken, iiber ein Biindel weicner, von-

klemmen des Induktors. Die Spannung der i I

. : nduzierten Stréme
18t, wie gesagt, auBer von der Stérke des induzierenden Stromes

abhingig von der Zahl der Windun &
0 ! gen der sekundi .
Die Klemmen der meisten Induktoren sind mit ]—1}— erm(zin —S p\l}é;
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sehen, um die Richtung des Offnungsstromes anzudeuten, auf
welchen allein es bei der Erzeugung der Rontgenstrahlen ankommt.
Denn die Stromimpulse, die durch Offnen und SchlieBen des
primiren Stromes induziert werden, sind von ganz ungleicher
Intensitit. Die des Offnungsstromes iiberwiegt bei weitem, und
zwar aus folgenden Griinden:

Sowohl bei der Offnung als auch bei der SchlieBung des pri-
méaren Stromes entstehen durch die Selbstinduktion in der pri-
miren Spule die sog. Extrastréme, die beim Schlieen die
entgegengesetzte Richtung haben wie der Hauptstrom, ihn also
schwichen und bewirken, daf3 er nicht plétzlich, sondern ganz
allmédhlich von Null bis zu seiner vollen Starke ansteigt, wihrend
sie bei der Offnung dem Hauptstrom gleichgerichtet sind und
viel kiirzere Zeit andauern als die SchlieBungsextrastréme, so
daB dadurch die Unterbrechung des priméren Stromes keine
nennenswerte Verzogerung erleidet, sondern ziemlich plétzlich
erfolgt. Da nun aber die in der sekundéiren Spule induzierten
elektromotorischen Krifte um so gréBer sind, je plotzlicher die
Offnung und die SchlieBung resp. das Verschwinden und Ent-
stehen des primiren Stromes stattfindet, so muBl der durch die
Offnung induzierte sekundire Stromstof eine bedeutend gréfere
Intensitit haben als der bei der Schliefung induzierte.

Die Leistungsfihigkeit eines Induktors ist auBler von seiner
Bauart von seinen Dimensionen abhingig. Je gréBer diese sind
und je besser die einzelnen Teile des Induktors voneinander
isoliert sind, je zweckm#Biger die Eisen- und Kupferverhéltnisse
des Induktors gewihlt sind, desto groBer ist seine Leistung. In
der Réntgentechnik werden Induktoren verwendet, deren sekun-
dire Spannung so groB ist, daB die Elektrizitit in Gestalt eines
Funkenbandes von 15—100 cm Lange von Klemme zu Klemme
iibergeht, die gebrauchlichen Typen besitzen jetzt Funkenbiander
von 20—50 cm Liange.

Ein guter Induktor soll die vorgeschriebene Funkenlinge
dauernd vertragen konnen, ohne daf seine Isolation Schaden
nimmt oder sich verdichtige Erscheinungen, z. B. Funkenbildung
an anderen Stellen als zwischen den Klemmen zeigen. Dies ist
natiirlich nur méglich, wenn die Hartgummirohre, welche den
Kern der sekundiren bzw. die Hiille der priméren Spule bilden,
aus allerbestem, unter sehr hoher Spannung gepriiftem Material
bestehen und ihre Wandung hinreichend stark ist.

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

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

Die Spannung des sekundiren Stromes eines Induktors von
50 cm Schlagweite diirfte etwa 150 000—165 000 Volt betragen.
Zum Induktor gehort der Kondensator, welcher meist in dem

Abb. 2. Funkeninduktor und Kondensator. (Reiniger, Gebbert & Schall A.-G.)

Der Zweck des Kondensators ist, die El izité

e X ektrizitatsmen ele
g:'rch den Offnungsextra.strom frei werden, a.ufzuneé});frrli’er:‘ 91(;‘(};?
D tl _der Offnung entstehenden durch den Offnungsextra.:strom
edingten Funken, welcher ein Hindernis fiir die moglichst plstz-
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Die modernen ,,Intensiv-Induktoren® sind den &lteren Typen
an Leistungsfahigkeit bei weitem {iiberlegen. Bei den ilteren
Typen kam es vor, dafl infolge der Erwarmung bei starker Be-
lastung das Paraffin zwischen den Drahtwindungen schmolz.
Aus diesem Grunde baut man die Induktoren auch so, daB§ die
Primérspule von der Sekundérspule durch eine Luftschicht ge-
trennt ist und stellt den Induktor nicht horizontal (wie in Abb. 2),
sondern vertikal. Erwiarmt sich der Induktor, so steigt die warnie
Luft zwischen Priméar- und Sekundirspule nach oben und kalte
Luft dringt von unten nach. Es findet also automatisch eine
Art Kaminkiihlung statt 1).

Unterbrecher.

Der Unterbrecher hat den Zweck, den Strom, welcher durch
die primire Spule flieBt, selbsttitig zu 6ffnen und zu schlieBen.
Dadurch werden in der sekundiren Spule die hochgespannten
Induktionsstréme hervorgerufen, welche zur FErzeugung der
Réntgenstrahlen dienen. Ein guter Unterbrecher hat folgende
Anforderungen zu erfilllen: 1. gleichméfBiges Arbeiten; 2. hin-
reichend hohe Unterbrechungszahl; 3. sicheres Kontaktgeben
und Unterbrechen. Der einfache Platin-Unterbrecher, der
nach dem Prinzip des Wagnerschen Hammers (vgl. S.2)
konstruiert ist, geniigt diesen Anforderungen nicht, da die zu
erzielende Unterbrechungszahl zu gering, das Leuchten der Réntgen-
réhre daher nicht ruhig, sondern flackernd und auflerdem die
Kontaktgebung unvolikommen und ungleichmiBig ist. Fir den
Betrieb der Réntgenrshren kommen nur die in dem folgenden
Abschnitt beschriebenen Unterbrecher in Betracht.

Quecksilber-Motor-Unterbrecher.

Es gibt eine ganze Anzahl ,,mechanischer‘ Unterbrecher
(Siemens & Halske, Lowenstein, Levy, Reiniger, Gebbert & Schall,
Koch & Sterzel, Sanitas u. a.). Von den verschiedenen Typen
soll hier nur der Rotax-Unterbrecher der ,,Sanitas* und der
Gas-Unterbrecher der Reiniger, Gebbert & Schall-A.-G. ge-
nauer beschrieben werden.

Der ,,Rotax* besteht aus dem birnenformig gestalteten Unter-
brechergefif8 (in Abb. 3 oben) und dem Motor (in Abb. 3 unten),
der das Unterbrechergefi in schnelle Rotation versetzt.

1) Durch einen Ventilationsmotor und einen zum Primé.i,rspulenr_aum
fithrenden Pappschornstein kann diese Wirkung noch wesen@hch gesteigert
werden, so daB ein Durchschmelzen des Induktors selbst bei Dauerbetrieb
verhindert wird. Besonders guten Schutz gegen das Durchschlagen von
Induktoren bictet die Isolation der Sekundirspule mit Hilfe von OL
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Das im Ruhezustande am Boden befindliche Quqksilberr
iiber welchem sich eine Schicht Petroleum befindet. ”lnl(lot l?el
der Rotation einen an der Wand des Unterbrechergefilles rotie-
renden Quecksilberring, welcher eine im_ Innetrn des GefiBes
exzentrisch angebrachte bewegliche Scheibe mit 1 oder 2 Kon.
takten mitreilt, so daB die
Kontakte in bestimmten Pausen
fiir lingere oder kiirzere Zeit
in den Quecksilberring ein-
tauchen und auf diese Weise
abwechselnd Stromschluf8 und
Stromoffnung  erzielt  wird.
Mittels einer Schraube kann
die Scheibe verstellt werden,
derart, da3 die Xontakte mehr
oder weniger weit und damit
auch lingere oder kiirzere Zeit
in den rotierenden Quecksilber-
ring eintauchen und die Strom-
schluBdauer  nach  Wunsch
variiert werden kann. Mit dem
Quecksilber rotiert natiirlich
gleichzeitig das Petroleum, und
zwar bildet es, da es leichter
ist, einen an der Innenfliche
des Quecksilberringes rotieren-
den Flissigkeitsring. Das Pe-
troleum hat den Zweck, die
Funkenbildung, welche beim
Austritt der Kontaktsegmente
aus dem rotierenden Queck-
; silberring  stattfindet, nach
Do ot Unterbrechor, dor o eIt om unterdricken, da

ektrizitits- Gesellschaft ,,Sanitas‘. Quecksilbers und  eine Bo.
schiidigung der Segmente sehr rasch stattfinden miiBte.

_ Auch eine Verschlammung des Quecksilbers findet nicht so
leicht statt, da durch die Zentrifugierung des Quecksilbers eine
Art Selbstreinigung erzielt wird.
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Segmente statt, so daff ab und zu — bei sehr starker Inanspruch-
nahme etwa alle 2 Monate — eine griindliche Revision durch
die Fabrik zu empfehlen ist.
Der Arzt soll selbst
etwa alle 14 Tage nach-
sehen, ob noch geniigend
Quecksilber und genii-
gend Petroleum in dem
Unterbrechergefal vor-
handen ist und eventuell
das fehlende Quantum
nachfiillen.

AuBler der Strom-
schluBBdauer ist bei dem
Rotax-Unterbrecher
auchdie Umdrehungszahl
und damit die Anzahl
der  Unterbrechungen
durch den Regulierwider-
stand des Motors zu va-
rileren. Man wird den
Unterbrecher im allge-
meinen nicht schneller
laufen lassen, als zum
einigermaflen  ruhigen
(nicht flackernden) Auf-
leuchten der Rontgen-

rohre erforderlich ist.
Eine genaue Vor-
schrift fiir die iibrigens
verhiltnismaBig einfache
Behandlung des Unter-

brechers wird jedem e her dor Reini
A te von der Firma Abb. 4. Gas-Unterbrecher der Reiniger,
be%g;‘;iben"" g Gebbert & Schall-A.-G.

i Unten das Unterbrechergefdl, oben der
Einen neueren Typ %\Iotor, welcher die Rotation des Quecksilber-
der Quecksilber-Motor- ol besorgt, vorn am Unterbrechergefif3

Unterbrecher, der iibri- der Hebel zum Hoher- und Tieferstellen der
gens in Frankreich schon Segmente zwecks Variierungder Stromschluf-
lange in Gebrauch ist, dauer.)

stellt der sogenannte

Gas-Unterbrecher dar. Er ist in Deutschland zuerst von
der Reiniger, Gebbert & Schall-A.-G. in den Ha,ndel.gebra,cht
worden, wird aber auch von anderen deutschen Firmen (Siemens &
Halske, Koch & Sterzel, Sanitas, Veifa-Werke) hergestellt.
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Bei diesem Typ steht das Unterbrechergefill fest und ein
rotierender Quecksilberstrahl spritzt gegen Segmente, die oben
breit, nach unten sich verjingen und in der Héhe mittels eines
Hebels verstellbar sind, so daB die StromschluBdauer variiert
werden kann; sie mufl linger sein, wenn ein breiterer, kiirzer,
wenn ein schmalerer Teil der Segmente getroffen wird.

Das Wesentliche bei diesem Typ aber ist, daf} zur Verhinderung
der Funkenbildung bei der Stroméffnung nicht Petroleum, sondern
Gas, am besten gewghnliches Leuchtgas benutzt wird, Welc}}es
das Unterbrechergetil vollkommen ausfilllen muB, da beim
Vorhandensein atmosphirischer Luft Explosionen stattfinden
kénnten, die iibrigens gefahrlos wiren; denn ein Sicherheitsventil
tragt auch dieser Moglichkeit: Rechnung.

Am besten wird das UnterbrechergefiB direkt an die Gas-
leitung angeschlossen, doch kann zur Fillung auch Blaugas
verwendet werden, das in Stahlflaschen geliefert wird.

Man muB sich tiglich, bevor der Unterbrecher in Betrieb
gesetzt wird, einmal davon iiberzeugen, daB das Unterbrecher.
gefaB vollstindig mit Gas getiillt ist. Das geschieht in der Weise,
daBl man einen auf dem Deckel befindlichen Auslafhahn 6ffnet,
das ausstrémende Gas entziindet und so lange brennen 1aBt, bis
die Flamme nicht mehr blau, sondern gelb aussieht. Dann wird
der AuslaBhahn geschlossen und der Unterbrecher ist betriebs-
fertig. Am besten steht er tagsiiber dauernd unter Gasdruck,
wihrend nachtsiiber der Hahn der Gasleitung der Sicherheit
wegen geschlossen bleibt. Kine besondere Wartung des Unter-
brechers ist nur insofern erforderlich, daB man gelegentlich nach-
sieht, ob die Olvorrichtungen fiir die rotierende Achse in Ordnung
sind, da es sonst passieren kann, daB sie sich — bei stunden.
langer Benutzung des Unterbrechers — festlinft. AuBerdem muB
das durch unreines Leuchtgas leicht verruBende Quecksilber etwa
jeden Monat gereinigt werden, am besten dadurch, daB es durch
ein poréses Stiick Stoff gepref3t. wird,

Der‘ ‘H.auptvoyteil dieses sehr leistungsfahigen Typs vor dem
»Rotax‘ ist geringere Verschlammung, da eben als Funkenlésch-
mittel statt des Petroleums Gas verwendet wird, und die sehr
%mfa,ihe Bedienung. Fern(.ar ist der Unterbrecher mittels eines
sc};lllli(ze I;é);l-Mf)ﬁorsd%hr'le Welteref auch an Wechselstrom anzu.

Der (,}:;1 Iffenrbreellinng(?ax ein r!.‘ra,nsformat.orerfordel_'lieh ist.
fahigste Unte;rbrecheC Cven, o Zelt der .be.s te und leistungs-

- ] T, Wgnnglelch auch bei diesem Typ wie er-
xzﬁﬁtd\;onGZelt Z}lll Ze%t eine Reinigung erforderlich ist, besonders
zur Zeit svera: bse- v reichlich Kol}lensta}lb enthilt, wie das bei der

rbeiteten Kohle leider die Regel ist, der sich dem
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Quecksilber heimengt und gelegentlich auch zu einer Verstopfung
der Diisen fiithrt, durch welche der Quecksilberstrahl gegen die
Kontaktsegmente geschleudert wird.

Wehnelt- Unterbrecher.

Die Konstruktion des Wehnelt-Unterbrechers beruht
auf folgender Tatsache. Taucht man in ein Gefall mit verdiinnter
Schwefelsaure zwei Elektroden, eine gréfiere Bleiplatte und einen
diinnen Platindraht, welcher von einem Porzellanrohr umgeben

Abb. 5. Dreiteiliger Wehnelt-Unterbrecher.

ist und nur mit der Spitze in die Fliissigkeit hineinreicht, schickt
nun einen Strom hindurch, derart, daf die Platinspitze die positive
Elektrode (Anode) bildet, und schaltet ferner in diqsen Strom-
kreis die primire Rolle eines Induktionsapparates ein, so tritt
durch die Wirme- und elektrolytische Wirkung eine Gasbildung
um die Anode ein. Der die Anode umgebende Gagmar;tel ver-
hindert die Berithrung der Fliissigkeit mit der Platinspitze und
bewirkt also eine Unterbrechung des Stromes, bei welcher durch
die Selbstinduktion ein starker Offnungsfunke entstel'lt, Wel.cher
die schlieBlich entstehende Knallgasblase zur Explosion })rmgt.
Nach der Explosion kommt die Fliissigkeit wieder in Berithrung
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mit der Platinspitze, der Strom ist geschlossen. Dieser_ Vo.rgang
wiederholt sich mit grofler Schnelligkeit und RegelméBigkeit.

Statt eines Platindrahtes werden auch 3, von Walter sogar 6
verwendet, die verschieden dick sind und aus dem isolierenden
Porzellanrohr verschieden weit vorgeschoben werden kénnen.
Die Unterbrechungen erfolgen um so langsamer, je weiter der
Platinstift in die Saure hineinreicht resp. je dicker er ist, je gréfler
also die freie Oberfliche der Anode ist, um so schneller, je kleiner
die letztere ist. Je gréBer die freie Anodenfliche, desto grofer
muss auch die primire Stromstirke sein, bei welcher der Unter-
brecher seine Titigkeit beginnt.

Eine interessante Modifikation des Wehnelt-Unterbrechers
ist der Simon-Unterbrecher. Simon vermutete die Ursache
der Unterbrechungen im Wehnelt-Apparat in der Jouleschen
Wirme, d. h. der an den verengten Stellen der Strombahn statt-
findenden Wérmeentwicklung, welche zur Verdampfung der
Fliissigkeit und zur Bildung einer Dampfhiille um die Platin-
spitze fiihren soll. War diese Ansicht richtig, so muBte eine Unter-
brechung auch dann eintreten, wenn in einem Elektrolyten von
groBem Querschnitt an einer Stelle die Strombahn stark verengt
wird. In der Tat ist dies der Fall. Der Simon-Unterbrecher besitzt
zwei gleichartige Elektroden, die aber in der Siure durch ein
Diaphragma aus Porzellan voneinander getrennt sind. Dieses
Diaphragma hat eine oder mehrere feine Offnungen, welche der
Strom passieren muB. An diesen Offnungen findet die Unter-
brechung des Stromes statt.

Der Simon-Unterbrecher hat sich im Rontgenbetrieb nicht
einbiirgern kénnen, und auch der Wehnelt-Unterbrecher ist heute
im therapeutischen Betrieb durch die modernen Gas-Unterbrecher
vollig verdriingt worden 1).

Denn diese leisten ebensoviel, brauchen sehr viel weniger
Strom, sind einfacher zu handhaben und gestatten eine genauere
Regulierung der Unterbrechungszahl und der Stromstirke, die

ja fir eine moglichst gute Konstanz der Réntgenréhre sehr
wichtig ist.

Gashaltige Réntgenrshren,

Wir unterscheiden heute zwei prinzipiell voneinander ver-
schiedene Arten von Réntgenrshren, die ilteren, auch jetzt noch
in Gebrauch befindlichen gashaltigen und die neueren gas-

1) Dageg(;n leistet der Wehnelt-Unterbrecher in Verbind it ei
- . . t
Intensiv-Induktor fiir diagnostische Zwecke besonderslaulfm%elxl];1 (ggll)eig:

DL;:;HISJ&ngem, Herz- sowie Magen-Darmaufnahmen noch heute vorziigliche
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freien Rontgenrdhren. Zunichst sollen die &lteren gashaltigen
Rohren geschildert werden.

Da die Kathodenstrahlen sich senkrecht zur Fliche der Kathode
fortpflanzen, kann man sie auf einen Punkt konzentrieren dadurch,
daB man der Kathode die Form eines Hohlspiegels gibt. Die
Kathodenstrahlen vereinigen sich dann im Krimmungsmittel-
punkt der Kugel, von welcher der Kathodenhohlspiegel einen
Teil darstellt. Bringt man an dieser Stelle ein Platinblech —
eine sog. Antikathode — in schriiger Stellung zur Kathode
an, so werden von diesem Platinblech die Rontgenstrahlen senk-
recht und radiir nach allen Richtungen hin ausgehen (vgl. Abb. 6).
In Wahrheit liegt nun das Antikathodenblech nicht im
Kriimmungsmittelpunkt des Kathodenhohlspiegels, sondern ein

Abb. 6. Schema einer Rontgenrdhre.

betrichtliches Stiick dahinter. Mit abnehmendem Luftdruck
riickt ni#mlich der sog. Brennpunkt oder Fokus immer weiter
von der Kathode fort. AuBerdem vereinigen sich die Kathoden-
strahlen nicht wie gewohnliche Lichtstrahlen in einem Punkte,
sondern es gibt, da es sich bei Kathodenstrahlen um negativ
geladene kieinste Massenteilchen (Elektronen) hgmr}delt, welche
gich infolge ihrer gleichartigen Ladung gegenseitig abstofien,
nur eine Stelle grofter Einschnirung. Bei Therapiershren wird
der Antikathodenspiegel zweckmaBig nicht an der Stelle .der
groften Einschniirung des Kathodenstrahlenbiindels, sqndern
ein Stiick weiter davor angebracht; man erhdlt dann emnen grofieren
Brennfleck und die Warmeentwicklung ist dann nicht so grof.
Ein moglichst kleiner Brennfleck ist nur bei .Rijhren, die zu dia-
gnostischen Zwecken dienen, erforderlich. Die Kathodenstra.hlen
auf die Glaswand der Rohre selbst zu konzentrieren, so daf} an
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dieser Stelle die Roéntgenstrahlen entstehen, ist darum unzweck-
mifig, weil die Kathodenstrahlen eine derartige Wirmeentwick-
lung hervorrufen, daB das Glas an der getroffenen Stelle sehr
bald schmelzen wiirde. Auch den Antikathodenspiegel selbst
hinterlegt man noch mit grofleren Metallmassen oder 1aBt ihn
den Boden eines Glasrohres bilden, in welches Wasser gefiillt
werden kann; sowohl die Hinterlegung mit Metall wie die Wasser-
kiihlung bei den modernen Réhren bezweckt eine bessere Wirme-
ableitung und damit eine bessere Konstanz der Rohre. Denn
durch starke Erhitzung des Antikathodenspiegels werden Gus-
mengen aus dem Metall trei, die dann natiirlich das Vakuum
erniedrigen miissen.

Eine Rontgenrshre ist also eine stark evakuierte Glaskugel,
welche drei réhrenférmige Fortsitze besitzt. Diese dienen zur
Aufnahme der Elektroden, der Anode, der hohlspiegelférmigen

Kathode und der an-

NG B nihernd im Kriimmungs-
\’ N @ mittelpunkt der letzteren

. _ T . befindlichen Antikathode.
K] _ » —— % Anode und Kathode sind

e ) aus Aluminium, die Anti-

: > kathodenfliche aus Platin

S odereinem anderen,schwer

Abb. 7. Einfache Rontgenrohre ohne schmelzbaren Metall (Iri-
Regeneriervorrichtung. dium, Wolfram) gefertigt.

_ Die Zuschmelzstelle der
Réntgenrshren befindet sich meist an dem Glasfortsatz, welcher
zur Aufnahme der Kathode dient, dem sog. ,,Kathodenhals‘
und stel}t einen kleinen Auswuchs des Kathodenhalses dar, der
du.;'ch eine dariiber gestiilpte Gummihiilse geschiitzt ist. Eine
Rbntgepréhre soll — eingeschaltet und richtig belastet — eine
Halbteilung in eine grin leuchtende, vor dem Antikathodenspiegel
gelegene und eine dunkle, hinter dem Antikathodenspiegel ge-
legene Kugelhilfte zeigen (vgl. Abb. 6). Die grime Fluoreszenz
der Halbkqgel vor dem Antikathodenspiegel soll durch ..se.
kundire Kathodenstrahlen bedingt sein, d. h. Strahlen, welche
mit den Rontgenstrahlen auf dem Antikathodenspiegel e;ltstehen
u‘n‘d sich, ebenso wie diese senkrecht und radiir nach allen
§e1t:an fortpflanzen, aber vom Glase vollkommen absorbiert und
in Fluoreszenzlicht umgewandelt werden. Diege komplizierte An.
nahme besopderer Strahlen zur Erklirung der Fluoreszenz ist
nicht unbedingt erforderlich. Es kénnte sioh auch um stark ab-
sorbierbare, besonders ,,weiche‘ Réntgenstrahlen handeln, welche
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von der Glaswand der antefokalen Kugelhélfte vollig absorbiert
und in Fluoreszenzlicht transformiert werden 1).

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

Solche Roéhren besitzen aber zwei grofle Nachteile; einmal
wird durch die auffallenden Kathodenstrahlen das Platinblech
der Antikathode bei lingerem Betriebe so stark erhitzt, dal es
glithen und schlieBlich schmelzen kann, und dann wird die Réhre
bei lingerem Gebrauche immer luftleerer. Ebenso aber wie dichte

4
X

<

Abb. 8. Verhalten des Stromdurchgangs und des Du_x_'chleuchtungsbildes
bei verschiedenem Vakuum der Rontgenrohren.

Luft dem elektrischen Strom einen groRen Widerstand entgegen-
setzt, so auch ein sehr hohes Vakuum. Die Luftvert_iunn“ung
wird mit der Zeit so groB, daf der Strom seinen Weg um die Réhre
herum nimmt in der Form von elektrischen Entladungen, die
Rohre wird — wie der Terminus technicus lautet — immer
hirter®. Esfindet eben beim Stromdurchgang ein Gasverbrauch
,s’tatt». Ferner ist fir das ,,Harterwerden® von Bedeutung die
Zerstaubung des Platins, welche zu einer Deponierung von feinsten
Platinteilchen auf die Glaswand fithrt. Diese 'lellehcfn binden
offenbar Gase und erhéhen damit das Vakuum der Rohre. Sehr

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

Schmidt-Hessmann , Rontgentherapie. 6, Aufl. 2
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wichtig ist nun aber der Einfluf des Vakuums auf die Qualitit
der erzeugten Rontgenstrahlen. Ist das Vakuum so hoc.h,. der
Widerstand fiir den Strom so grof, daf3 die gesamten Elektrizitéts-
mengen ihren Weg um die Rohre herumnehmen, so ist die Réhre
»zu hart®, sie gibt gar keine Réntgenstrahlen. Ist das Vakuum
etwas niedriger, so daf3 nur ein Teil des Stromes durch die Rohre,
ein anderer um die Réhre herumgeht, so entstehen Réntgenstrahlen,
welche ein sehr starkes Penetrationsvermogen besitzen ; sie durch-
dringen z. B. die Knochen der Hand fast ebenso leicht wie die
Weichteile, so daB ein flaues, kontrastloses Bild entsteht (vgl.
Abb. 8, I). Das Fluoreszenzlicht derartiger ,harter Rohren
ist durchsichtig griin, der Strom geht nur zum Teil durch die
Robre, zum Teil um die Réhre herum, die Ausgleichung der
Elektrizitaitsmengen auflerhalb der Réhre gibt sich durch ein
mehr oder weniger starkes Knistern kund.

Ist das Vakuum so niedrig, der Widerstand fiir den Strom
so gering, daBl der gr6Bte Teil durch und nur ein kleiner Teil
um die R6hre herumgeht, so bezeichnet man die Réhre als ,,mittel-
weich®. Sie liefert Rontgenstrahlen von mittlerer Penetrations-
fahigkeit, die Handknochen erscheinen grauschwarz, die Weich-
teile hellgrau, das Bild ist also kontrastreich (vgl. Abb. 8, 1I).
Ist das Vakuum noch niedriger, der Widerstand fiir den Strom
also noch geringer, so gleichen sich die gesamten Elektrizitits-
mengen innerhalb der Réhre aus, es entstehen dann Rontgenstrahlen,
deren Penetrationskraft minimal ist, die also z. B. von den Weich-
teilen der Hand fast ebenso stark absorbiert werden wie von den
Knochen, so daf die letzteren tiefschwarz, die ersteren fast ebenso
dunkel erscheinen ; derartige RShren bezeichnet man als ,,weich*
(vgl. Abb. 8, III). Das Fluoreszenzlicht solcher Réhren ist ge-
sdttigter, mehr gelblich, weniger durchsichtig als das harterer
Réhren. Um die Anode herum ist meist ein blauer Lichtmantel
sichtbar, bei sehr weichen Ré&hren auch ein blaues Lichtband,
welches sich — entsprechend der Richtung der Kathodenstrahlen
— von der Kathode zur Antikathode erstreckt.

Bei weiterer Erniedrigung des Vakuums wird die Raohre ,,zu
weich®, sie gibt ebenso wie die »z1 harte** Rghre keine Roéntgen-
strahlen; dagegen treten bliuliche Lichtnebel auf, welche die
ganze Rohrenkugel austfiillen. Man hat also in diesem Falle eine
GeiBlersche Réhre vor sich.
gib EVELS'C?IZItlu(iiI; lltlr%bHﬁrtegradep: hart, mittelweich, weich

. 1 ergangsstufen. Je mehr Roéntgenstrahlen
von emem Kérper, z. B. von Bromsilbergelatine oder von der
glxi:s%l\}]jig{h;? Ha;xtd'a,bsorblert werden‘3 desto starker ist auch

g aut die betreffenden Koérper, desto stirker z. B.
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die Schwirzung der photographischen Platte oder die schidigende
Wirkung auf die Haut. Es ist also sowohl fiir diagnostische als
auch fiir therapeutische Zwecke erwiinscht, das Vakuum und
damit die Qualitit der Rontgenstrahlen ,,regulieren‘ zu konnen,
und zwar ist man imstande, die Rohre hiarter zu machen durch
einen Regulieransatz mit einem bei geeigneter Strompassage zum
Glithen gebrachten Stiick Platindrahts, der beim Erkalten iiber-
fliissige Gasmengen bindet, wihrend man zum Weichen der Rontgen-
rohren die Fahigkeit gewisser Metalle (Platin, Palladium), in
glithendem Zustande Wasserstoff diffundieren zu lassen, benutzt
(Gundelach) oder die Eigenschaft bestimmter Substanzen (Atzkali,
Kohle, Glimmer), Gase auf sich zu kondensieren und beim Erwérmen
abzugeben (Ehrhardt, Miiller, Radiologie). Die erste Art der
Gaszufuhr bezeichnet man als Osmoregulierung. An den Rohren
befindet sich — luftdicht eingeschmolzen — ein diinnes, nach aufBen
geschlossenes Rohrchen aus Platin oder Palladium. Will man die
Réhre weicher machen, so erwirmt man das geschlossene Ende des
Réhrchens mit einer Spirituslampe bis zur Rotglut. In glithendem
Zustande 148t dann das Réhrchen Wasserstoff aus der Flamme in
das Innere der Rontgenrshre diffundieren, die Rohre wird weicher.
Man kann die Osmoregulierung auch aus der Entfernung vornehmen
mittels eines Mikrobunsenbrenners, dessen Flamme durch einen
Drosselgashahn vergroBert und verkleinert werden kann (Gas-
Fernregulierung nach Holzknecht). Auch auf elektrischem
Wege ist die Osmoregulierung aus der Ferne zu betétigen. Bei
der zweiten Art der Regenerierung durch Erhitzung gasabgebender
Substanzen wie Kohle oder Glimmer li8t man die Erwérmung
dieser Substanzen den sekundiren Strom besorgen, indem man
einen beweglichen Metallhebel, der mit der Kohle- oder Glimmer-
platte in Verbindung steht, so weit der Kathode — am einfachsten
mittels eines langen Holzstabes — niihert, bis Funken iiberspringen.
Derartige Rohren sind zuerst von C. H. F. Miiller in Hamburg
und von E. Ducretet in Paris hergestellt worden.

Eine originelle Regulierungsart ist die von Bauer angegebene
Luftregenerierung, die es ermdglicht, durch Druck auf ein
Geblise ein minimales Quantum atmosphérischer Luft in die
Rdéhre zu pressen.

Von allen Regenerierungsmethoden hat sich die Osmoregu-
lierung am besten bewihrt, und zwar komm? sie je’ezt.a,usschheﬁ-
lich in Form der Fernregulierung vom strahlengeschiitzten Orte
aus zur Anwendung.

Was nun die verschiedenen Réhrentypen anbelangt, so sollen
und kénnen hier nicht alle, die eventuell brauchbar sind, be-
schrieben werden, sondern nur einige, die sich gerade fir thera-

PA
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peutische Zwecke besonderer Beliebtheit erfreuen. Man unter-
scheidet metallreiche und metallarme Réhren. Bei den ersteren
wird die Wirmeableitung von dem Antikathodenspiegel durch
eine starke Metallhinterlegung erzielt (Typen von Gundelach,
Rosenthal, Firstenau, Miiller u. a.), bei den letzteren
bildet der Antikathodenspiegel den Boden eines KiihlgefiBes,
das mit Wasser gefiillt ist (Miiller).

Infolge dieser Wasserkiihlung vertrigt die Rohre eine stirkere
Belastung, ohne ihren Héartegrad zu andern, da eben eine Er-
hitzung des Platinspiegels und damit ein Freiwerden von Gas

Abb. 9. Millersche Siedershre,

und ein. Weicherwerden der Réhre erst eintritt, wenu auch das
Wasser im Kiihlrohr sich stark erhitzt resp. ins Kochen gerit. Daun
muB entweder die Réhre oder aber das Wasser gewechselt werden.
Man hat auch, um das Wechseln des Wassers zu vermeiden
besonderg Pumpvorrichtungen konstruiert, welche eine Kiihlun :
der Antlkathode durch flieBendes Wasser ermdéglichen Auc§
ggzirﬁg'le Immerhin recht umstindliche Vorrichtungen sind vollig
o ge; éi};ege(xgrge;).durch die Konstruktion der Miillerschen
Diese Réhre hilt sich am besten konst: y i
Antlkathodenspiegel befindliche Wasger E':)l(filf“ ergler(t:nlzll;ir I(li'lealﬁ
kaltes Wasser, so hat die Réhre zunichst die Neigung, zu hart
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zu werden und man mufl 6fter die Fernreguliecrung benutzen,
um sie bei einem brauchbaren Hiartegrade konstant zu halten.
Erst wenn das Wasser zu sieden anfingt, bleibt die Rohre von
selbst konstant. Man tut daher gut, von vornherein mdoglichst
heiles Wasser einzufiillen, das dann sehr bald ins Kochen gerit.
Bei der Siederohre ist eben das Antikathodenmetall so griindlich
ausgegliiht, dal es kein Gas mehr abgibt, wenn durch mehr oder
weniger kaltes Wasser eine Erwarmung verhindert wird. Es
findet dann nur ein Verbrauch des im Rohreninneren befind-
lichen Gases durch den elektrischen Strom statt, die Roéhre wird
also hiarter. Erst wenn das Wasser kocht, erwarmt sich das Anti-
kathodenmetall offenbar gerade so stark, daBl es wieder etwas

Abb. 10. Selbsthirtende Siederohre (Miiller) mit Wasserkiihlung auch
der Kathode.

Gas abgibt. Dann halten sich Gasverbrauch und Gasabgabe das
Gleichgewicht, d. h. also, die Rohre bleibt konstant. . -

Etwas abweichend von dem eben geschilderten Typ ist die
selbsthirtende Siederohre (Abb. 10) gebaut. Zunichst ist
der Kathodenhals erheblich linger, so daB man eine viel héhere
Spannung anlegen kann, ohne befiirchten zu miissen, df»B
Funken um die Rohre herum ihren Weg nehmen und geleggnthch
die Glaswand durchbohren. Ferner weist die Kathode in der
Regel Luftkithlung auf und zwar mit Hilfe eines besonderen
Metall-Rippenkorpers, der mit der Ka.thode. in geeigneter Ver-
bindung steht. Natiirlich miissen auch d1e. Metalltqlle, be-
sonders die Antikathode, so gat entgast sein, dal sie auch
bei stirkster Erwirmung kein Cas mehr abgeben. Man mul}
demnach dieser Rohre durch die Regeneriervorrichtung gerade 80
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viel Gas zufiibren, als zu ihrem Ansprechen erforderlich ist und
die Regeneriervorrichtung in sehr kurzen Zeitabstinden betétigen.
Durch einen elektrischen Funken, der dauernd zwischen Regenerier-

rohr und Palladiumstabchen

Abb. 11. Regenerierautomat nach Wintz.

gasstrom entziindet, so oft die Re i i
ont et, 16 vegenerlervorrichtung durch Finger-
druck betétigt wird. Das listige Wiederanstecken des Gasstr(gms

fallt hiermit weg.
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Noch einfacher geht das Regenerieren der Réhre mit Hilfe
des Wintzschen Regenerierautomaten (Abb. 11) vor sich.
Dieser arbeitet in der Weise, dafl ein zur Kontrolle des Rohren-
stromes eingeschaltetes Milliampéremeter einen Kontakt schlief3t,
sobald der Milliampéremeterzeiger unter einen bestimmten, vor-
her eingestellten Wert zuriickgeht. Durch das Zuriickgehen des
Milliampéremeterzeigers wird ein Hilfsstromkreis eingeschaltet,
der die Regulierflamme gerade so lange betétigt, bis die urspriing-
liche Milliampérezahl wieder erreicht ist. In diesem Moment
offnet das Milliampéremeter den Kontakt und die Regulierflamme
geht wieder in die Ziindstellung zuriick.

Abb. 12. Kleine Therapie-Rohre (Burger).

Wihrend die ,,Siedershren® in erster Linie, die selbst-
hirtende Siederohre ausschlieBlich fiir die Tiefent}}era',pie in
Betracht kommen, geniigen fiir die Oberflichentherapie in den
allermeisten Fillen einfachere und billigere Rohren. Insbesondere
sind Réhren von kleinerem Kugeldurchmesser (ca. 12 ¢cm) emp-
fehlenswert, weil man mit diesen niher an die zu bestrahlende
Hautpartie herangehen kann. _ ) 3

Solche Typen sind z. B. die kleine Therapie-Rohre von
Gundelach, die Eta-Réhre von Bauer, das Derr'no-Ifu.ohr
der Radiologie-G. m. b. H. und die kleine Therapie-Rohre
von Burger (Abb. 12). )

Mit der Aufzihlung der hier genannten Réhren-Typen soll
nicht gesagt sein, daf andere, hier nicht genannte Typen fir
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therapeutische Zwecke ungeeignet sind. Vielmehr leisten fiir die
Zwecke der Tiefentherapie auch die Helmréhre der Watt-A.-G.,
die Siedekiihlrshre von Fiirstenau und vor allem auch die Siede-
kithlrohre von Reiniger, Gebbert & Schall gute Dienste.

Man wird immer einen Unterschied machen miissen in der
Auswahl der gashaltigen Rohren, je nachdem man sie fiir Ober-
flichen. oder Tiefenbestrahlungen gebrauchen will.

Jedenfalls soll man immer fiir beide Zwecke besondere Rohren
vorratig halten.

Alte vielgebrauchte Réhren farben sich, besonders in dem
vor dem Antikathodenspiegel liegenden Kugelabschnitte, aher
auch — wenn auch schwicher — hinter demselben. Hilt man
eine derartige alte Rohre gegen einen weien Hintergrund, so
zeigt sich der Kathodenhals ganz durchsichtig, die vor dem Anti-
kathodenspiegel liegende Kugelhilfte dagegen mehr oder weniger
violett, die hinter demselben gelegene Kugelhiilfte gelblich ver-
firbt. Die violette Férbung durchsetzt die ganze Dicke des Glases
und beruht auf einer chemischen Verinderung des Glases (Redu-
zierung von Mangan), wie sie auch durch die Radium- und Licht-
strahlen hervorgerufen wird. AuBerdem kommt es bei Alteren
Rohren zu einer Metallzerstiubung, welche zu einem Belag an
der Innenfliche der Glaskugel fithrt. Diese Zerstaubung von Metall-
teilchenist von Bedeutung fiir dasstiindige Harterwerden der Réhren,
weil sie einen Teil der im Rohreninnern enthaltenen Gase binden.

Das Ende einer Rontgenrshre ist gewdhnlich dadurch bedingt,
daB sich — haufig beim Regenerieren alter Rhren — ein Funke
den Weg durch die Glaswand bahnt; es dringt Luft in das Rébren-
innere und zwischen Anode resp. Antikathode und Kathode gleicht
sich nun die Elektrizitit — wie immer in dichter Luft — in Form
eines Funkenbandes aus. Ist die Durchschlagséffnung besonders
klein, so daf} nur ganz allméhlich minimale Luftmengen eindringen,
so zeigen sich im Réhreninnern zunichst rotviolette Lichtnebel;
erst wenn ein geniigendes Quantum Luft eingedrungen ist, springen
dann Funken von der Anode resp. der Antikathode zur Kathode
iiber. Zu den gliicklicherweise sehr seltenen, aber dafiir um so
unangenehmeren Ereignissen gehért die T mplosion einer Rontgen-
réhre, die unter lautem Knall und pulverférmiger Zerstiubung
d?s Glase§ erfolgt, oft ohne jede nachweisbare Veranlassung,
wa,hrend. die Rohre nicht in Betrieb ist. Ursache hierfiir ist nicht
selten ein mehr oder weniger jiher Temperaturwechsel, der auf
die G‘r.laswg,nd ell}wirkt, oder ein ungleichm'aﬁiger Druck auf diese.
Zuwell.en. sind beide Momente zusammen verantwortlich zu machen.
'Ist 13;6?1 einer Implosmn das Auge ver.letzt- (Blutung aus der Kon-
Junktiva), vermeide man unbedingt jedes Wischen oder Driicken
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am Auge. Die Lider bleiben am bhesten leicht geschlossen oder
wenig gedffnet, so dall der Schmerz moglichst gering bleibt. Die
Entfernung der Glassplitter aus dem Konjunktivalsack mufl dann
sofort vom Augenarzt vorgenommen werden. Die Heilung der
fast ausnahmslos oberflachlichen Verletzungen der Bindehaut
und auch der Kornea erfolgt dann restlos im Verlauf einer Woche.
Nur wenn durch Druck der Hand oder ausnahmsweise einmal
durch einen etwas dickeren Glassplitter sofort die Kornea durch-
gehend verletzt worden ist, kann das Auge verloren gehen. Das
Tragen einer Schutzbrille beim Hantieren mit der Réntgenréhre
ist daher zur Pilicht zu machen. Die Implosion einer Réhre
wihrend einer therapeutischen Bestrahlung ist nicht zu befiirchten.

Gasfreie Rontgenrohren.

In den letzten Jahren ist es gelungen, Roéntgenrohren her-
zustellen, bei denen die Erzeugung der Rontgenstrahlen ohne Mit-
wirkung von Gasresten zustande kommt. Diese Rohren bezeichnet
man darum als gasfreie Réntgenrshren im Gegensatz zu den lteren
gashaltigen Typen. Absolut gasfrei ist allerdings keine Rohre;
immerhin enthalten aber diese neuen Réhren nur so geringe Gas-
reste, daB sie fiir die Leitung des elektrischen Stromes nicht aus-
reichen. Man kann sie darum praktisch als ,,gasfrei’ bezeichnen.

Zum Verstindnis dieser neueren Typen ist eine kurze FKr-
orterung der Theorie nétig, die man iber die Vorginge in den
gashaltigen Rohren aufgestellt hat. Man nimmt an, dafl jeder
Stoff, also auch das in den Réntgenrohren befindliche Gas aus
kleinsten, weder mechanisch noch chemisch teilbaren Partikelchen
besteht, die man als Atome bezeichnet.

" grouog (atomos) heifit unteilbar. Gewisse N. aturerscheinungen
zwingen uns aber, auch das Atom als etwas Zusammengesetztes
zu betrachten. Wir unterscheiden an dem Atom den Atomkern,
der wie die Sonne von einer Anzahl sehr kleiner Planeten umgeben
ist, die man als Elektronen bezeichnet. Der Atomkern ist
elektrisch positiv, die Elektronen sind elektrisch negativ geladen.
Das Atom als Ganzes ist also als elektrisch neutral anzusehen.
Nun ist das Gefiige des Atoms anscheinend ein ziemlich lockeres
und durch #uBere Einfliisse, z. B. durch Zusammenstoe mit
anderen Atomen, durch die Wirkung des Lichtes oder eines elek-
trischen Feldes kann es leicht zu einer Loslésung eines oder mehrerer
Elektronen kommen. Es bleibt dann ein Atomrest, entweder
der Atomkern allein oder in Verbindung mit einem oder mehreren
Elektronen, die noch haften geblieben sind, iibrig; diesen Atom-
rest miissen wir als positiv elektrisch geladen ansehen, da das
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urspriinglich vorhanden gewesene elektl:ische Gleichgewicht des
Atoms durch die Abspaltung der negativ geladenen. Ele]_g'tvronen
gestort worden ist. Schickt man nun durch eine gashaltige Ron-tgen-
rohre einen hochgespannten elektrischen Strom, so beginnen
die schon vorhandenen oder erst durch die Hochspannung aus
dem Atomgefiige herausgerissenen Atomreste mit ihrer positiven
Ladung nach dem negativen Pol, der Kathode zu wandern, und
man bezeichnet sie daher als Ionen. fov (ion) heiBt ,,das Wandernde.
Die abgespaltenen Elektronen mit ihrer negativen Ladung wiederur_n
wandern nach dem positiven Pol, der Antikathode. Durch die
»,Jonisation“ des Gases, d. h. durch den Zerfall der Gasatome
in Ionen und Elektronen wird iiberhaupt erst ein Stromtransport
ermdglicht, indem die Tonen positive Elektrizitat zam negativen,
die Elektronen negative Elektrizitit zum positiven Po) tragen.

Die auf die Kathode aufprallenden Ionen zertriimmern wieder-
um deren Atome, so daBl Elektronen frei werden, die infolge ihrer
negativen Ladung von der positiv geladenen Antikathode ange-
zogen werden. Auf ihrem Wege zur Antikathode stoBen diese
Elektronen zum Teil wieder auf Gasatome und zertriimmern
sie, so daf sie in positiv geladene Atomreste (Ionen) und negativ
geladene Elektronen zerfallen.

Die Elektronenstrome, die von der Kathode zur Antikathode
wandern, nennt man Kathodenstrahlen. Auf der Antikathode
werden sie in Réntgenstrahlen transformiert. Durch den Auf-
prall der Elektronen kommt es auch zu einer starken Erwiarmung
des Antikathodenmetalls.

Dadurch, daBl ein Teil der Elektronen durch den Zusammen-
sto3 mit zahlreichen Gasatomen aufgehalten wird, wihrend andere
Elektronen zufilligerweise keine oder nur wenige Atome auf
ihrem Wege antreffen, gelangen manche Elektronen langsamer,
manche schneller zur Antikathode. Die Folge dieser verschieden-
artigen Geschwindigkeit der Elektronen ist die Entstehung von
Réntgenstrahlen verschiedener Wellenliinge, d. h. also verschiedenen
Héirtegrades. Je grofler die Geschwindigkeit der Elektronen
ist, desto kleiner ist die Wellenléinge der durch sie erzeugten Rontgen-
strahlen, d. h. also desto hirter sind die Strahlen.

i Es ist daher ohne weiteres verstandlich, daB in gasreicheren
Réhren wegen der groleren Anzahl der vorhandenen Atome, welche
dle‘ Elektronen auf ihrem Wege zur Antikathode aufhalten, die
weicheren Strahlen, in gasarmeren Réhren wegen der geringeren An-
zahl der vor}}andenep Atome, welche die Bewegung der Elektronen
sehr v'lel weniger behlnd'ern, die harteren Strahlen iiberwiegen miissen.

Die heueren gasfreien Réhren sind nun so stark ausgepumpt,
da3 die wenigen, noch vorhandenen Gasatome resp. die aus ihnen
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abgespaltenen Ionen nicht mehr ausreichen, um geniigend Elek-
tronen aus der Kathode herauszutreiben. Um in solchen Réhren
die Kathode zur Abgabe von Elektronenzu zwingen, muBl man
sich eines anderen Mit-
tels bedienen, nidmlich
der Glithhitze. Jeder
gliihende Korper sendet j! |
Elektronen aus, und '
zwar um so mehr, je
héher seine Temperatur |
ist. Erhitzt man einen : |
Wolframdraht auf etwa i
20009, sostrahlter Elek-
tronen aus, und nun ge- *
niigt die Anlegung einer ¥
Hochspannung, um die- |
sen Elektronen die zur : | B
Erzeugung der Réntgen- s
strahlen erforderliche - i

Geschwindigkeit zu ge- L
ben. Es gibt zwei Typen P&
der gasireien Rohren, ; -
voneinander verschie- #'

die konstruktiv etwas

den sind, die Coolidge- .
Rohre und die Lilien- T
feld-Rohre.

Bei der Coolidge-
Rohre (Abb. 13) befin-
det sich an Stelle der

hohlspiegelformigen
Aluminiumkathode eine
diinne Wolframspirale,
die durch einen beson-
deren, von einem Heiz-
transformator geliefer- l

ten niedergespannten g

Abb. 13. A. E. G.-Réhre der Veifa-Werke,

elektrischen Strom zum
Glithen gebracht wird.
Uber dieWolframspirale
ist ein Metallzylinder .
geschoben, der die wandernden Elektronen so zusammendréngt,
daB sie auf der Fliche der Antikathode auftreffen. Die Anti-
kathode selbst besteht aus einem massiven Wolframklotz, der
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wahrend des Betriebes ebenfalls glitht. Doch wird seine Tempe-
ratur kaum so hoch, daf} er gleichfalls Elektronen aussendet,
so daf eine Wasserkiihlung der Antikathode iiberfliissig ist. Aber
selbst wenn die Temperatur so hoch steigen wiirde, dall eine
Elektronenausstrahlung zustande kiame, so wire das doch nur
dann bedenklich, wenn verkehrte Stromimpulse durch die Réhre
gehen wiirden. Dann allerdings wiirde die Kathode zur Anti-
kathode und die Antikathode zur Kathode werden, und die von
der Antikathode ausgestrahlten Elektronen wiirden in der Richtung
nach der Kathode zu wandern beginnen, d. h. also, es wiirden
dann Kathodenstrahlen von der Antikathode ausgehen, die auf
die Glaswand auftreffen wiirden und sie so stark erhitzen kgnnten,
dal das Glas schmilzt. Zum Betriebe der Coolidge-Rohre ist
daher ein schliefungsstromfreies Instrumentarium wie z. B. das
Coolidge-Instrumentarium von Siemens & Halske sowie andere
Apparate erforderlich (vgl. das spiitere Kapitel iiber Tiefentherapie-
instrumentarien). Im iibrigen 148t sich jedes vorhandene Instru-
mentarium fiir den Betrieb der Coolidge-Réhre einrichten, da
hierzu nichts weiter erforderlich ist als ein Heiztransformator.

Die Regulierung der Réntgenstrahlenquantitit erfolgt durch Ver-
dnderung der Temperatur der Wolframspirale (Glihkathode). Je
stiarker der Heizstrom ist, desto mehr Elektronen sendet die Glithka.-
thode aus, destomehr Réntgenstrahlen entstehen aufder Antikathode.

Die Regulierung der Réntgenstrahlenqualitit erfolgt durch
Veriinderung der Spannung. Je hoher diese ist, desto schneller
wandern die Elektronen von der Kathode zur Antikathode, desto
hirter sind die entstehenden Rontgenstrahlen, und der Fortschritt,
den uns die gasfreien Rohren bringen, liegt vor allen Dingen eben
darin, daB ihre Einstellung auf einen bestimmten Hirtegrad
nicht mehr vom jeweilig vorhandenen Gasriickstand abhangig
ist, sondern daB diese instrumentell beliebig ott in jedem ge-
wiinschten Grade vorgenommen werden kann.

Da eine besondere Reguliervorrichtung und eine Wasser-
kiihlung véllig entbehrlich sind, ist auch die dullere Form der
Coolidge-Réhre erfreulich einfach gestaltet. Als Betriebsschema
einer Coolidge-Rohre, besonders einer neuen, merke man sich,
daf3 Pei nl:edrigster. Spannung der Heizstrom sogleich auf 2 Milli-
ampere einzuregulieren ist. Dann wird die Spannung Knopf
f1}r Knopt an den beiden Regulierrheostaten in die Hé&he gebracht
bis auf ].89 000 bzw. 200000 Volt. Vor dem Glithen der Anti-
i T e, 1 Sor b it g
der Antikathode auf infolg A Ote'tt uorgszenzhcht ol Ansa,t;z
Réhre. Es verschie i ge Austritts k1e1n§ter Gastelle in die

. indet fast immer, sobald die Antikathode gliiht.
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Seltener treten Fluoreszenzerscheinungen bei hoher Spannung auf,
wobei das Milliampéremeter mehr oder weniger weit ausschlagt.
Sie gehen fast immer schnell voriiber und bilden keine Gefahr
fir die Rohre. Halten sie aber an, so mufl mit der Spannung
zuriickgegangen werden.

Etwas abweichend von der -
Coolidge-Rohre ist die Lilien-
feld-Roéhre (Abb. 14) konstruiert.
Auch bei dieser Rohre sendet ein
glihender Draht die Elcktronen
aus. Aber diese Gliihkathode be-
findet sich in einer besonderen,
der Hauptrohre angeschmolzenen
Glaskugel, deren Inneres durch
eine Durchbohrung der Kathode
(Arbeitskathode) mit dem Vakuum
der Hauptrshre in Verbindung
steht. Der Elektronenstrom, der
von der Arbeitskathode zur
Antikathode geht, heifit ,,Rént-
genstrom*. Die Temperatur der
Gliithkathode bleibt hier unverén-
dert;dieIntensititderRontgen-
strahlen ist von der Starke des
Rontgenstromes abhéngig, die
wiederum von der Spannung
des Ziindstromes abhingt. Der
Hiartegrad der Réntgenstrahlen
dagegen ist abhingig von der
Spannung des Rontgenstromes.

Wihrend wir also bei der
Coolidge-Rohre nur zwei Strom-
kreise haben, den Hochspannungs-
kreis und den Heizstromkreis,
sind bei der Lilienfeld-Rohre
drei Stromkreise erforderlich: der
erste fir die Regulierung der
Spannung des Ziindstromes, der
zweite fiir die Regulierung der
Spannung des Rdéntgenstromes
und der dritte fiir diec Heizung der Gliithkathode. Auflerdem ist
die Antikathode mit Wasserkiihlung mittels Kiihlpumpe ver-
sehen und auch die ganze Installation des Betriebsinstru-
mentariums ist erheblich komplizierter als bei der Coolidge-Rohre.

Abb. 14. Lilienfeld-Réhre.
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In der Gestalt der Lilienfeld-Roéhre #dhnlich, im Betrieb aber
viel einfacher, gleich der Coolidge-Rdhre, ist die neue Miiller-
Elektronenréhre. Sie ist als Wasserkiihlrohre mit Platinanti-
kathodenspiegel und Kiihlung durch siedendes Wasser ausge-
bildet. Gekennzeichnet ist die Rohre durch schlanke, torpedoartige
Form und eine von der Réhrenachse abgebogene und um diese
schwenkbare Wasserkugel. So gestattet sic dem therapeutischen
Strahlenbiindel jede beliebige Lage im Raum zu geben:. Be-
sonders ausgebildet ist bei der Miiller-Elektronenrohre die Kathode.
Dem Glithdraht derselben ist namlich ein Drahtnetz vorgelagert.
Die von der Antikathode ausgehenden Elektronenstréme miissen
erst durch dieses Gitter hindurch, um zur Kathode zu gelangen.
Da das Gitter wie ein Widerstand wirkt, kommt ein Strom in der
Réhre erst bei hoherer Spannung zustande. Die niedrigen Teile
der Spannungskurve werden so automatisch ausgeschaltet und eine
Homogenisierung in #hnlicher Weise wie bei der Lilienfeld-Rohre

Abb. 15. Miiller-Elektronen-Rohre.

erzielt, und zwar ohne Ziindtransformator, Homogenisierungs- und
Sonderwiderstinde. Ein Ubelstand dieser Elektronenrshre mit
Wasserkiihlung war die Tatsache, daB8 sie nie ganz horizontal in
den Rohrenschutzkasten gestellt werden durfte, sondern immer
etwas erhoht an der Antikathodenseite, um die Hinterfliche
der Antikathode immer mit siedendem Wasser bedeckt zu erhalten,
Sobald diese VorsichtsmaBregel vom Personal auBer acht gelassen
wurde — leider kam das nicht allzu selten vor — wurde dje Rohre
durch Uberhitzung des Antikathodenmetalls unbrauchbar. Die
Firma Miiller hat daher die Fabrikation dieser sonst sehr guten
Réhre aufgegeben und liefert jetzt eine gut funktionierende Elek-
tronen-Trockenréhre (cf. Abb. 15) ahnlich der Coolidgershre,
Sie braucht nur einen etwas stirkeren Heizstrom als die A.E.G.-
Elektronenrshre, so daB die Widerstinde des Heizstromkreises
darauf einzuregulieren sind., Im Betriebe ist mit dieser neuen
Miiller-Réhre genau so zu verfahren wie mit der A E.G.-Rohre
der Veifawerke. Zweifellos stellt sie gegeniiber der Rohre mit
Wasserkiihlung einen wesentlichen Fortschritt dar und ist daher
fiir die Tiefentherapie durchaus zu empfehlen.
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Alle drei Réhren, sowohl die Coolidge-Miiller- wie die Lilienfeld-
Rohre, sind in erster Linie fiir die Zwecke der Tiefentherapie
konstruiert worden. Sie gestatten die Anlegung einer sehr viel
hoheren Spannung und gewihrleisten dadurch die Erzeugung
viel harterer Rontgenstrahlen als die gashaltigen Réntgenrsohren,
von denen nur die Siedekiihlréhren und besonders die ,,selbst-
hiartende Siedershre* beziiglich der Strahlenhirte mit den gas-
freien Typen konkurrieren kann. Die Annahme, daf bei einer
bestimmten Spannung auch immer nur Elektronen von einer
bestimmten Geschwindigkeit von der Kathode zur Antikathode
wandern und dort nur Réntgenstrahlen eines bestimmten Hérte-
grades erzeugen, hat sich als irrig erwiesen.

Auch die gasfreien Rohren zeigen nach lingerem Betriebe
eine mit der Zeit stindig zunehmende Braunfirbung der Glas-
wand. Ihre Lebensdauer scheint linger zu sein als die der gas-
haltigen Réhren und ist in der Hauptsache abhingig von der
Haltbarkeit der Wolframspirale (Giithkathode) und von einem
moglichen Durchschlag der Glaswand infolge eines elektrischen
Funkens.

Wir haben auch in den gasfreien Réhren niemals eine homo-
gene, sondern immer eine heterogene Strahlung. Denn bei einer
Spannung von beispielsweise 150 000 Volt sind nicht nur Elek-
tronen vorhanden, deren Geschwindigkeit gerade dieser Spannung
entspricht, sondern auch Elektronen, die schon bei niedrigeren
Spannungen, also mit geringerer Geschwindigkeit zur Antikathode
wandern. Es entsteht also immer ein Gemisch von Réntgenstrahlen
verschiedener Hirte, und in diesem Gemisch sind neben den
weicheren um so hirtere Strahlen vorhanden, je hoher die ange-
legte Spannung ist.

Vorrichtungen zur Unterdriickung der verkehrten
Stromrichtung.

Die gashaltigen Réntgenrohren leiden bei dem Betriebe mit
Induktor und Unterbrecher besonders durch die SchlieBungs-
stréme, welche die gleiche Wirkung haben wie verkehrte Strom-
richtung und die Réhre sehr schnell bart machen. Fir den
SchlieBungsstrom wird namlich die Kathode zur Anode und die
Antikathode zur Kathode, so dal die Kathodenstrahlen auf dem
Jeicht zerstaubbaren Antikathodenspiegel entstehen, feinste Metall-
teilchen losreiBen, die schlieBlich einen gelbbraunen bis braun-
schwarzen Belag auf der Glaswand bilden und zur Bin'(_lung.der
Gase im Innern der Réhre fiihren. Das gilt vor allem fiir weiche
Rohren wegen des an und fiir sich geringen Widerstandes, welchen
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sie dem SchlieBungsstrom bieten. Den Durchgang des Schlieungs-
stromes erkennt man bei den gashaltigen Réhren daran, da@
auf der hinter dem Antikathodenspiegel gelegenen Kugelhilfte
unregelmiBige fluoreszierende Ringe, konaxial zur Anode resp.
zur Antikathode auftreten. Ubrigens werden auch auf der vor
dem Antikathodenspiegel gelegenen fluoreszierenden Kugelhilfte
durch den SchlieBungsstrom fluoreszierende Flecken hervor-
gerufen, die — eben weil-sie innerhalb der fluoreszierenden Kugel-
halfte gelegen — nicht sichtbar sind. Der Schliefungsstrom
ist auch darum recht storend, weil er die exakte Messung der
Stromstarke mittels eines in den sekunddren Stromkreis ein-
geschalteten Milliampéremeters erschwert oder unméglich macht,
da er dieses in umgekehrter Richtung wie der Offnungsstrom
durchflieBt. Das Milliampéremeter zeigt also dann nicht die
Stirke des Offnungsstromes an, sondern nur den aus den beiden
entgegengesetzten Stromrichtungen resultierenden Mittelwert.

Bei den gastreien Rohren macht sich der SchlieBungsstrom
nicht durch Fluoreszenzerscheinungen bemerkbar, und es besteht
daher hier noch mehr als bei den gashaltigen Rohren die Gefahr,
daf} die dann auf der Antikathode entstehenden und auf die gegen-
iiberliegende Glaswand aufprallenden Kathodenstrahlen eine der-
artige Hitze entwickeln, dafl das Glas bei lingerer Einwirkung
zum Schmelzen gebracht wird. "

Sehr gut zeigt die Glimmlichtréhre nach Gehrke das
Vorhandensein von SchlieBungsstrom an. Die Glimmlichtréhre
ist eine méBig evakuierte Glasrohre mit zwei stabférmigen Metall-
elektroden, welche in den sekundiren Stromkreis eingeschaltet
wird. Passiert nur der Offnungsinduktionsstrom die Roéntgen-
rohre, so zeigt nur die Kathode der Glimmlichtréhre einen blauen
Lichtmantel. Geht auch der SchlieBungsinduktionsstrom hin-
durch, so tritt auch um die Anode der Glimmlichtréhre ein blauer
Lichtmantel auf.

Da nun der SchlieBungsstrom eine erheblich niedrigere Spannung
besitzt als der Offnungsstrom, so kann man den ersteren dadurch
ausschalten, daB man ihm einen Widerstand in den Weg legt,
den er nicht iiberwinden kann, wihrend der Offnungsstrom ihn
mit Leichtigkeit iiberwindet. Diesem Zwecke dienen z. B. die
sog. Ventilr6hren. Die Ventilréhren sind evakuierte, meist
mit Regeneriervorrichtung versehene, in ihrer Form den Rontgen-
rohren ahnelpde Glastuben, mit zwei Elektroden, die derartig
angeordnet sind, daB die Uberbriickung des Raumes zwischen
ihnen dem SchlieBungsstrome sehr erhebliche, dem kraftigeren
Offnpngsstrome wesentlich geringere Schwierigkeiten macht. Die
Ventilrhren werden aber — auch trotz der Regeneriervorrichtung
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— sehr schnell hart und damit unbrauchbar. Sie sind heute
wohl allgemein dadurch verdringt, dafl man in den Stromkreis
eine gewohnliche Funkenstrecke oder ein Funkenventil, eine
Kombination von mehreren Funkenstrecken, einschaltet. Abb. 16
zeigt eine solche Vor-
schaltfunkenstrecke. Als
Anode dient eine Metall-
spitze, als Kathode eine
Metallplatte. Man wihlt
die Entfernung zwischen
beiden so groB, daB} ge-
rade noch der Offnungs-
funke von der Spitze zur
Platte iiberspringen kann
und bei den gashaltigen
Rohren keine fluoreszie- . :
renden Flecken und Ringe Abb. 16, Vorschaltfunkenstrecke zur
mehr auftreten. Bei Ein- Unterdriickung des Schliefungsstromes.
schaltung der Funken-

strecke wird die Réhre harter, weil eben der Widerstand im se-
kunddren Stromkreis groBer und damit die zur Uberwindung
dieses Widerstandes erforderliche Spannung hoher wird. Der
Hirtegrad einer Réhre ist ja nicht nur vom Va-
kuum, sondern auch von der sekundidren Spannung
abhéangig.

Die Intensitit der SchlieBungsstrome ist im iibrigen auch
von der Bauart der Induktoren, von der Konstruktion der Réhren
und der Unterbrecher abhiingig. So iberwiegt beim Wehnelt
die Spannung des Offnungsstromes die des Schliefungsstromes
sehr wenig, bei den Quecksilbermotorunterbrechern dagegen
sehr erheblich. Bei letzteren liegen also in dieser Beziehung die
Verhaltnisse fiir den Roéhrenbetrieb viel glinstiger.

SchlieBungsstrom macht sich, wie gesagt, besonders bei weichen
Rohren wegen ihres sehr geringen Widerstandes bemerkbar und
148t sich dann durch Ventilrohren oder Vorschalt-Funkenstrecken
eliminieren.

Aber auch sehr harte Rohren, welche eine besonders starke
Belastung erfordern, lassen bisweilen Schlieffungsstrom hindurch,
einfach aus dem Grunde, weil mit der stirkeren Belastung nicht
nur die Spannung des Offnungsinduktionsstromes, sondern auch
die des SchlieBungsinduktionsstromes wichst und infolgedessen
auch den groBeren Widerstand harter Rohren iiberwindet.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl, 3
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Instrumente zur Priifung der Qualitit der
Rontgenstrahlen.

Die Qualitit der Rontgenstrahlen ist bei den gashaltigen
Rohren vom Vakuum und von der Spannung, bei den gasfreien
Rohren nur von der Spannung des sekundiren Stromes abhingig.
Je hoher das Vakuum und die Spannung, je ,hirter* also die
Rohre, desto penetrationsfiahiger die erzeugten Roéntgenstrahlen;
je niedriger das Vakuum und die Spannung, je ,,weicher also
die Rohre, desto geringer die Penetrationskraft der produzierten
Strahlen.

Den Hartegrad einer Rohre, also die Qualitit der Rontgen-
strahlen, kann man ungefihr schon nach der Intensitit des
Schattens, welchen die vorgehaltene Hand auf dem durch die
Réntgenstrahlen zur Fluoreszenz gebrachten Barium-Platin-Zyaniir-
Schirm wirft, beurteilen; je dunkler der Schatten, desto weicher
die Rohre und umgekehrt. Man tut gut, nie seine eigene Hand,
sondern ein Handskelett als Testobjekt zu benutzen, um Schii-
digungen der Haut und der Nigel zu vermeiden. Dieses Hand-
skelett ist zweckmifBig in eine Masse eingebettet, welche einen
den Weichteilen entsprechenden Schatten auf dem Fluoreszenz-
schirm erkennen 1iBt. Fir therapeutische Bestrahlungen geniigt
die anndhernde Schitzung der Strahlenqualitit nach dem Hand-
schattenbilde nicht, sondern es ist die zahlenmiBige Bestimmung
des Hartegrades mittels der in den folgenden
Zeilen genauer geschilderten , Hirteskalen™ oder
»,Hirtemesser‘ erforderlich.

Radiometer.

Dieses von Benoist (Abb. 17) angegebene,
von Walter verbesserte Instrument beruht auf
der ungleichen Anderung der Transparenz des
Silbers und des Aluminiums. Diese Ungleichheit
der Anderung tritt auf, sobald sich die Qualitiit
der Rontgenstrahlen andert. Wihrend die Trans-
parenz beim Silber mit der Anderung der Qualitiit
nur sehr wenig wechselt, ist sie beim Aluminium
bei den verschiedenen Hirtegraden sehr ver-
schieden. Das erkliart sich wohl daraus, daB das
j Silber ein sehr viel groBeres Absorptionsvermégen
Abb. 17, fir Rontgenstrahlen besitzt als das Aluminium,

Radiometer und also in diiner Schicht nur die in jeder —
vach Benoist,  auch in einer weichen — Rihre vorhandenen hir-
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teren Strahlen passieren 148t, so dafl der Schatten der Silberplatte
auf dem Leuchtschirm sowohl bei weichen wie bei harten Réhren
immer annahernd die gleiche Intensitit zeigt, wahrend das
Aluminium in dinner Schicht auch weiche und erst in dickerer
Schicht nur hértere Strahlen passieren laBt.

Bei einer weicheren Réhre wird daher eine diinnere Aluminium-
schicht auf dem Leuchtschirm den gleichen Schatten geben wie
die Silberplatte, bei einer hirteren Rohre eine dickere Schicht.

Zum Vergleiche dient eine diinne Silberplatte und ein in arith-
metischer Reihe zweiter Ordnung stufenférmig verdickter Alu-
miniumstreifen, dessen einzelne Stufen durch Bleizahlen kenntlich
gemachtsind. Bei einem bestimmten Héartegrad wird eine bestimmte
Stufe des Aluminiumstreifens, die natiirlich um so dicker sein
wird, je hiirter die Rohre ist, die gleiche Helligkeit zeigen wie
die Silberplatte; die Bleizahl der betreffenden Stufe gibt den
Hartegrad der Rohre direkt an.

Kryptoradiometer.

Eine weitere Vervollkommnung des Radiometers hat Wehnelt
in seinem Kryptoradiometer (Abb. 18) erreicht, und zwar da-
durch, daB der Aluminiumstreifen nicht stufenférmig, sondern

Abb. 18. Kryptoradiometer nach Wehnelt.

keilformig ist; es kann bei dieser Anordnung nicht vorkommen,

daB die Qualitit einer Rdohre zwischen zwel Stufen liegt und

damit eine genaue Messung unméglich ist. Ein weiterer Mangel
3%
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des Stufenradiometers, namlich die Irritation des Auges durch
die verschiedene Helligkeit der der mafligebenden Stufe benach-
barten Aluminiumfelder auf dem Leuchtschirm ist dadurch ver-
mieden, daB sich zwischen den Metallstreifen und dem Schirm
eine fiir Rontgenstrahlen undurchldssige Platte befindet, die
nur durch einen schmalen Spalt den Rontgenstrahlen den Durch-
gang zum Fluoreszenzschirm gestattet. Beide Metallstreifen
sind auf einem Schieber angebracht, der mittels Zahn und Trieb
an dem Spalt vorbeigeschoben werden kann. Auch der Leucht-
schirm ist, um eine Ermiidung bei stdndiger Beleuchtung der-
selben Stelle zu verhiiten, verschiebbar. Eine am Schieber ange-
brachte Skala und ein an der undurchlissigen Platte markierter
Index ermoglichen die Ablesung des Hirtegrades. Es empfiehlt
sich, den kleinen Leuchtschirm von Zeit zu Zeit dem Tageslicht
auszusetzen, da er sich mit der Zeit briunt. Diese Briunung
beeintrichtigt die Fluoreszenzfihigkeit und verschwindet wieder
unter dem Einflusse des Tageslichtes.

Waltersche Hiirteskala.

Die Waltersche Hirteskala besteht aus einer fiir Réntgenstrahlen
undurchléassigen Bleiplatte, in welcher 8 Liocher ausgestanzt
und mit Platinscheiben verschiedener Dicke ausgefiillt sind.
Die Zunahme der Schichtdicke erfolgt in arithmetischer Reihe
2. Ordnung.

Vor der Bleiplatte ist ein Fluoreszenzschirm angebracht, auf
welchem um so mehr Platinscheiben als fluoreszierende Felder
erscheinen, je penetrationsfihiger die Roéntgenstrahlen sind,
je hérter also die Rohre ist.

Der absolute Hirtemesser nach Christen.

Christen hat an Stelle der konventionellen Einheiten der
verschiedenen Skalen (Benoist, Wehnelt, Walter u. a.) als
absolutes MaB des Hértegrades die ,,Halbwertschicht® ein-
gefihrt.

Unter Halbwertschicht versteht man nach Christen die-
jenige Dicke einer Schicht destillierten Wassers, gemessen in
Zentimetern, welche von der einfallenden Strahlung gerade die
Hilfte absorbiert und die andere Halfte durchlaft.

) {e weicher die Strahlung, desto diinner ihre Halbwertschicht;
je hérter eine Strahlung, desto dicker ihre Halbwertschicht, d. h.

um so tiefgr kann sie eindringen, bevor sie durch Absorption
die Hilfte ihrer Intensitit eingebiiBt hat.
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Da nun die Absorptionsfahigkeit der menschlichen Weich-
teile nur sehr unwesentlich von derjenigen des destillierten Wassers
abweicht, so kann man praktisch annehmen, dafl die auf Wasser
bezogene Halbwertschicht ohne wesentlichen Fehler auf das
menschliche Weichteilgewebe iibertragbar ist.

Der absolute Hartemesser von Dr. Christen-Bern beruht
auf folgendem Prinzip:

Die von der Rontgenrohre 4 ausgehende Strahlung fallt durch
zwei Absorptionskérper B und O auf einen Fluoreszenzschirm D,
dessen Fluoreszenzschicht dem Beschauer zugekehrt ist (vgl.
Abb. 19). Der ,Halbwert® der von A ausgehenden Strahlung
wird hergestellt, indem als Absorptionskérper B ein Metallblech-

Abb. 19. Schematische Darstellung der Messung der Halbwertschicht.

sieb verwendet wird, bei welchem der Querschnitt samtlicher
Locher gleich dem Querschnitt des stehengebliebenen Bleches
ist. Durch diese ,, Halbwertplatte geht stets die Hilfte der Strah-
lung, ob hart oder weich, denn die Summe aller Locher ist gleich
der halben Fliche der Scheibe. Durch das Metall geht nichts
hindurch. Was durchgeht, ist also bei jeder Strahlung gerade
so viel wie das, was nicht durchgeht, d. h. die Hailfte dessen,
was auffallt. Durch einen groBeren Abstand zwischen Metall-
sieb B und Fluoreszenzschirm D sowie durch die stets vorhandene
raumliche Ausdehnung des Brennfleckes (Fokus) wird. das Fluorgs-
zenzbild der Sieblocher nicht scharf, sondern Verwa§chen sein
und es entsteht somit auf dem Fluoreszenzschirm D eine gleich-
miBige Fluoreszenz, deren Helligkeit natiirlich halb so grof} (}Ialb-
wert) ist als beim direkten Auftreffen der Strahlen ohne das Sieb B.
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Mit dieser Fluoreszenzhelligkeit wird diejenige Helligkeit ver-
glichen, welche von Rontgenstrahlen erregt wird, in q_eren Bahn
der Absorptionskorper liegt.
Dieser besteht aus Bakelit,
einem Material, dessen Ab-
sorptionsfahigkeit genau
gleich der des destillierten
Wassers ist. Der Absorp-
tionskérper C ist treppen-
formig abgestuft und kann
mit Hilfe eines Zahntriebes E
hin- und hergeschoben wer-
den. Es wird nun die-
jenige Dicke des Ab-
sorptionskdérpersCdurch
den optischen Vergleich

Abb. 20. Absoluter Hértemesser der beiden Fluoreszenz-

nach Christen. felder gesucht, bei wel-

cher die Fluoreszenz.-

helligkeit beider Felder genau die gleiche ist. Die je-

weilige Dicke des Absorptionskérpers ¢ und dadurch auch die

Halbwertschicht in Zentimetern wird abgelesen an einer seitlichen

Skala F' mit Hilfe des Zeigers @. Die Messung ist also praktisch

genau die gleiche, wie sie bisher mit dem Prazisions-Kryptoradio-
meter von Prof. Wehnelt ausgefithrt wurde.

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

L. daf3 die Vergleichsfelder die grotmoglichste Breite haben und

2. daBl an der Grenze der Vergleichsfelder weder eine helle

noch eine dunkle Trennungszone auftritt. Nur dann haben
die eintretenden Strahlen die korrekte Richtung parallel
zu den Léchern der Halbwertplatte,

Der absolute Hirtemesser von Dr. Christen wird in seiner
duBleren Form durch Abb. 20 dargestellt, aus welcher ersichtlich
ist, dafl auf einem Schutzblech (gegen Schidigung der Hinde
und des Gesichts des Messenden) die MeBeinrichtung angebracht
ist und die Betrachtung bzw. Messung bei unverdunkeltem Raum
ermoglicht wird durch ein Kryptoskop, welches sich dicht an
das Gesicht des Beobachtenden anlegt. Die Messung ist durch
Ablenkung jeden Seitenlichtes und Verwendung sehr helleuch-
tender Fluoreszenzmasse eine sehr genaue.

Die Halbwertschicht ist das einzige Maf}, welches uns auch
uber die Tiefendosen orientiert, Haben wir z. B. eine Strahlung
von der Halbwertschicht 2 cm und applizieren auf die Haut-
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oberfliche die Dosis 100, so wissen wir, daB3 wir in 2 cm Tiefe die
Dosis 50, in 4 ecm Tiefe die Dosis 25, in 8 em die Dosis 12,5 haben,
vorausgesetzt natiirlich, daB kein Knochen unter der Haut liegt.

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

Die Handhabung des Instrumentes ist ziemlich umsténdlich
und die Einstellung jedenfalls schwieriger als bei der Wehnelt-

Skala, so daB immerhin
eine groBiere Ubung dazu
gehort, die Halbwert-
schichten richtig abzu-
lesen. Ich bevorzuge da-
her fir die Praxis nach
wie vor die Wehnelt-Skala.

Die Angaben eines Quali-
meters sind je nach dem be-
nutzten Instrumentarium et-
was verschieden. Will man
sich also auf die Angaben des
Qualimeters verlassen, so muf3
man bei jedem Wechsel des
Instrumentariums oder auch
nur des Unterbrechers von
neuem feststellen, welchen
Zahlen der Wehnelt-Skala die
Zahlen des Qualimeters ent-
sprechen.,

Der Hirtegrad 12 We.
wurde durch Vorschaltung
eines 1 mm dicken Aluminium-
filters, der Hirtegrad 13 We.
durch Vorschaltung eines 2 mm
dicken Aluminiumfilters bei
einer Rohre von 10 We. er-
halten. Durch weitere Ver-
starkung des Aluminiumfilters
(bis zu 6 mm!) wird die Halb-
wertschicht nicht deutlich
groBer. Nach Untersuchungen
von Hans Meyer steigt die
Halbwertschicht bei Vorschal-
tung eines 4 mm dicken Alu-
miniumfilters auf 2,6 cm,
bleibt dann konstant bei wei-
terer Verstirkung des Filters
bis zu 7 mm; erst bei 8 mm
Dicke iiberschreitet die Halb-

Abb. 21. Qualimeter von Bauer.
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wertschicht 2,5 cm, ohne aber 3 em zu erreichen. Fiir die sehr harten
,,ultrapenetrierenden‘ Strahlen, wie sie die gasfreien Réhren liefern, sind
die iiblichen Hirtemesser (W chnelt, Christen usw.) nicht mehr brauch-
bar. Man benutzt als MaB fiir die Héarte dieser Strahlen meist die
parallele Funkenstrecke, die 40—45 cm betrigt, wihrend einer Strah}ung
von 10—12 We. eine parallele Funkenstrecke von etwa 25—30 cm entspricht.

Qualimeter von Bauer.

Das Qualimeter von Bauer ist ein Zeiger-Instrument, welches
aus der sekundiren Spannung den Hirtegrad bestimmt. Es wird
mit dem negativen Pol des Induktors verbunden. Seine Angaben
erfolgen nicht in Volt, sondern in Graden, welche den Stufen einer
Treppe aus Bleiblechen von Zehntel Millimetern entsprechen.

Ist das Instrument aufBler Betrieb, so steht der Zeiger auf
Null; ist eine Rohre eingeschaltet, so erfolgt ein Zeigerausschlag,
der um so grofler ist, je hirter die Roéhre ist; steht der Zeiger
also z. B. auf 5, so haben wir eine mittelweiche, steht er auf 10,
eine harte Rohre vor uns. Die Skala umfaBt die Zahlen 1—10
(vgl. Abb. 21).

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

Vergleichstabelle der konventionellen Hirteskalen mit dem absoluten
MaB der Halbwertschicht (nach einem Prospekt der Firma, Reiniger, Gebbert

& Schall).
Halb- | |
. Wehnelt- | Benoist- | Walter- | Benoist- | B
wert- Hirte- . . i . 018 auer
schicht | bezeichnung Einh, Einh, | Einh, Walter | Qualim.
in cm We. B. | W. B.w. | Garde
0,2 sehr weich 1,3 2 — — { 1— 0,8
0,4 N 2.9 2+ 3~ 2. 2.0
0,6 weich 5.6 3 5 — 3+ 3.7
0,8 mittel 8,3 6 4 7 — 54 5.6
1,0 hart 10,0 8 4 8 — 6 - 6.4
1,2 sehr hart 11,2 — — — 75
1,4‘- ’» ”» 12’3 _ - - 8’1
1’6 2 i1 13:2 - - - 8,7
1’8 » »» 14’0 - —_ - 9’3
2’0 2 2 14,8 - - | _ i 9,9
L | L
Die Zeichen - und — bezeichnen ,,mehr* und ,,wenjger‘g in bezug

auf die folgende Zahl, z. B. 5 — heiBt, daB 5 Gr i i
€ ahl, z. B, , ade noch h
Vergleichwert erreicht werden, 5 4, daB 5 Grade ﬁbergchxl'lilbie; l:sérggﬁ
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Vergleichstabelle der Wehnelt-Skala und des Qualimeters mit dem
Christenschen Hartemesser (nach Untersuchungen des Verfassers).

Wehnelt- l Halbwert- Bauer-
Einh., schicht Qualimeter | Héartegrad
(We.) in em Grade
517 0,7—0,9 5—17 mittelweich
10 ca. 1,5 10 hart
12 ca. 2 — sehr hart
13 ca. 2,25 — - »

Sklerometer von KlingelfuB.

Das Sklerometer von Klingelful3 ist ein Hitzdraht-Volt-
meter und miBt eine der gesamten Sekundirspannung proportionale
Teilspannung in Volt, zieht also wie das Qualimeter aus der Span-
nung Schlisse auf den Hértegrad. Als objektiver Hartemesser
dirrfte das Instrument wohl ebensowenig in Betracht kommen
wie das Qualimeter.

Analysator von Glocker.

Die Tatsache, daB3 verschiedene Metalle immer nur bei dem
Auftreffen von Rontgenstrahlen einer bestimmten Hirte eine
charakteristische Sekundirstrahlung aussenden, bildet die Grund-
lage fiir die Konstruktion des Glockerschen Analysators.

In diesem Apparat, der die Form eines rechteckigen, fir
Rontgenstrahlen undurchlissigen Kastens hat, befinden sich
fiinf verschiedene Metallplatten iibereinander angeordnet, von
denen die beiden obersten nur beim Auffallen sehr harter und
harter, die mittlere nur beim Auffallen mittelweicher und
die beiden unteren nur beim Auffallen weicher und sehr weicher
Rontgenstrahlen ihre charakteristische Sekundérstrahlung aus-
senden, die dann auf einer photographischen Platte getrennt
voneinander registriert wird. Eine Uberkreuzung der fir jedes
Metall charakteristischen Sekundirstrahlen auf dem Wege zur
photographischen Platte wird dadurch vermieden, dall sich aus
geeignetem Material gefertigte horizontale Zwischenebenen von
den Grenzen der Metallplatten bis zur photographischen Platte
erstrecken. Haben wir ein Strahlengemisch, das vorwiegend
harte Strahlen enthilt, so werden auf der photographischen Platte
die oberen, den oberen Metallplatten entsprechenden Felder
stirker geschwiirzt erscheinen; enthélt das Strahlengemisch
vorwiegend weiche Strahlen, so werden umgekehrt die unteren
Felder eine stirkere Schwirzung zeigen. Wir sind also in der
Lage, uns mittels dieses sehr einfach zu handhabenden Apparates
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jeder Zeit iiber die Zusammensetzung einer Rontgenstrahlung in
einwandfreier Weise zu orientieren.

Instrumente zur Priifung der Quantitit der Rontgenstrahlen.

Einen Weg, die applizierte Rontgenstrahlenmenge direkt zu
messen, hat uns Holzknecht mit seinem Chromoradiometer
im Jahre 1902 gewiesen. Ihm verdanken wir es, daB die Rontgen-
behandlung aus einem unsicheren, im Dunkeln tappenden Ver-
fahren eine wissenschaftliche Disziplin geworden ist.

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

Dagegen zeigen gewisse chemische Substanzen unter der
Einwirkung der Réntgenstrahlen eine Farbeninderung, die so-
fort sichtbar ist.

Sowohl die Reaktion von seiten der Haut wie auch die Ver-
farbung dieser chemischen Substanzen ist abhiangig von der ab-
sorbierten Strahlenmenge, sie ist um so stéirker, je mehr Rontgen-
strahlen zur Absorption gebracht werden.

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

Wenn auch das erste ,,chemische Dosimeter*, das Chromo-
radiometer, sich als unbrauchbar erwies und von Holzknecht
selbst zuriickgezogen wurde, so basieren doch auf ihm alle spateren
Dosimeter, von denen besonders das Radio meter von Sabou-
raud-Noiré und das Quantimeter von Kienbodek in der
Praxis Verwendung finden.

Zu beachten ist, daB alle chemischen Dosimeter nur fiir eine
mittelweiche Strahlung geeicht sind und also zunichst nur far
diese Strahlenqualitdt Giltigkeit haben aus Griinden, welche
aus dem spiiter folgenden Abschnitt ,,Die Bedeutung der Réntgen-
strahlenqualitdt fir die direkte Dosimetrie* ersichtlich sind.

Freundsches MeBverfahren.

Freund hat vorgeschlagen, die unter der Einwirkung der
Rontgenstrahlen eintretenden, von der Menge der absorbierten
Réntgenstrahlen abhingigen Farbenénderungen einer 2%/,igen
Lésung von Jodoform in Chloroform fiir die Beurteilung der
absorbierten Rontgenstrahlenmenge zu verwerten. Das Ver-
fahren ist umstindlich und die Moglichkeit der Fehlerquellen
_(]?mwu‘kung der Temperatur, des Lichtes, Fortschreiten der
Farbung nach Unterbrechung der Bestrahlung) ist grofler als bei
dep andqren direkten dosimetrischen Methoden, so daB es sich
keinen Eingang in die Praxis verschafft hat.
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Radiometer nach Sabouraud und Noiré.

Auch dieses Radiometer ist ein Chromometer und mift direkt
die absorbierte Rontgenstrahlenmenge (Abb. 22). Es wird hier
ein Reagenzpapier verwendet, und zwar ein Stiick Barium-Platin-
Zyaniirpapier. Dieses Reagenzpapier hat eine hellgrime Farbe,
die durch Einwirkung der Rontgenstrahlen in ein Gelb und schlie3-
lich in Rot und Braun iibergeht. Wird das durch die Roéntgen-
strahlen verfirbte Papier dem Tageslichte ausgesetzt, so nimmt
es wieder seine hellgriine Farbe an und kann dann von neuem
benutzt werden. Es empfiehlt sich, die gleiche Tablette nach

W a 3 i e T e A
T e e

Abb. 22. Radiometer nach Sabouraud-Noiré.

der Entfirbung hochstens 2—3 mal zu benutzen; zur Abschétzung
der erzielten Férbung dienen zwei Farben: ein dem Reagenz-
papier entsprechendes Hellgrin (Teinte A) und ein Dunkelgelb
(Teinte B). Man soll so lange bestrahlen, bis das Reagenzpapier
die dunkelgelbe Firbung angenommen hat; dann hat man die
Maximaldosis appliziert, welche die Haut vertrigt, qhne daf3
eine starke Dermatitis oder dauernder Haarausfall eintritt. Das
Reagenzpapier bzw. die Reagenztablette mull von der
Antikathode halb so weit entfernt sein wie die Haut.
Diese Befestigung des Reagenzpapieres in der halben Fntfernur}g
geschieht entweder mittels eines besonderen, am Rohrenstativ
oder am Schutzkasten verschieblich angebrachten Halters aus
Metall oder Holz oder einfacher mittels eines viermal gebogenen
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(_M.) diinnen Pappstreifens, der an der.Glaswand mit Leukop}ast
befestigt wird. Das Stiick, welches die Reagenztablette trigt,
mufBl der Wirmeeinwirkung halber 2 cm von der Glaswand der
Roéhre entfernt bleiben. Im tibrigen ist das Instrument, das die
Form eines kleinen Taschenbuches hat, handlich, billig und der
Unterschied zwischen der normalen und der der Maximaldosis
entsprechenden Férbung ist so deutlich, daBl Irrtitmer in der
Abschitzung der Farbe kaum mdéglich sind.

Auch bei diesem Instrument sind gewisse VorsichtsmafBregeln
zu beachten, um Fehler in der Dosierung zu vermeiden. Vor
allem mufl die Einwirkung der Wéirme ausgeschaltet werden,
die Tabletten diirfen also der Glaswand nicht direkt anliegen,
weil starke Erwirmung gleichfalls eine Gelb- bzw. Braunfirbung
zur Folge hat, die allerdings nicht so gleichmiBig ist wie die
durch Réntgenstrahlen hervorgerufene, sondern sich auf die
Randpartien der Tablette beschrinkt, wihrend das Zentrum
fast immer griin bleibt oder jedenfalls eine sehr viel schwichere
Verfarbung zeigt. Das diirfte sich so erkliren, da3 die Tabletten
am Rande, wo sie ausgestanzt sind, die schiitzende Kollodium-
schicht verloren haben, so dafl dort die Wirmewirkung besonders
leicht zur Geltung kommt. Fir die Rontgenstrahlen bildet natiir-
lich der diinne Kollodiumiiberzug kein Hindernis, und Zentrum
und Peripherie der Tablette sind daher bei reiner Rontgenstrahlen-
wirkung ganz gleichmiBig gefirbt.

Man sieht also der Tablette ohne weiteres an, ob die Farbung
nur durch Rontgenstrahlen oder durch Réntgenstrahlen und
Wiarmewirkung bedingt ist. In letzterem Falle ist die Farbung
am Rande immer erheblich dunkler, und, man hat sich zur Ab.
schitzung an die Farbe der zentralen Partie zu halten.

Die Erwirmung der Glaswand ist um so stirker, je naher die
Antikathode der Glaswand und je stiirker die Belastung ist. Be-
sonders bei sehr starker Belastung wird man die Tablette der
Glaswand nicht zu nahe bringen diirfen. ZweckmiBig ist es,
jede Tablette durch einen Scherenschnitt zu halbieren und nur
immer eine halbe Tablette zu bestrahlen. Erstens spart man auf
diese Weise an Tabletten, und zweitens ist die Abschétzung der
Férbung leichter, wenn man eine halbierte Tablette mit dem
geraden Rand an die Testfarbe legt; man muB dann ein gleich-
mifig gelb gefirbtes Feld haben, wenn die Teinte B erreicht ist,

Die Tabletten sollen ferner moglichst mit Metall
(}/» mm dickes Bleiblech) hinterlegt, genau in der halben
Fokushautdistanz angebracht und wihrend der Be-
strghlung vor grellem Tageslicht geschitzt sein. Es
geniigt, wenn die Bestrahlung — wie gewohnlich — in einem nur
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leicht verdunkelten Raum oder bei geddampftem Tageslicht vor-
genommen wird. Auch die Aufbewahrung der Tabletten ist nicht
ganz gleichgiiltig; sie sollen bei moglichst gleichméafBiger
mittlerer Zimmertemperatur gehalten und vor Réntgen-
strahlen und Warmeeinwirkung geschutzt werden.

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

Verfirbte Tabletten legt man zur Eatfirbung an das
Fenster, aber nicht in direktes Sonmnenlicht, da hier wieder die
Wirme die Entfirbung verhindern oder jedenfalls verlangsamen
wiird .

Die Tabletten sind nicht immer von gleicher Empfindlichkeit.
Zu jed:m Radiometer gehort ein bestimmter Satz Tabletten.
Demnach ist auch die Teinte B bei den einzelnen Exemplaren
verschieden und bei Nachbestellungen ist es durchaus erforderlich,
die Nummer des betreffenden Exemplars, welche auf der zweiten
Seite verzeichnet ist, anzugeben.

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

Um die Schwankungen des Tageslichtes zu vermeiden, wird von Kriiger 2)
eine kiinstliche Lichtquelle empfohlen, welche quktroskopmch dieselbe
Beschaffenheit haben soll wie das diffuse Tageslicht, und zwar eine

1) Zumal die Holzknechtsche Skala zum Sabouraud (vgl. S. 50 und 51)

auch das Ablesen von Teildosen gestattet. ) ) )
2) Sofern man mit ausdosierten Rohren arbeitet, sind beide Vorrichtungen

fir die Praxis iiberflissig.
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50-kerzige Osramlampe mit einem Blauglasfilter von bestimmter Dicke und
bestimmter Firbung (zu beziehen von Pohl, Kiel, Hospltalstran).

Auch eine Modifikation von Bucky (Orthospektraldosimeter,
hergestellt von Siemens & Halske, Berlin) gestattet die Ablesung bei einer
konstanten kiinstlichen Lichtquelle.

Radiometer nach Bordier.

Das Radiometer nach Bordier ist eine Modifikation des-
jenigen von Sabouraud und Noiré. Die Barium-Platin-Zyaniir-
Tabletten werden hier direkt auf die zu bestrahlende Haut resp.
dicht daneben gelegt. Die Skala besteht aus 5 Farben (Teinte O,
1,2, 3,4, gelbgriin bis gelbbraun). Teinte 1 soll der Sabouraud-
Noiréschen Teinte B, die folgenden stirkeren Garbennuancen
intensiveren Reaktionsgraden entsprechen. Die Modifikation ist
nicht besonders empfehlenswert.

Gerade die Anfangsfirbungen, auf welche es vor allem an-
kommt, scheinen nicht ganz zuverlissig zu sein und die Reaktion
fallt meist stirker aus, als man erwarten sollte (Wetterer, Kien-
bock). Auch Verfasser konnte feststellen, daB die Teinte 1 nach
Bordier noch nicht erreicht war, wenn die Sabouraud-Tablette
in der halben Entfernung vom Fokus bereits die Teinte B an-
zeigte. Bei elektrischem Glithlicht erscheinen natiirlich auch bei
diesem Radiometer die Firbungen immer etwas dunkler.

Quantimeter nach Kienbick.

Bei dem quantimetrischen Verfahren wird die von der Haut
absorbierte Strahlendosis nach der mehr cder weniger intensiven
Schwirzung eines auf der Haut mitbestrahlten, schwarz kuver-
tierten Chlorbromsilbergelatinepapierstreifens von be-
stimmter Empfindlichkeit durch Vergleich mit einer Normal-
skala abgeschitzt. Diese besteht aus einer Reihe stufenweise
dunkler werdender Felder, welche in »quantimetrischen‘* Ein-
heiten, x genannt, die absorbierte Strahlenmenge angeben. Die
mit 10 x bezeichnete Schwirzungsnuance soll ungefihr der Sa-
bouraud-Noiréschen Normaldosis (Teinte B der inhalber Fokus-
hautdistanz bestrahlten Reagenztablette) entsprechen 1) (Abb. 23),

Der bestrahlte Papierstreifen wird ,,nach der Sitzung in der
Dunkelkammer einer bestimmten Entwicklun g mit nachfolgender
Fixierung unterzogen. Die Entwicklung des Streifens geschieht
mit  Entwickler von vorgeschriebener Zusammensetzung bei
Zlmmertemperatur (18°C) 1 Minute lang, wodurch sich das Reagenz-
papier um so dunkler grau firbt, je groflere Lichtmengen absorbiert

') Die Gleichung 10x — 1 SN gilt aber nur fiir ungefilterte Strahlen.
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wurden. Aus dem Entwickler wird der Streifen nach raschem
Eintauchen in Wasser in eine gewohnliche Fixierlgsung gebracht,
wo er auch nur kurz verweilt und die Farbung des Papieres licht-
bestindig wird. Der Streifen wird nun noch feucht oder nach
dem Trocknen mit der Normalskala verglichen® (Kienbdck).

Fir Tiefenbestrahlungen wird noch eine Zusatzskala nach
Gaull geliefert, welche die Ablesung héherer x-Zahlen gestattet.
Bei Verwendung dieser Skala miissen die Quantimeterstreifen
unter einem 10 mm dicken Aluminiumblock bestrahlt werden.
Die Skala beginnt mit einer Schwirzung, die 10 x entspricht.

Abb. 23. Quantimeter nach Kienbéck.

Diese Anfangsstufe der Zusatzskala wurde in der Weise gewonnen,
daB man einen Quantimeterstreifen unter dem Aluminiumblock
so lange bestrahlte, bis ein anderer in gleicher Entfernung ohne
Aluminiumblock mitbestrahlter Streifen nach der Kienbock-
Skala 10 x zeigte. Natiirlich muBte die unter dem Aluminium-
block erzielte, 10 x entsprechende Schwirzung sehr viel heller
ausfallen als an der Original-Kienbick-Skala, so ‘dall man nun
bequem stirkere Schwirzungsgrade fir die hoheren x-Zahlen
verwenden konnte.

Das Quantimeter gibt uns nicht nur iiber die verabfolgte
Oberflichendosis AufschluB, sondern gestattet uns auch eine
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Abschiitzung der in tieferen Schichten absorbierten Strahlen-
menge. Das geschieht mittels Aluminiumplattchen von
1 mm Dicke, welche ungefihr ebensoviel Roéntgenstrahlen ab-
sorbieren wie eine Gewebsschichte von 1 em Dicke und wihrend
der Bestrahlung derart auf den kuvertierten Papierstreifen gelegt
werden, dafl dieser nur partiell bedeckt ist. Der unter dem
Aluminium erscheinende Schwérzungsgrad zeigt dann ungefihr
die Dose an, die in einer 1 cm tiefen Gewebsschicht appliziert
wurde.

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

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

Drittens hat sich leider gezeigt, daB die Quantimeterstreifen
nicht verlaBlich sind; Vergleichsuntersuchungen (H. E. Sch midt)
haben ergeben, daB die Kienbockstreifen keineswegs immer 10 x
anzeigen, wenn die S.-N.-Tablette die Teinte B zeigt, sondern
meist mehr: bisweilen 15 x, bisweilen 20 x, bisweilen 30 x und
dariiber. Kirstein hat meine Resultate bestitigen kénnen und
betont auch gerade die Regellosigkeit in den Angaben der Quanti-
meterstreifen als das Hauptiibel, wihrend Levy-Dorn und
Hessmann inihren Nachuntersuchungen zwar gleichfalls gefunden
haben, daB der Quantimeterstreifen bei Anwendung filtrierter
Strahlen erheblich mehr als 10 x anzeigt, wenn die S.-N.-Tablette
die Teinte B erreicht hat, aber doch der Meinung sind, daB ein
gewisses konstantes, gesetzmiBiges Verhiltnis der x.Zahl zu
der Teinte B besteht. Angaben iiber die bei Rontgentiefenbe-
strahlungen verabreichten Dosen sollten daher nicht in x (Kien-
béck)-Einheiten gemacht werden, wie das jetzt noch vielfach
geschieht, wenigstens nicht in x-Zahlen allein, vielmehr der
leichteren Orientierung halber in Volldosen nach Sabouraud
und Noiré und unbedingt im Verein mit der gewidhlten Filter-
dlqke. Denn die 3, 5, 8 und 10 mm-Filtervolldose ist, in x-Ein-
heiten ausgedriickt, derart verschieden, dafi Dosierungsfragen
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fernerstehenden Arzten ein Urteil iiber die jeweils verabreichte
und wirksame Oberflachen- bzw. Felddose auBerordentlich schwer
gemacht wird.

Wenn dann zur weiteren Charakterisierung der verabfolgten
Tiefendose, besonders bei Veroffentlichungen, noch die der S.-N.-
Dose entsprechenden Kienbockwerte oder Werte, die mit einem
Iontometer bzw. Intensimeter von Fiirstenau gewonnen sind,
angegeben werden, so ist damit die Tiefendose so genau wie mog-
lich kontrolliert, gleichzeitig werden die Beziehungen der ein-
zelnen Dosimeter untereinander jedem Rontgentherapeuten geldufig.

Ganz anders liegen die Dinge bei der Oberflachentherapie,
wo das Kienbocksche Quantimeter wenigstens bis etwa zur Dosis
5 x vorziigliche Dienste leistet.

Filllungsradiometer nach Schwarz.

Der Schwarzsche Dosimeter beruht auf der von ihm ent-
deckten Eigenschaft der Rontgenstrahlen, aus einer konzentrierten
Ammoniumoxalatsublimatlésung Kalomel auszuféllen, einer
Eigenschaft, die bekanntlich auch das Tageslicht besitzt, und
in der Tat ist ja die oben genannte Losung schon von Eder zur
Tageslichtmessung benutzt worden.

Durch den Ausfall von Kalomel entsteht eine Triibung
der wasserklaren Flussigkeit, die schwarz verhiillt aufbewahrt
werden mufBl, um die FEinwirkung des Tageslichtes auszu-
schalten, das sonst gleichfalls eine Tritbung herbeifithren wiirde.

Die Intensitit der Tritbung ist abhingig von der absorbierten
Strahlenmenge. Zur Beurteilung der erzielten Triibung dienten
zuerst Vergleichseprouvetten, die Flissigkeiten von verschiedenen
Tritbungsgraden enthielten
(Trubung 1,2, 3). Tribung
3 entsprach ungefihr der
Tenite B des Sabouraud-
Noiréschen Radiometers.
Neuerdings dient zur Be-
urteilung der erzielten Trii-
bung eine Tritbungs-
skala, welche aus tuber-
einander gelegten matten
Zelluloidstreifen besteht;
diese Skala zeigt vier ver-
schiedene, an Intensitat zu-

nehmende Tritbungsgrade. Abb. 24.
DieRontgenstrahlenmenge,  Trijbungsskala mit Priif-Eprouvette nach
welche in halber Fokus- Schwarsz.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 4
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hautdistanz gemessen, die erste deutliche Trilbung hervorruft,
nennt Schwarz 1 Kalom (K) (Abb. 24).

Nach der neuen Skala soll 4K etwa der Erythemdosis, 3 K
der Epilationsdosis, 2 K der halben und 1K einer viertel Erythem-
dosis entsprechen.

Ein bestimmtes Quantum der Priifflissigkeit wird in einer
umgestirzten, mit hoher Gummikappe bedeckten Eprouvette
bestrahlt, die an der einen Réhrenflanke in halber Fokushautdistanz
mittels einer besonderen Fixiervorrichtung befestigt wird, wahrénd
mit der anderen Rohrenflanke die betreffende Korperregion
bestrahlt werden soll.

Die Fliissigkeit befindet sich also wihrend der Bestrahlung
in der Gummikappe, welche einerseits einen Schutz gegen die
Einwirkung des Fluoreszenzlichtes und des Tageslichtes bietet
und andererseits die Rontgenstrahlen fast ungehindert passieren
laBt, wiahrend sich die Glaswand der Eprouvette natiirlich
in beiden Beziehungen gerade umgekehrt verhalten wiirde. Die
Temperatur hat keinen EinfluB auf die Ausfillung von Kalomel.

Die Umlagerung von Orthonitrobenzaldehyd in die entsprechende
Sédure unter dem EinfluB von Réntgenstrahlen hat Wintz als
chemische MeBmethode benutzt. Die Menge der entstehenden
Orthonitrosobenzoesiure wird auf titrimetrischem Wege fest-
gestellt durch Umwandlung der Siure in das Natriumsalz mit
*/100 n-Natronlauge. Als Indikator fiir die Beendigung des Prozesses
dient Phenolphthalein. Beide Fillungsradiometer haben ibrigens
in der Praxis keine nennenswerte Verbreitung finden kénnen.

Holzknechts Skala zum Sabouraud.

Holzknecht hat eine ,,Skala zum Sabouraud* konstru-
lert, welche es gestattet, kleinere und gréBere Dosen abzulesen
(Abb. 25 und 26). Er benutzt halbkreisformige Tabletten, die
mit dem geraden Rand an den Rand der ebenfalls halbkreisférmigen
Scheibchen der Skala gelegt werden, so daB die beiden aneinander-
gelegten halben Scheibchen einen Kreis mit gleichfarbigen
Hilften ergeben miissen.

Die Farbenskala wird in der Weise hergestellt, daB ein halb-
kreisformiges Leuchtschirmscheibchen unter einem Zelluloidstreifen
hin- und hergeschoben werden kann, der an dem einen Ende
durchsichtig sich nach dem anderen Ende zu immer mehr verfiarbt.
Man erhélt so eine Skala, welche zwischen einem Hellgriin (der
Normalfarbe des unbestrahlten Scheibchens entsprechend) an dem
emnen und einem Rotbraun an dem anderen Ende die verschiedenen
Ubergangstarben zeigt. Die Einheit bezeichnet Holzknech t mit 1 H.
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Einer Gelbfarbung, welche mit 5 H bezeichnet wird, ent-
spricht ungefihr die Erythemdosis.

Neben der ,kontinuierlichen Skala ist noch eine ,,Stufen-
skala‘ dadurch geschaffen, dafl eine Reihe runder Originaltabletten
unter dem Farbband angebracht ist. Uber der Skala befinden
sich vier Zahlenreihen; welche benutzt werden soll — je mnach
der verschiedenen Empfindlichkeit der Tabletten, die erste, zweite,
dritte oder vierte —, wird
vom Fabrikanten ange-
geben. Die Ablesung er-

Sk St. K )

folgt bei elektrischem C'*S”'
Gliihlicht. ; AR BIC
Die Tabletten werden F 7 - iz i
inhalberFokushautdistanz £ _ o Sehl.
bestrahlt. Neuerdings wird / '

noch eine zweite Skala mit-
geliefert, welche die Ab-
lesung der Dosen bei Be-
strahlung der Tabletten in
ganzer Fokushautdistanz
gestattet.

St.-Se.

Kohlersche MeBmethode.

Ko6éhler hat eine be-
sondere ,,Thermometer-
rohre (Hirschmann)
herstellen lassen und be-

;SF.-:S’!"_ 'I

nutzt die Erwirmung der F.
Glaswand als MaB fiir die &
produzierte Strahlen- C.Se
menge. Der Grad der Er-  Abb. 25. Holzknechts Skala zum
wirmung steht nimlich Sabouraud.

in ei i Ver- M.St. Reagenzstiick oder MeBstiick; Sk.St.
eri,lilrlllizng es;:;‘nrrﬁtggt en- Skalenstiick. Beide sind der Vorl:a,tsscha.chtel

.. g entnommen und in den Schlitten (Schl.)
strahlenemission, so dall  ges Instruments eingeschoben. F.F. Farb-
aus der am Thermometer band; C.Sec. Kontinuierliche Skala; St.Sc.

nach einer bestimmten Zeit Stufenskala.

ablesbaren groferen und . )
kleineren Temperaturerhohung Riickschlisse auf die absorbierte
Rontgenstrahlenmenge gezogen werden konnen, und zwar pach
einer Tabelle, welche angibt, wie lange die Expositionszeit bei den
verschiedenen, nach einer bestimmten Zeit erreichten Temperatur-
steigerungen ausgedehnt werden muB, damit man — eine Glas-
hautdistanz von 5 cm vorausgesetzt — ein leichtes Erythem

4%
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erhilt. Die von Kohler aufgestellte Tabelle hat nur fur ganz
bestimmte Betriebsverhaltnisse Geltung und mufl fiir andere

°

T

.
b

Abb. 26. Handhabung des Apparates.

Betriebsverhéltnisse eventuell empirisch variiert werden. Dem
Erfinder hat sich das Verfahren in seiner Praxis als verlaflich
bewihrt, Eingang in die Praxis hat es aber bisher nicht gefunden.

Elektrische Me8methoden.

Von den elektrischen MeBapparaten hat in den letzten Jahren
vor allen Dingen das Intensimeter von Fiirstenau Verbreitung
gefunden, dessen Konstruktion auf der Tatsache beruht, daB das
Selen, ein dem Schwefel #hnliches chemisches Element, unter
der Einwirkung der Rontgenstrahlen seinen elektrischen Wider-
stand veridndert.

Der Apparat besteht aus der Auffangedose, die Selen ent-
hilt, und dem -eigentlichen MeBinstrument, das durch Zeiger-
ausschlag die Dose am strahlensicheren Orte abzulesen gestattet.
Die Auffangedose, welche mit dem MeBinstrument durch eine
lange Leitungsschnur verbunden ist, wird den Réntgenstrahlen
ausgesetzt, und zwar in der gleichen Entfernung wie die zu be-
strahlende Haut. Dann erfolgt ein Zeigerausschlag, der um so
grofler ist, je mehr Strahlen die Auffangedose getroffen haben.
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Auf weitere Einzelheiten der Konstruktion kann hier nicht ein-
gegangen werden. Eine genaue Gebrauchsanweisung wird jedem
Intensimeter, dessen dufllere, fiir Oberflichentherapie gebriuch-
liche Form Abb. 27 zeigt, beigegeben.

Den Spezialtyp fir Tiefendosierung stellt die Abb. 28 dar.
Er unterscheidet sich in der dulleren Gestalt und im inneren Auf-
bau von der iiblichen Form des gewohnlichen Intensimeters und
zeigt im Gegensatz zu diesen zwei MefBbereiche. Bei gleichem
Umfang umfallt die eine Skala 20 Teile, wihrend die zweite nur
4 Skalenteile aufweist. Stellt sich z. B. der Zeiger des Intensi-
meters bei einer Messung mit stédrkerer Filterung und gréBerem

L
20

Abb. 27. Intensimeter nach Firstenau. Normaltyp fiir Oberflichen-
bestrahlungen.

Fokus-Selenzellenabstand unter den Skalenteil 3 oder gar 2 ein,
so kann man durch Druck auf einen Schaltknopf auf den unteren
MeBbereich umschalten, wodurch noch einzelne Zehntel von F.
(Fiirstenau)-Einheiten genau ablesbar sind (vgl. Abb. 29) un_d
selbst bei geringen Oberflichenintensitiiten eine grofe Genauigkeit
der Messung erzielt wird. Dieser Spezialtyp fur Tiefendosierung
gewinnt seine besondere Brauchbarkeit fiir die Praxis erst in Ver-
bindung mit dem Wasserphantom nach Firstenau (Abb. 30).
Es gestattet nimlich die Strahlenmessung im Inneren eines mit
Wasser gefiillten Behilters, und zwar bis zu einer Tlef(?, die der
entsprechenden Gewebstiefe eines zu bestrahlenden Objekts ent-

spricht.
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Die Messung von R-Strahlen in der Tiefe wird ermdglicht
durch eine in das Innere des Wasserbehilters hineinragende wasser-
dichte und dabei strahlendurchlissige Hiilse, in die der MeB-
Selenkorper des Intensimeters fiir

Tiefentherapie hineingeschoben
wird. Mittels eines Handgriffskann
dann die Hiilse mitsamt dem MeB-
korper von Zentimeter zu Zenti-
meter unterhalb der Wasserober-
flache verstellt werden, so daB3 der
Dosenquotient und damit die je-
weilige prozentuale Tiefendose fiir
praktische Zwecke hinreichend ge-
nau festgelegt werden kann. Dieses
leicht zu handhabende Instrument
sollte daher zum Riistzeug eines
jeden Rontgen - Tiefentherapeuten
gehoren.

Auf der Tonisierung der Luft
durch Rontgenstrahlen beruht das
Tontoquantimeter von Reiniger,
Gebbert & Schall und das Iono-
meter von Siemens & Halske,

Dieser Rontgendosismesser (Ab-
bildung 31 und 32) besteht aus
einer kleinen Tonisationskammer,
aus einem mit Blei ausgekleideten
Kasten, dessen wesentlicher Inhalt
eine Verstirkerrohre ist, und aus

Abb. 28. einem  Prizisions - Zeigergalvano-

Spezialtyp fir Tiefendosierung.  meter, eingebaut in einen fahr-
baren MeBtisch. Die Tonisations-

kammer ist so bemessen, daB mit ihr Messungen sowohl innerhalb
eines geriumigen, im Durchschnitt kreisformigen Wasserphantoms
an der Oberfliche und in der Tiefe vorgenommen werden kénnen
als auch an beliebigen
Stellen der Kérperober-
fliche von Patienten,
sowie in gewissen Kor-
perhéhlen (z. B. Vagina,

Rektum). Auf diese
Weise kionnen Oberfli-
Abb. 29. Intensimeter fiir starkere und chen- und Tiefendosen

geringe Oberflichenintensitéiten, in zuverlissiger Weise

Min
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Abb. 30. Wasserphantom zur Tiefendosierung.

Abb. 31. Siemens-Rontgen-Dosismesser (Ionometer).
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ermittelt werden, ebenso die Verteilung der Dosis innerhalb des

Bestrahlungsraumes.
Mit Hilfe eines etwa 2 m langen, hochisolierenden, metallge-

panzerten Kabels wird der von der Innenelektrode der Ionisations-

=

== Schlitten zur
ter).

Verstérkerrohre.,

K
»

VvV -

phantom. B :== Blende.

- Jonisationskammer,
MeBgerit (Prizisionsgalvanome

EI’WMJ
i

Wasser
K

Einfiihrung der Kammer des Ionomet;:_x_'s.

Abb. 32. Schema des Ionometers.
Ph

Filter.

E == Erdleitung. M

F =

R == Rheostat.

AK = Antikathode.

kam?er aufgenommgne anisationsstrom der sog. Verstirkerréhre
%{ge uhrt, und zwar iiber einen besonders konstruierten Widerstand.
le zwischen den Enden des Widerstandes auftretende Spannung
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ist dem jeweilig zuflieBenden Ionisationsstrom proportional und
stellt daher ein Maf} fiir den zur Anode der Verstidrkerrchre ge-
langenden Anodenstrom dar. Dieser nunmehr erheblich verstarkte
Anodenstrom wird durch ein Kabel von beliebiger Linge dem
Prézisionszeigergalvanometer im Meftisch zugefithrt und hier dem
Zeigerausschlag entsprechend als Zeiteinheitsdosis bzw. Sekunden-
dosis abgelesen. Die Sekundendosis kann also in jedem Zeit-
abschnitt leicht festgestellt werden, ohne weitere Messungen —
wie z. B. mit der Stoppuhr — anstellen zu miissen.

Ersetzt man das ZeigermeBgerat durch ein registrierendes,
so kann die Sekundendosis wihrend der ganzen Bestrahlungsdauer

Abb. 33. Registrierendes MeBgerdt zur selbsttdtigen Aufzeichnung der
Sekundendosis wihrend der Bestrahlung.

auf einen ablaufenden Papierstreifen aufgezeichnet werden (Abb. 33).
Dadurch ist eine bleibende Unterlage fiir die Dosierung withrend
der Bestrahlung gegeben, was z. B. in forensischen Fiéllen von Be-
deutung ist.

Der MeBbereich des Zeigergalvanometers kann in drei Stufen
verindert werden. Der Rontgen-Dosismesser eignet sich daher
fiir Messungen bei allen in der Praxis vorkommenden Oberflachen-
und Tiefendistanzen, sowie bei allen moglichen Strahlenhdrten,
Intensititen, Filterungen und Feldgroflen, zumal es bereits die
Probe in der Praxis, wie Holfelder berichtet, mit ausgezeichnetem
Erfolg bestanden hat. )

Die Messungen kénnen an einem vom Bestrahlungsplatz ent-
fernten Ort vorgenommen werden entweder im Bereichedes Rontgen-
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schutzhauses oder in einem auflerhalb des Bestrahlungsraumes
liegenden, Zimmer, z. B. dem Sprechzimmer des Arztes. Abb. 34
zeigt den Siemens-Rontgen-Dosismesser im Gebrauch bei der Mes-
sung der Dosis an der Hautoberfldche eines Patienten.

Seiner mannigfachen Vorziige wegen wire diesem Dosimeter
im besonderen MaBle der Eingang in die Praxis zu wiinschen. Bei
den jetzigen wirtschaftlichen Verhiltnissen werden aber nur wenige
Privatirzte und leider auch nicht allzu zahlreiche 6ffentliche Ront-

Abb. 34, Tonometer im Gebrauch an der Korperoberfliche.

geninstitute in der Lage sein, sich dieses exakte und gut durch-
konstruierte MeBinstrument, anzuschaffen.

Im Gegensatz zu diesem Tonometer zeigt das Tontoquantimeter
von Reiniger, Gebbert und Schall an Stelle des Galvanometers
ein Elektrpmeter und zwar in Form eines Elektroskops mit Alu-
mlnlutnfohen. Diese sind gegeneinander beweglich angeordnet
und konnep durch eine entsprechende Vorrichtung geladen werden
wodurch sie sich als gleichsinnig elektrisierte Koérper abstoBen,
und entladen werden z. B. durch leitende Verbindung mit der Erde.
Sobald die Erdleitung an einer Stelle unterbrochen wird, bleiben
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die geladenen Folien gespreizt und beginnen erst zusammenzufallen,
sobald Rontgenstrahlen auf die Trennungsstelle fallen. Die Luft,
die sonst ein schlechter Leiter ist, wird ndmlich durch die auf-
fallenden Rontgenstrahlen in ihren Elementarteilen (Atomen)
verandert, gewinnt durch deren Teilung elektrizititsleitende

Abb. 35. StrahlenmeBbank nach Wintz mit Ionto- Quantimeter und Saulen-
stativ fiir Tiefenbestrahlungen.

Eigenschaft und im selben Augenblick stellt sich das Phénomen
der Entladung seitens der geladenen Aluminiumfolien ein. Die
eben erwihnte Wirkung der Rontgenstrahlen auf Luft bzw. auf
Gase iiberhaupt wird als Ionisierung bezeichnet und damit ist
das Prinzip einer Messung durch Jonisation gegeben.
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Die Stelle der unterbrochenen Erdleitung nimmt im JIonto-
quantimeter eine Ionisationskammer ein. Die Ladung fles Elektro-
skops wird mit Hilfe einer kleinen Elektrisiermaschine bewerk-
stelligt. In seiner urspriinglichen Form war das Instrument 1914
nach Angaben von Szilard durch die Firma Reiniger, Gebbert
und Schall konstruiert worden. Das Volumen der Ionisations-
kammer war auf 1 ccm bemessen. Die Winde der Kammer waren
aus Blei mit einem diinnen Aluminiumblech an der Oberseite fiir
den Durchgang der Rontgenstrahlen.

Auf die Isolation des Verbindungskabels zwischen Kammer
und Elektrometer war besondere Sorgfalt verwendet worden.
Trotzdem bewihrte sich das Szilardsche Instrument in der
Praxis nicht. Es wurde daher von Wintz wesentlich verbessert,
und zwar besonders in der Ausgestaltung der Ionisationskammer,
der Isolierfihigkeit des Verbindungskabels und in der Skala des
Elektrometers. In der von Wintz geschaffenen Modifikation
(vgl. Abb. 35) ergibt das Iontoquantimeter gute Resultate bei den
einzelnen Messungen. Die Handhabung der ganzen Apparatur
ist aber, wie Wintz selbst hervorhebt, nicht einfach, zudem ist
die Isolation des Instruments vom Wetter abhiingig, besonders
an feuchten oder gewitterschwiilen Tagen.

Auch bedeutet die Beobachtung der sich entladenden Aluminium-
zeiger am Elektrometer mit Hilfe einer Stoppuhr immerhin eine
gewisse Komplikation. Das gut ausgebaute MefBgerat hat daher
kaum Aussicht, - ausgedehnten Eingang in die Praxis, besonders
zu Messungen am Patienten selbst, zu finden. Fiir kontrollierende
Messungen im Laboratorium wird es dagegen dauernden und groBen
Wert behalten.

Damit ist die Darstellung der einzelnen Dosimeter, deren zweck-
entsprechender Gebrauch fiir eine zielbewuBte und erfolgreiche
Rontgentherapie so wichtig ist, zu Ende. Nochmals sei hervorge-
hoben, daB fir Oberﬂéchentherapie allein die Sabouraud -Noiré-
methode fiir Volldosen und in ihrer Modifikation nach Holz-
knecht auch fiir Teile der Erythemdose vollkommen ausreicht.
In dem groBen Gebiet der Rontgentiefentherapie sind indessen
die Sabouraud-Noirétabletten nur als Testobjekte zur Normierung
der Haut-Erythemdose zu gebrauchen, withrend zur Bestimmung
der prozentualen Tiefendosen vornehmlich die elektrischen MeB-
methoden heranzuziehen sind. Als Ersatz kann man sich hierbei
auch des Kienbéckstreifens bedienen, besonders in Verbindung
mit einem Wasserphantom.
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Vorrichtungen zur Kontrolle der Rohrenkonstanz.

Es ist aus verschiedenen Griinden fiir therapeutische Be-
strahlungen erwiinscht, die Roéhren fiir eine lingere Betriebszeit
konstant halten zu koénnen, so dafl sich Qualitat und Quantitit
der Strahlung nicht oder jedenfalls nicht wesentlich éndert.

Bei den gashaltigen Rohren ist dazu vor allem eine
geeignete Belastung erforderlich, d. h. die Intensitit
des sekundiren Betriebsstromes, als dessen direktes
Umwandlungsprodukt die Rontgenstrahlen zu be-
trachten sind, muBl so gewidhlt werden, daBl der Rohre
weder zu viel noch zu wenig elektrische Energie zu-
gefithrt wird. Natiirlich ist die sekundire Leistung wieder
von der primiren Stromstirke abhingig.

Wenn man eine Rohre zu stark belastet, so wird sie weicher,
d. h. die Penetrationsfliissigkeit der Strahlen nimmt ab, und
zwar aus dem Grunde, weil starke Erwirmung der Antikathode
durch die aufprallenden Kathodenstrahlen — und der Glaswand
durch die auf der Antikathode entstehenden sekundaren Ka-
thodenstrahlen (oder nach Kohler durch die von der Antikathode
ausgehende Wirmestrahlung) ein Freiwerden der an die Metall-
und Glasteile gebundenen Gasmengen bewirkt.

Ist eine Rohre andererseits zu schwach belastet, so wird von
dem vorhandenen Gasgehalt ein Teil beim Durchgang des elek-
trischen Stromes verbraucht, ohne daf ein Ersatz durch Gas-
mengen, die aus den Metall- und Glasteilen frei werden, statt-
findet, da bei zu schwacher Belastung die Erwsrmung der Roéhre
nicht ausreicht, um nennenswerte Gasmengen frei zu machen;
die Rohre wird also hirter.

Das Richtige liegt auch hier in der Mitte; eine Rohre halt
sich wihrend des Betriebes konstant bei einer Be-
lastung, welche so gewahlt ist, daB der beim Strom-
durchgang entstehende Gasverlust durch die infolge
Erwiarmung der Glas- und Metallteile (besonders der
Antikathode) freiwerdenden Gasmengen gerade ausge-
glichen wird. Eine derartige Belastung ist sowohl fiir die
momentane Konstanz als auch fiir die Lebensdauer der
Réhre am zweckmiBigsten, demnichst eine Belastung, welche
etwas zu schwach fir die Rohre ist, so daB sie die Neigung
zeigt, wiahrend des Betriebes ganz langsam hirter zu werden,
weil man dann derartige geringe Anderungen des Vakuums mittels
der Regeneriervorrichtung wieder ausgleichen kann.

Schon das Aussehen der Rohre selbst bietet uns — natiir-
lich nur im verdunkelten Raume oder bei gedimpftem Tages-
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licht — Anbhaltspunkte fiir die Beurteilung der Rohrenkonstanz.
Eine weiche Rohre zeigt ein gesittigtes, gelblichgriines Fluores-
zenzlicht und fast immer blaues Anodenlicht und 1aBt kein
Knistern héren. Wird die Rohre hérter, so weicht die satte, gelb-
lich-griine Farbe des Fluoreszenzlichtes einem durchsichtigen
reinen Griin und das blaue Anodenlicht verschwindet, auBerdem
tritt Knistern auf, das durch die sich auBerhalb der Rohre aus-
gleichenden Elektrizititsmengen bedingt ist und mit zunehmendem
Hirtegrad immer stirker wird. In umgekehrter Reihenfolge
spielen sich die eben geschilderten Vorginge ab, wenn eine harte
Rohre weicher wird. Wird eine weiche Rohre noch weicher, so
tritt zundchst ,,SchlieBungslicht auf, d. h. fluoreszierende
Ringe auf der retrofokalen Kugelhilfte, ferner ein blaues
Lichtband zwischen Kathode und Antikathode und schlieBlich
zeigen sich violette Lichtnebel, welche die Rohrenkugel voll-
kommen ausfillen, so daB man dann also eine GeiBllersche
Réhre vor sich hat, die iiberhaupt keine Rintgenstrahlen mehr
produziert.

Beziiglich der Qualitit der Strahlung gibt uns also schon
der Anblick der Rohre selbst einen gewissen AufschluB. Beziig-
lich der Quantitdt der Strahlung dagegen koénnen wir
aus dem Aussehen der Rohre nur sehr wenig schlielen.
Die Fluoreszenz gestattet fast gar keinen Riickschluf3
auf die Strahlenmenge.

Jedenfalls sind Anderungen der Qualitit und Quantitit der
Strahlung aus der einfachen Beobachtung der Rohrenbeschaffen-
heit wihrend des Betriebes nicht geniigend genau zu beurteilen.
Dagegen ist das mittels eines in den sekundiren Stromkreis ein-
geschalteten Milliampéremeters und einer parallel zur Rohre
geschalteten Funkenstrecke, oder bequemer mittels des Quali-
meters moglich. Das Milliampéremeter orientiert uns iiber
die sekundire Stromstirke, welche die Réhre durchflieBt,
vorausgesetzt, dall neben dem Offnungsinduktionsstrom nicht
glfelchzeitig auch der SchlieBungsinduktionsstrom in umgekehrter
Rlcht}lng durch die Réhre und durch das Milliampéremeter flieBt
und infolgedessen die Angaben des Milliampéremeters in dem
S_lnnq modifiziert, daB es nicht den wahren, sondern einen zu
medrlggn Wert anzeigt. Die SchlieBungsinduktion stort weniger,
wenn sie nur zuweilen stoBweise die Réhre passiert, ein Vorgan
der sich d jed 1 ; . ’ gang,

ann_jedesmal durch ein geringes momentanes Zuriick.
sc.hnel.l‘en des Milliampéremeterzeigers bemerkbar machit. Arbeitet
die Bohre schlieBungslichtfrei, so ist ein Zuriickgehen des Milli-
amperemeterzeigers ein Zeichen dafiir, daB die Roéhre hirter wird,
ein Vorwirtsgehen ein Zeichen dafir, daB die Réhre weicher wird.
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Zur Beurteilung der Konstanz einer Rohre geniigt aber das
Milliampéremeter allein noch nicht, sondern man mufl aufBer
der Stromstirke auch noch die sekundire Spannung
kennen, die ja entsprechend dem Widerstande der Rohren —
proportional dem Hértegrade — wichst. Man kann sich zu diesem
Zwecke einer parallel zur Rohre geschalteten Funkenstrecke
bedienen, welche aus zwei Elektroden, am besten einer Metall-
spitze (positive Elektrode) und einer Metallplatte (negative Elek-
trode) besteht, von denen die eine der anderen beliebig genéhert
bzw. von ihr entfernt werden kann. Die Lange der Luftfunken-
strecke muB} auf einer Skala mit Zentimeterteilung ablesbar sein
und wird in dieser Form als Spintermeter bezeichnet. Bequemer
ist die Benutzung des Qualimeters an Stelle der parallelen
Funkenstrecke.

Haben wir nun eine Rohre eingeschaltet und wollen uns tiber
ihren Hirtegrad bzw. iiber die gerade im sekundidren Strom-
kreis herrschende Spannung orientieren, so nédhern wir die eine
Elektrode der anderen so weit, bis eben Funken von der Spitze
zur Platte iiberzuspringen beginnen; diese Funkenstrecke
bezeichne ich als parallele oder dquivalente Funken-
strecke, sie ist um so groBer, je harter eine Rohre ist
und umgekehrt. Ebenso ist der Qualimeterausschlag um so
grofler, je hirter die Rohre ist und umgekehrt. Bei der gleichen
primiren Belastung stehen also die Angaben des Milliampére-
meters und der Funkenstrecke resp. des Qualimeters in umge-
kehrtem Verhéltnis zueinander. Also: bei einer weicheren Rohre
hat man eine groBere Milliampérezahl und eine kleinere Funken-
strecke resp. einen kleineren Qualimeterausschlag, bei einer
hirteren ist die Sache umgekehrt.

Haben wir nun eine gashaltige Rohre bei einer bestimmten,
fir die Rohre gerade passenden ,optimalen‘ Belastung ein-
geschaltet, so muB die Rohre lingere Zeit konstant bleiben, d. h.
die der gerade gewahlten priméren Belastung entsprechenden
Angaben des Milliampéremeters und der parallelen Funken-
strecke resp. des Qualimeters diirfen sich nicht andern. War
die primire Belastung nicht richtig gewéhlt, z. B. zu schwach,
so wird die Réhre wahrend des Betriebes hiirter, die Milliampére-
zahl sinkt, die parallele Funkenlinge resp. der Qualimeteraus-
schlag wird grofler; war die primére Belastung zu stark, so wird
die Réhre wihrend des Betriebes weicher, die Milliampérezahl
steigt, die parallele Funkenlinge resp. der Qualimeterausschlag
wird kleiner. Wird an- der primiren Belastung nichts geéindert
und die Milliampérezahl sinkt, wilhrend die parallele Funken-
strecke resp. der Qualimeterausschlag nicht gréler, sondern
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kleiner wird, so ist das ein Zeichen dafiir, dafl SchlieBungs-
induktionsstrom durch die Rohre fliefit, der ja dem Offnungs-
induktionsstrom entgegenarbeitet und dadurch ein Zuriickgehen
des Milliampérezeigers bedingt; in diesem Falle wiirde also. das
Milliampéremeter einen falschen, zu niedrigen Wert anzeigen.

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

Das Milliampéremeter und die parallele Funken-
strecke resp. das Qualimeter sind also gleichsam die beiden
Zugel, mittels deren man die Roéhre vollkommen in
seiner Gewalt hat, und wenn man einmal eine Réhre mittels
eines direkten Dosimeters bei einer ganz bestimmten sekundiren
Stromstiirke und Spannung ausdosiert hat, so ist die Anwendung
des direkten Dosimeters bei allen weiteren Bestrahlungen mit
dieser Rohre tiberfliissig, wenn man immer unter diesen gleichen
Betriebsverhiltnissen arbeitet (kombinierte Methode der Dosierung).

Strahlungsregionen der Réntgenrihre.

Die Réntgenstrahlen pflanzen sich von dem Fokus auf dem
Antikathodenspiegel im Innern der Réhre nach allen Seiten
hin gleichmiBig fort, die Intensitit der Strahlung ist also im
Inneren der Rohre iiberall die gleiche, nur die iuBerste Rand-
strahlung ist darum etwas schwiicher, weil ein Teil der Randstrahlen
dl.u'gh das Metall des Antikathodenspiegels selbst absorbiert
wird.

Anders liegen die Dinge auBerhalb der Roéhre. Denkt
man sich die Réhre durch eine Ebene, in welcher Anode, Kathode
und Antikathode liegen, in eine rechte und eine linke Kugel-
hiilfte geteilt, und bezeichnet diese Ebene als ersten Haupt-
schnitt der Rohre (Kienbock), so ist die Strahlung in diesem
ersten  Hauptschnitt auBerhalb der Riohre nicht gleichmaBig,
sondern nimmt an Intensitit nach dem Anodenansatz zu erheb-
lich ab, weil dort — ebenso wie am Ubergang der Rohrenkugel
in den Kathodenhals — die Dicke der Glaswand erheblich zu-
nimmt und also mehr Strahlen absorbiert (Kienbock, Walter).

Denk’? man sich senkrecht zum ersten Hauptschnitt durch
de}l Antikathodenspiegel eine zweite Ebene gelegt, welche die
_Rohrgnkugel in eine vordere und eine hintere Hilfte teilt, so ist
In diesem zweiten Hauptschnitt der Réhre (Kienback)
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die Strahlung am intensivsten und fast ganz gleichméBig, weil
in diesem Teil der Rohrenkugel, welcher vom Anoden- und Kathoden.
hals gleich weit entfernt ist, die Glaswand am dinnsten und aufler-
dem recht gleichmiBig dinn ist. Es liegt das an der Herstellungs-
weise der Rohren, die bekanntlich geblasen werden.

Reagenzkoérper oder Reagenztabletten soll man da-
her immer nur im zweiten Hauptschnitt der Rohre
anbringen und auBerdem am besten wihrend der Be-
strahlung noch 6fter verschieben.

Am sichersten ist es meines Erachtens, bei der Priifung mittels
eines direkten Dosimeters das Strahlenbiindel zu verwerten,
welches man auch zur Therapie benutzt, um Fehlerquellen, welche
durch die wechselnde Dicke der Glaswand bedingt sein kénnten,
zu vermeiden. Natiirlich ist es nicht angéingig, wahrend der
therapeutischen Sitzung die Reagenztablette in das thera-
peutische Strahlenbiindel zu legen, da ja durch die Tablette
ein Teil der Strahlung absorbiert wird und far die therapeutische
Wirkung verloren geht.

Will man wirklich das Strahlenbiindel, das man fiir die Therapie
verwendet, hinsichtlich seiner Oberflichenwirkung mittels eines
direkten Dosimeters priifen, so muBl man zunichst die Belastung
ausprobieren, bei welcher sich die Rdhre konstant halt, und die
Konstanz durch Milliampéremeter und parallele Funkenstrecke
(oder bequemer durch das Qualimeter) kontrollieren. Dann
macht man zunichst ein mal die Priifung der Oberflichenwirkung,
indem man die Reagenztablette oder den Reagenzkérper oder die
Reagenzfliissigkeit direkt in das therapeutische Strahlenbiindel
bringt. Bei allen weiteren Bestrahlungen ist dann die Anwendung
eines direkten Dosimeters iiberfliissig, weil man dann immer unter
den gleichen Betriebsverhéltnissen (gleiche Entfernung, gleich'e
Milliampérezahl, gleiche parallele Funkenstrecke bzw. Quali-
meterausschlag) arbeitet.

Die Bedeutung der Riontgenstrahlenqualitiit fiir
die direkte Dosimetrie.

Wie schon frither erwihnt, sind die chemischen Dosimeter

nur zuverlissig bei einer mittelweichen Strahlung (b—"7 der

Wehnelt-Skala). Diese Tatsache wird durch die folgenden Ver-
suche experimentell bewiesen.:

I

8. 6. 1909. Frl. L. H., Tatowierung an der Beugeseite des rechten Vorder-
armes, Versuchsweise Rontgenbestrahlung. Zwei Sitzungen: linke Hilfte

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 5
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der Tdtowierung mit mittelweicher Therapiezentralrohre (6—7 Wehnelt)
bei 0,8—0,6 Milliampére, 6 bis 8 cm paralleler Funkengtrecke und 18 cm
Fokushautdistanz 10 Minuten bestrahlt. Dosis: der Teinte B des Radio-
meters von Sabouraud und Noiré entsprechend. )

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

9. 6. 1909. An beiden bestrahlten Stellen leichtes Erythem.

22. 6. 1909. Erythem stidrker, besonders auf der rechten Hilfte der
Tatowierung; etwas Odem, Schmerzhaftigkeit.

30. 6. 1909. Einzelne Blasen auf der rechten Hilfte der Tatowierung;
Erythem auf der linken Hilfte der Tidtowierung etwas schwicher.

6.7.1909. Auf der linken Hailfte Briunung und Abschuppung, auf
der rechten Hilfte noch Erythem, Blasen eingetrocknet.

15. 7. 1909. Reaktionen auf beiden Seiten abgeheilt, Haut leicht pig-
mentiert, auf der rechten Hilfte stirker wie links.

15.10. 1909. Nachuntersuchung ergibt normale Verhiltnisse, Tito-
wierung nicht beeinfluBt.

20. 2, 1910. Status idem.

II.

14.7.1909. 12—1 Uhr mittags. Vier sternformige Stellen an der
Innenfliche meiner linken Hand werden mit verschieden harten Réhren
bestrahlt unter Abdeckung der Umgebung durch Bleiblechplatten mit
entsprechenden Ausschnitten.

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

Stelle 2: Die gleiche Rohre, nur sehr viel weicher, 2 bis 3 Wehnelt,
18 Minuten, im iibrigen unter den gleichen Verhiltnissen (Milliampére,
parallele Funkenstrecke, Fokushautdistanz) wie bei Bestrahlung der rechten
Hilfte der Tatowierung im vorigen Versuch. Dosis: der Teinte B ent-
sprechend.

Stelle 3: Bauer-Réhre, 0,56 Milliampére, 15 cm paralleler Funkenstrecke,
22 cm Fokushautdistanz, 10 Wehnelt, 18 Minuten. Dosis: der Teinte B
entsprechend.

Stelle 4: Bestrahlung ebenso wie bei Stelle 3.

7 Uhr abends: Erythem auf Stelle 1 und 2.

17.7.1909. Erythem auf Stelle 1 und 2 etwas schwiicher.

24.7.1909. Erythem auf Stelle 1 und 2 noch immer deutlich.

30. 7.1909. Erythem auf Stelle 1 und 2 intensiver.

31.7.1909. Erythem auf Stelle 2 stirker als auf Stelle 1, auBlerdem
Schwellung und Schmerzhaftigkeit.

4. 8.1909. Blasenbildung im ganzen bestrahlten Bezirk auf Stelle 2.

9. 8. 1909. Roétung auf Stelle 1 und 2 abgeblaBt; Eroffnung der Blase
auf Stelle 2. Keine Reaktion auf Stelle 3 und Stelle 4.

12.8.1909. Entfernung der Blasendecke auf Stelle 2.

15. 8. 1909. Trockene AbstoBung der Oberhaut auf Stelle 1, noch-
mah2g0e Sliigt(s)ung auf Stelle 2.

. 8. 9. Schwache Rotung und Schuppung auf Stelle .
Stelle 3 und 4 immer noch ohnegReaktion. bpang cfe 1 und 2
Betl!asé h1130. 19(()19. lSI’uiall_eh%0 uﬁd 2 markieren sich immer noch bei genauer

ung durch leichte Rétung und geri Stelle
und 4 norrrglale Verhiltnisse. g geringe Schuppung.  Auf Stelle 3
1. 3. 1910. Status idem. Keine Hautatrophie.
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1. 3. 1911. Hautatrophie und Teleangiektasien auf Stelle 1 sehr gering,
auf Stelle 2 ziemlich stark.

11.12.1912. Status idem.

25. 6. 1914. Status idem.

15. 2. 1919. Status idem.

Aus den geschilderten Versuchen I und II geht hervor, daf3
das Radiometer von Sabouraud und Noiré nur fiir eine mittel-
weiche Strahlung (Strahlung von mittlerer Penetrationstihig-
keit, ca. 5—7 der Wehneltschen Hiarteskala) Giiltigkeit hat. Wenn
man bei diesem Hirtegrad bestrahlt, bis die Reagenztablette
(in halber Fokushautdistanz) die Teinte B erreicht hat, erhilt
man ein Erythem.

Bestrahlt man bei hirterer Strahlung (groflerer Penetrations-
fahigkeit der Strahlen, ca. 10 der Wehneltschen Hirteskala und
dariiber), bis die Tablette die Teinte B zeigt, so erhdlt man gar
keine sichtbare Reaktion.

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

Diese Ergebnisse finden ihre Erkldrung darin, dall das Ab-
sorptionsvermégen der Sabouraud-Noiréschen Reagenztablette
sehr viel groBer ist als das der menschlichen Haut, wie das schon
die Untersuchung mit dem Leuchtschirm zeigt.

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

Bestrahlt man aber mit hirterer Rohre (penetrationstihigerer
Strahlung), so wird die Tablette vermége ihrer gréBeren Absorp-
tionsfahigkeit bereits die Teinte B anzeigen, wenn die Haut
noch nicht einen entsprechenden Bruchteil dieser hirteren Strah-
lung absorbiert hat. Die Hautreaktion muf} demnach schwicher
ausfallen. Umgekehrt liegen die Verhiltnisse bei sehr weichen
Rohren. Mit anderen Worten: Man wird mit dem Radio-
meter von Sabouraud und Noiré richtig dosieren bei
einer Strahlung von mittlerer Penetrationskraft, unter-
dosieren bei einer Strahlung von groBer Penetrations-
kraftl), iiberdosieren bei einer Strahlung von geringer
Penetrationskraft 2).

1) Was fir die Zwecke der Tiefentherapie besonders beachtenswert
und giinstig ist fiir die Oberflache. )

2)" Fiir Rontgenstrahlen unter 5 We. ist also das S.-N.-Dosimeter prak-
tisch unbrauchbar.

5*
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Meine zahlreichen klinischen Erfahrungen bestéitigen die auf
experimentellem Wege gemachten Feststellungen vollkomlflen
und gestatten aullerdem noch weitere Schliisse: Ich habe nam-
lich gefunden, daB® man bei einer hérteren Strahlung von ca.
10 Wehnelt. ungefahr doppelt so lange bestrahlen muf, wie r,1ach
den Abgaben des Radiometers von Sabouraud und Noiré zu
erwarten wire, um ein Erythem zu bekommen, bei einer weicheren
Strahlung von ca. 2 Wehnelt héchstens halb so lange.

Ahnlich miissen die Verhiltnisse bei allen direkten Dosimetern
liegen, die auf chemischen Dissoziationen beruhen; alle diese
Dosimeter konnen nur fiir eine bestimmte Strahlenqualitat, wahr-
scheinlich auch fiir die gebriuchlichste mittelweiche Strahlung
Giiltigkeit haben.

Fiur jede Strahlenqualitiat brauchbar kénnte nur
ein Reagenzpapier sein (resp. ein Reagenzkorper oder
eine Reagenzfliissigkeit), dessen Absorptionsver mogen
dem der menschlichen Haut vollkommen entspricht.

Behandlung der Réntgenrshren.

Die Behandlung der Réntgenréhren ist von gréBter Bedeutung
fiur ijhre Lebensdauer. Natiirlich sind die einzelnen Fabrikate
nicht gleichwertig, aber auch die bestkonstruierte Rohre kann
durch unzweckmifBige Behandlung rasch, unter Umstinden
beim ersten Einschalten ruiniert werden.

So soll man eine Rohre, die eben vom Fabrikanten geliefert
ist, nicht sofort einschalten, besonders dann nicht, wenn sie bei
feuchter Luft transportiert und dann gleich in die trockene, warme
Luft des Rontgenzimmers gebracht worden ist. Dann funktioniert
die Rohre schlecht, sie ist unruhig, zeigt flackerndes Fluoreszenz.-
licht, ,,schligt um®, d. h. erscheint bald weich, bald hart. LiB8t
man die Rohre aber einen oder zwei Tage im Réntgenzimmer
lagern, so funktioniert sie meist tadellos. Tut sie das dann noch
nicht, so liegt irgendein Fabrikationsfehler vor und die Roéhre
mufl dem Lieferanten als unbrauchbar zuriickgegeben werden.

Die Réhren sollen bei gleichméfBiger mittlerer Zimmertempe-
ratur aufbewahrt und 6fter durch Abwischen mit einem weichen
Flanellappen vom Staub gereinigt werden. Wenn man eine Riohre
aus dem Schrank oder von dem Wandbrett nimmt, fasse man
Sie stets an dem Kathodenhals, der besonders widerstandsfihig ist 1).

_ Dann befestigt man die Rohre in dem Schutzkasten, legt
die Kabel an und schaltet ein; zunichst wird schwichste

') Das Tragen einer Schutzbrille ist dabej dem Personal zur Pflicht
zu machen.
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Belastung gewihlt, um zu sehen, ob die Kabel richtig
angelegt sind, ob also der Offnungsinduktionsstrom
von der Anode zur Kathode geht. Dann sieht man bei den
gashaltigen Rohren — im leicht verdunkelten Zimmer resp. bei
geddmpftem Tageslicht — die vor dem Antikathodenspiegel
gelegene Kugelhilfte gleichméBig griin aufleuchten. Sieht man
dagegen auf der hinter dem Antikathodenspiegel gelegenen
Kugelhilfte unregelméBige fluoreszierende Flecke und Ringe
— letztere immer konaxial zur Anode und Antikathode —, wihrend
die antefokale Hilfte gleichfalls nur einzelne fluoreszierende
Ringe und Flecken zeigt, so geht der Offnungsinduktionsstrom
von der Kathode zur Antikathode bzw. Anode, die Kabel sind
also verkehrt angelegt und miissen umgelegt werden.

Bei verkehrter Schaltung entstehen so die Kathodenstrahlen
auf dem Platinspiegel, treffen — da sie sich senkrecht za der
Ebene, auf welcher sie entstehen, fortpflanzen — auf einen kleinen,
ungefihr der GroBe des Platinspiegels entsprechenden Bezirk
der gegeniiberliegenden Glaswand, die dadurch — bei sehr starker
Belastung, von welcher ja die Menge der prodzuierten Kathoden-
strahlen abhiingig ist — so stark erhitzt werden kann, dafl die
Rohre ,,durchbrennt‘ und damit zerstort ist.

Ist die Réhre richtig eingeschaltet, so wird die primére Strom-
stirke mittels der Regulierkurbel des Rheostaten soweit gesteigert,
daB die Réhre hinreichend hell aufleuchtet. Bei Rohren mit
starker Metallantikathode oder Wasserkithlrohren wihlt
man die Belastung moglichst kraftig (2—2,5 Milliampére),
da die widerstandsfahige Antikathode den Anprall der Kathoden-
strahlen gut aushilt, ohne sich zu sehr zu erwérmen, ohne daB3
also eine zu grofBe Gasabgabe und damit ein Weicherwerden der
Réhre zu befirchten ist. Bei Rohren mit schwacher Antikathode
muB man natiirlich auch eine entsprechend schwichere Belastung
withlen, wenn man sie fiir einige Zeit konstant halten will
(etwa 0,5—1 Milliampére).

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

Es sei hier von vornherein bemerkt, dal man jede
Rontgenrohre fiir eine gewisse Zeit anniahernd konstant
halten kann, aber nur bei einer bestimmten, gerade
passenden Belastung.
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Weiche Rohren sind weniger wirksam alsmittelweiche,
weil ein groBer Teil der Strahlung durch Absorption in der Glas-
wand verloren geht, harte Rohren weniger wirksam, weil
die Penetrationskraft der Strahlen zu grof} ist, gleiche Belastung
vorausgesetzt. Weiche Rohren kann man auBerdem nur schwach
belasten, weil sie sonst wihrend des Betriebes noch weicher und
damit also noch weniger wirksam werden. Hirtere Rohren da-
gegen kann man stirker belasten und so die geringere Absorption
durch Steigerung der Quantitdt wieder ausgleichen.

Die kriftigste Belastung vertragen also — wenn wir von den
gasfreien Rohren absehen — die Réhren, bei welchen die Ab-
leitung der auf der Antikathode durch die aufprallenden Kathoden-
strahlen erzeugten Wirme am vollkommenstenist; das sind zur Zeit
die Siederdhren, die man auch in hartem Zustande mit 2— 3 Milli-
ampere lingere Zeit belasten kann, ohne daB sie weicher werden.

Eine moglichst kriftige Belastung ist erwiinscht bei Tiefen-
bestrahlungen, bei denen nur harte Réhren verwendet und die
Strahlen auBlerdem durch Filtration noch weiter gehirtet werden.
Um die hierdurch bedingte Strahlenvergeudung wieder wett
zu machen, ist eben eine besonders kriftige Belastung erforder-
lich, zumal, wenn es darauf ankommt, die wirksame Dosis in
moglichst kurzer Zeit zu applizieren.

Die Rohren mit schwacher Antikathode (kleine Therapie-
rohre [Burger], vergl. Abb. 12) vertragen nur eine schwache
Belastung (0,6—1 Milliampeére) und eignen sich demnach nicht
fir Tiefen-, sondern nur fiar Oberflichenbestrahlungen.

Hat man eine Réhre lingere Zeit in Betrieb gehabt und laBt
sie dann lingere Zeit ruhen, so werden beim Erkalten der er-
wirmten Glas- und Metallteile die vorher frei gewordenen Gas-
mengen wieder gebunden, auBerdem ist ein bestimmtes Gas-
quantum beim Stromdurchgang verbraucht worden, so daB die
Roéhre, wenn man sie nach lingerer Ruhepause wieder in Betrieb
nimmt, etwas hirter erscheint. Diese ¥rhohung des Vakuums
muf} man dann wieder durch Benutzung der Regeneriervorrichtung
ausgleichen.

. Uber den Hirtegrad der Réhren orientiert man sich,
wie gesagt, mittels der verschiedenen ,2YHartemesser (vgl.
den Abschnitt: Instrumente zur Prifung der Qualitit
der Rontgenstrahlen).

Uber die Konstanz der Réhren bzw. iiber Anderungen
der Konstanz gibt uns in feinster Weise das Milliampére-
meter und die parallele Funkenstrecke resp. das Quali-
meter AufschluB (vgl. den Abschnitt: Vorrichtungen zur
Kontrolle der Rohrenkonstanz).
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Eine bestimmte primare Stromstirke, etwa fir
weiche, mittelweiche und harte Roéhren anzugeben,
ist sinnlos. Bei groem Induktorium wird man z. B. viel weniger
Ampére brauchen, um die gleiche sekundire Leistung zu erzielen,
wie bei einem kleinen Induktorium. Falls die Tourenzahl
des Unterbrechers variabel ist, so soll man sie nicht
zu niedrig und jedenfalls so hoch wahlen, dafl die Rohre
ruhig, gleichmaBig aufleuchtet, und die einzelnen Unter-
brechungen nicht durch stoBweises Aufleuchten zu erkennen
sind. Man soll die einmal gew#hlte Tourenzahl dauernd beibe-
halten.

Auch an der StromschluBidauer, die man einmal als die giinstigste
herausgefunden hat, soll dann nichts mehr geiindert werden,
so daB man immer unter gleichbleibenden Betriebsverhiltnissen
arbeitet.

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

Bei zu kurzer StromschluBidauer kann auch SchlieBungsstrom
auftreten.

Hat man die giinstigste Stromschlufidauer — d.h. diejenige,
bei welcher die Milliampérezahl am héchsten ist, und bei welcher
kein SchlieBungsstrom auftritt — gefunden, so erfolgt die Regu-
lierung der Stromstirke immer bei derselben Tourenzahl und
derselben StromschluBdauer lediglich dadurch, daB man die
Kurbel auf einen niedrigeren oder hoheren Kontaktknopf des
Widerstandes fiir den priméren Strom einstellt.



Therapeutischer Teil.
Die Entwicklung der Rintgentherapie.

Die Behandlung mit Rontgenstrahlen ist eine rein empirische
Methode. Sehr bald ndmlich machte man bei Durchleuchtungen
zu diagnostischen Zwecken die Beobachtung, dafl gelegentlich
auf den bestrahlten Partieen Haarausfall oder R6tung, mitunter
auch Ulzeration der Haut auftrat. Schon im Juni 1896 wurde
Freund durch eine Zeitungsnotiz, nach welcher bei einem Herrn,
der viel mit X-Strahlen zu arbeiten hatte, eine Dermatitis mit
gleichzeitigem Haarausfall auf dem Kopfe aufgetreten war und
durch eine bald darauf erschienene Publikation von W. Marcuse
in Berlin, der bei einem jungen Manne nach 14 tigiger Bestrahlung
dasselbe Resultat erzielte, zu dem Versuche angeregt, die Behaarung
eines grofen Naevus pigmentosus pilosus bei einem Midchen
durch Rontgenbestrahlung zu beseitigen. Es lag natiirlich nahe,
ein Agens, das eine so ausgesprochene Einwirkung auf die Haut
ausiibte, bei verschiedenen Dermatosen als therapeutischen Faktor
zu verwerten. In einer — ich méchte beinahe sagen — etwas
planlosen Weise wurde fast jede Hauterkrankung der Behand-
lung mit Rontgenstrahlen unterzogen. Bereits Ostern 1897 be-
richtete Kiimmell auf dem KongreB der deutschen chirurgischen
Gesellschaft tber giinstige Erfolge beim Lupus vulgaris. Zur
selben Zeit und unabhiingig von Kiimmell berichtete auch
Schiff iber die Heilung des Lupus vulgaris durch Réntgen-
strahlen. Bald folgten Mitteilungen iiber glinstige Erfolge bei
anderen Hautleiden. So behandelte Hahn zuerst Ekzeme, Schiff
Lupus erythematodes, Freund Favus und Sykosis, Ehrmann
Dermatitis papillaris, Pokitonoff Acne vulgaris, Kienbock
und Holzknecht Alopecia areata, Scholtz Lepra und Mycosis
fupgoides, Sjogren und Stenbeck Epitheliome und Warzen
mit Rontgenstrahlen. Im Laufe der Zeit machte man die Be-
obachtung, dafl die Rontgenstrahlen auf bestimmte Zellelemente
eine elektive Wirkung ausiiben, daB z. B. die Zellen des Haar-
balges und die Zellen des Epithelioms unter dem Einflusse der
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Rontgenstrahlen zugrunde gehen, ohne dall entziindliche Ver-
anderungen der Haut aufzutreten brauchen. Scholtz hat auch
histologisch nach schwacher Bestrahlung degenerative Ver-
anderungen (mangelhafte Farbbarkeit der Kerne, Vakuolisierung
der Kerne und des Protoplasmas) an den Stachelzellen, an
den Zellen der Haarbilgeund Wurzelscheiden, in geringerem
MaBe auch an den Zellen der Schweifidriisen und der Media
und Intima der GefaBe nachgewiesen. Nach intensiverer
Bestrahlung waren die degenerativen Verdnderungen der zel-
ligen Elemente noch stirker und auflerdem zeigten sich entziind-
liche Erscheinungen: Erweiterung der Gefaf3e, Randstellung
der Leukozyten, serdse Durchtrankung des Gewebes,
Einwanderung der Leukozyten in die degenerierten
Zellmassen. Zuniichst werden also, wie es scheint, die zelligen
Elemente der Haut geschidigt. Erst nach stdrkerer Kin-
wirkung des Rontgenlichtes lassen sich degenerative
Verinderungen an den GefiaBwinden und schlieBlich
auch Schiadigungen des bindegewebigen Teiles der Haut
konstatieren. GaBmann konnte an den Gefiflen der Kutis
und Subkutis eines etwa 2 Monate bestehenden Rontgenulkus
Wucherung und vakuolisierende Degeneration der In-
tima, Auffaserung der Elastika, Vakuolisierung und
Schwund der Muskularis und auBerdem eine Zerfaserung
des Bindegewebes nachweisen. Auch Scholtz konnte
in Rontgenulzerationen eine Zerfaserung und Vakuolisierung
des Bindegewebes konstatieren. i
Wihrend man im Anfang der réntgentherapeutischen Ara
eine besondere Empfindlichkeit der normalen und pathologischen
Epithelzellen annahm, zeigten die klinischen Erfahrungen
und experimentellen Untersuchungen spéterer Jahre, dall diese
Annahme nicht richtig war. War es doch schon auffallend, dafl
innerhalb des Hautorganes nicht alle Zellen in gleicher Weise
beeinfluBt wurden, daB nur die Zellen des Rete Malpighi, der
Haarwurzelscheiden, der Schweifl- und der Talgdrisen
nach schwachen Bestrahlungen degenerative Verdnderungen er-
kennen lieBen. Diese Schiidigung bestimmter Zellen innerhalb
des Hautorgans lieB sich auch makroskopisch durch Herabsetzung
oder volligen Stillstand ihrer spezifischen Funktion erkennen,
z. B. an dem elektiven Haarausfall Buschke und Verfasser
konnten experimentell durch Bestrahlung der an Schweil}-
driisen besonders reichen Katzenpfote den Nachweis der be-
sonderen Empfindlichkeit dieser Zellen erbringen, indem nach
Pilokarpininjektionen in solcher Dosis, daf} der Exitus des betref-
fenden Tieres eintrat, an der bestrahlten, im iibrigen vollig normal



74 Therapeutischer Teil.

aussehenden Pfote nicht die geringste SchweiBlsekretion eintrat,
wihrend an den anderen mnicht bestrahlten Pfoten der Schweif3
in groflen Tropfen hervorperlte. Albers-Schénberg erbrachte
1903 zuerst den Nachweis, dall es Organe gibt, deren Zellen noch
empfindlicher sind als beispielsweise die schon besonders radio-
sensiblen Zellen der Haarpapillen. Es gelang ihm durch Réntgen-
bestrahlung der Bauchgegend bei Kaninchen und Meerschweinchen
Sterilitat zu erzielen, ohne daBl dabei die Libido sexualis oder
die Kohabitationsfahigkeit litt. Die Sterilitit beruht auf Nekro-
spermie oder Azoospermie. Die histologische Untersuchung
der bestrahlten Hoden (Frieben, Seldin) ergab degenerative
Verinderungen nur an den Hodenepithelien.

Buschke und Verfasser erbrachten 1905 zuerst den Nach-
weis, dafl nicht alle Hodenepithelien in gleicher Weise geschadigt
werden, sondern in erster Linie die Sper matoblasten, also
das eigentliche spermabildende Zellgewebe, wihrend die sog.
Stiitzzellen (Sertolische Zellen), welche mit der Spermaproduktion
nichts zu tun haben, nach schwachen Bestrahlungen gar keine
Verdnderungen erkennen lassen, ebenso wie die Zellen der
schon zum System der Ausfithrungsginge gehérenden geraden
Hodenkanilchen und des Nebenhodens; auch die Blutgefifle des
Hodens und Nebenhodens sind nach derartigen schwachen Be-
strahlungen intakt. Die zwischen den Samenkaniilchen gelegenen
sog. Zwischenzellen reagieren auf die gleiche Strahlenmenge,
welche die Spermatoblasten zur Atrophie bringt, mit einer Wuche-
rung; wahrscheinlich ist an diese Zellen die Fahigkeit der Potenz
gebunden, die ja bestehen bleibt, auch wenn die Spermatoblasten
zugrunde gegangen sind. Eine Regeneration der Spermatoblasten
ist, wie das aus den Erfahrungen beim Menschen und auch aus
den histologischen Untersuchungen von Simmonds hervorgeht,
moglich.

Diese schweren atrophischen Veriinderungen werden also
von Rontgenstrahlen hervorgerufen, die bereits die Haut passiert
haben, ohne daB dort entziindliche Erscheinungen aufzutreten
brauchen. Auch beim Menschen ist die Sterilisation
durch Roéntgenbestrahlung moglich, wie z. B. die Ver-
suche Philipps beweisen, der bei Tuberkulésen das Skrotum
bestrahlte und 6 Monate spater eine Atrophie der Hoden
und vollstéindige Azoospermie nachweisen konnte, ohne daf
die Potentia coeundi gelitten hatte. Beobachtungen von
Albers-Schénberg, Tilden Brown und Osgood sind be-
ansgnd dafiir, daBl auch bei Technikern und Arzten, die sich
hiufig, wenn auch nur ganz schwachen Réntgenbestrahlungen
aussetzten, Azoospermie eintreten kann, ohne daBl auch in solchen
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Féllen eine Abnahme der Potenz zu konstatieren ist. Die Sterilitat
kann — je nach der Intensitéit resp. der Anzahl der Bestrahlungen
— eine voriitbergehende oder dauernde sein. Bei einem Rontgen-
therapeuten, welcher in der ersten Zeit ohne jeden Schutz vor
den Rontgenstrahlen gearbeitet hatte, entwickelte sich sehr bald
eine vollkommene Azoospermie, die auch bestehen blieb, als eine
Bleischutzwand angeschafft wurde. Der Zustand hielt sich 8 Jahre
lang unveréndert, wie durch h#ufigere mikroskopische Unter-

Abb. 36. Hodenatrophie nach einmaliger Rontgenbestrahlung.

Beide Hoden vom selben Kaninchen. Der rechte, normale, war wiahrend

der Bestrahlung durch eine !/, mm dicke Bleiplatte abgedeckt. Der be-

strahlte Nebenhoden (am oberen Ende des Priparates) annihernd ebenso-
groB wie der nicht bestrahlte (Buschke und H. E. Schmidt).

suchungen festgestellt wurde. Erst nachdem aufler der Schutz-
wand noch ein Schutzkasten benutzt wurde, stellten sich zuerst
unbewegliche, spiter auch wieder bewegliche Spermatozoen: ein
(Verfasser).

Regaud und Dubreuil haben beim Kaninchen nach Rént-
genbestrahlung auBer dem FErléschen der Befruphtungsfiihlg-
keit eine ganz bedeutende Steigerung der Libido und der
Potenz beobachtet. Da nun die Azoospermie durch die be-
sondere Empfindlichkeit der Spermatoblasten zu erkliren
ist, so diirfte die Steigerung der Libido und Potenz nach den
histologischen Befunden von Simmonds auf die Wucherung
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wischenzellen zuriickzufithren sein. Regaud und Dubreuil
ﬁzll‘)eznw;uch zum ersten Male den Nachwei_s erbracht, daf SP&I’IIIE?,-
tozoen, die kurz nach der Bestrahlung 1h.re volle "Beweghc}.xkelt
besitzen und in ihrer Lebensfihigkeit gar nicht gestort erscheinen,
trotzdem nicht mehr befruchtungsfihig sind. Ob dasselbe auch
fir den Menschen gilt, ist nicht sicher bewiesen. Doch sprechen
einige Erfahrungen leider dafiir. )
Auch die Ovarien werden durch Réntgenbestrahlung zur
Atrophie gebracht (Halberstéddter). Bei weiblichen Kax}mchen
kommt es zum Schwund der Graafschen Follikel, nach stirkeren
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Abb. 37. Ovarien vom Meerschweinchen, halbiert. Schnittflichen bei

LupenvergréBerung. r. 0. rechtes Ovarium nicht bestrahlt), 1. 0. linkes

Ovarium (bestrahlt), Gr. F. Graafscher Follikel, Pr. F. Primordial-Follikel,
C.1. Corpus luteum (Halberstidter).

Bestrahlungen gehen auch die Primordialfollikel und Ureier
zugrunde (vgl. Abb. 28). Dieselben Verénderungen sind auch
bei den menschlichen Ovarien nach Rontgenbestrahlung fest-
gestellt (Fraenkel, Faber, Reifferscheid). Fast regelmaBig
fanden sich auch Blutungen in das Ovarium (Reifferscheid).
Eine Regeneration im. rontgengeschidigten Ovarium findet nicht
statt; sie kann vorgetiiuscht werden, wenn nur die vor der Reife
stehenden Follikel zerstort, die jlingeren aber ungeschidigt ge-
blieben sind und von diesen nach einiger Zeit einer zur Reife ge-
langt (Reifferscheid). Ob bei Frauen, die lingere Zeit im Rént-
genlaboratorium titig gewesen sind, trotz erhaltener Menstruation
die Konzeptionsfahigkeit herabgesetzt oder gar aufgehoben ist,
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wissen wir nicht sicher. Doch sprechen einige Erfahrungen leider
auch fiir diese Moglichkeit ).

Ganz besonders empfindlich fir Rontgenstrahlen sind ferner
die lymphatischen Organe. Schon wenige Stunden nach der
Bestrahlung konnte Heineke (1903) bei Hunden degenerative
Veranderungen in den Zellen der Milz, der Lymphdriisen
und der Darmfollikel nachweisen, ohne dafl die Bestrahlung
Schidigungen der Haut zur Folge gehabt hatte. Regaud, Nogier
und Lacassagne fanden im Hundedarm nach Rontgenbestrah-
lung schwere Schidigungen der Dinndarmzotten und der Lieber-
kithnschen Driisen. Die in einem Falle von Mammakarzinom
nach Réntgenbestrahlung konstatierte Schiadigung der Fundus-
driisen des Magens (Aschoff) diirfte gleichfalls auf die Wirkung
der Rontgenstrahlen zuriickzufithren sein. DaB auch beim Menschen
schwere Schiadigungen der Darmschleimhaut moglich sind, die
zum Exitus infolge ulzeréser Enteritis fithren konnen, beweisen
die in den letzten Jahren von Franz und Haendly publizierten
Fille; in diesen Fillen handelt es sich immer um Frauen mit
Uteruskarzinom, die mit sehr grofien Dosen sehr harter Strahlen
behandelt worden waren 2).

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

Nach Schmid und Géronne sind von den Formbestandteilen
des Blutes am rontgenempfindlichsten die polynukledren
Leukozyten, demnichst die Lymphozyten, wahrend die
roten Blutkorperchen auch durch sehr kréftige Bestrahlung
anscheinend gar nicht beeinfluBt werden ?).

1) Mit den jetzt vorhandenen Schutzvorrichtungen 1aBt sich jede Schii-
digung der Zeugungsorgane vermeiden, sofern die Schutzvorrichtungen
von vornherein stetig angewendet werden. )

2) Solche Vorkommnisse beweisen nur, daB exzessive Dosen an un-
richtiger Stelle appliziert worden sind, vielleicht verriit sich auch eine ver-
fehlte Indikationsstellung fiir die exzessive perkutane Tiefenbestrahlung
noch operabler Uterustumoren darin. Jedenfalls konnte Hessmann weder
bei regelmiBig iiber einen Zeitraum von 2 Jahren und dariiber hinaus durch-
gefilhrter postoperativer Tiefenbestrahlung nach Amputatio mammae
noch bei der Tiefenbestrahlung inoperabler Magen- und Darmtumoren
irgendwelche Dauerschidigungen seitens des Magendarmtraktus beobachten.

3) Nach den Erfahrungen Haendlys zeigen dagegen quantitativ die lym-
phozitiren Elemente eine stirkere Verminderung als die neutrophilen Blut-
bestandteile, wihrend die Erythrozyten keine wesentliche Radiosensibilitit
zeigen. Qualitativ weisen die Erythrozyten auch nach perkutanen Massen-
dosen eine normale Form, Grofie und Farbbarkeit auf. Ebenso waren unter
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Wohler hat nach kurzdauernden Bestrahlungen (von 1
bis 3 Minuten Dauer) zu diagnostischen Zwecken schon in der
néchsten halben Stunde eine Zunahme der Leukozyten nach-
weisen konnen, deren Zahl in den folgenden 5 bis 8 Stunden noch
weiter anstieg, um dann wieder allmahlich auf die Norm zuriick-
zukehren oder auch etwas unter die Norm zu sinken.

Auch nach mehrfachen therapeutischen Bestrahlungen bei
Patienten (mit Ausnahme Blutkranker!) konnte Wohler
niemals einen so gewaltigen Absturz der Leukozytenzahl beob-
achten, wie wir ihn héufig bei Leukimikerm sehen. Auch hier
trat zundchst eine Leukozytose, dann allerdings eine miBige
Verringerung der Leukozytenzahl ein. Dagegen hat man in den
letzten Jahren bei der Behandlung des Uteruskarzinoms mit
sehr grolen Dosen sehr harter Strahlen oft eine recht bedenkliche
Leukopenie beobachtet. Bei fortgesetzter Binwirkung der Rontgen-
strahlen kann auch das Blut Gesunder mehr oder weniger schwere
Veriinderungen erleiden. So ist bei Réntgenologen fast immer
eine deutliche Verminderung der weiBen Blutkérperchen, speziell
der neutrophilen polynukletiren Leukozyten zu konstatieren
(v. Jagié, Schwarz, v. Siebenrock, Aubertin).

Auch bei den Réntgenschwestern, die den therapeutischen
Betrieb in den Frauenkliniken iiberwachen, konnte trotz der
Schutzvorrichtungen gelegentlich eine Leukopenie festgestellt
werden. Die Zerstorung der Leukozyten erfolgt zum Zeil in der
Blutbahn (Helber und Linser), zum Teil in den blutbildenden
Organen selbst (Aubertin wund Beaujard). Eine wirkliche
Leukopenie kann offenbar nur durch eine Schidigung der Leuko-
zytenbildungsstitte selbst zustande kommen. Die anfinglich
auftretende Leukozytose ist wohl so zu erkliren, dafl als Ersatz
fir die im kreisenden Blute zerstorten Leukozyten eine massen-
hafte Auswanderung von Leukozyten aus den Blutbildungsstitten
in die Blutbahn stattfindet, wo sie dann gleichfalls zugrunde gehen.

Was die Réntgenempfindlichkeit anderer Organe anbetrifft,
So wissen wir teils aus tierexperimentellen Ergebnissen, teils aus
klinischen Erfahrungen dariiber einiges von den groflen Driisen.

Die Nieren sind sehr wenig radiosensibel [Buschke und
H. E. Schmidt und Hessmann )]; dagegen sind die Neben-

den Lgsukozyte_r_l pathologische Formen niemals anzutreffen. Auch das
Blut eines 2'/,jéhrigen Kindes, das monatelang wegen eines Sarkoms am
Os sacrum intensiv bestrahlt wurde, lieB andere Verinderungen des Blutes
nicht erkennen, Die Regeneration der neutrophilen Elemente erfolgt relativ
schnell, wihrend die Lymphozyten lingere Zeit zur Erholung brauchen
(6~18 ¥Vochen),

In einem schweren Fall von m eloider Leukimie, der mit Amvyloid
der Nieren kompliziert war, sank z. ka der EiweiBgehalt des Urins gnter
der Bestrahlung der Milz- und Lebergegend von 15%4o auf 19/,
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nieren anscheinend sehr radiosensibel (Zimmern und Cottenot,
Holfelder und Peiper); die Leber ist in normalem Zustande
wenig radiosensibel (Hudellet), dagegen scheint sie bei Dia-
betikern eine grofere Radiosensibilitit zu besitzen (Ménétrier,
Touraine und Mallet). Lebermetastasen maligner Tumoren,
z. B. bei Melanosarkom reagieren nach Holfelder ebenfalls gut.
Sehr radiosensibel ist die Thymus, wenigstens bei Tieren und
kleinen Kindern, besonders in hyperplastischem Zustande,(Heineke,
Rudberg, Regaud, Crémieu und Holfelder); dasselbe gilt
von der Thyreoidea (Wil-
liams, Zimmern, Battez
und Dubus). Eine maBige
Radiosensibilitat zeigt die
Prostata (Freund und
Sachs), eine grofe die Hy po-
physis (Bécleéere). Bei
manchen Menschen sind auch
die Speicheldriisen, besonders
die Parotis sehr empfindlich
fir Rontgenstrahlen (Ber-
gonié und Spéder, H. E.
Schmidt).

Aus dem Gesagten
geht schon hervor, dab
die Schadigung durch
Rontgenstrahlen in elek-
tiver Weise die Zellen
betrifft, die sich in
stindiger Regeneration
bzw. Proliferation be-
finden oder deren Stoff- Abb. 88. Links: bestrahlte, in der Ent-
veohed, infolge ilirer viing ks
sekretorischenTatigkeit Schwanzende. Rechts: nicht bestrahlte,
besonders lebhaft VOr yeiter differenzierte normale Larve des-
sich geht (z. B. Haar- selben Alters (H. E. Schmidt).
papille, SchweiBdrisen, : .

Talgdriisen, Hoden, Ovarien, Knochenmark, Milz, Sar-
kome, manche Karzinome). .
Auch neuere Untersuchungen von A. v. W asser mann bestitigen
eigentlich nur das, was wir aus den klinischen Erfahrungen sphon
langst wissen, dafl ndmlich die Strahlenempfindlichkeit proportional
ist derRegenerations-und Vermehrungskraft der betreffendenGewebe.

Die wachstumshemmende Wirkung der Rontgenstrahlen auf

junge Zellen ist ja eine lange bekannte Tatsache. So konnte
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Perthes an Eiern von Ascaris megalocephala nach R('intgt?n-
bestrahlung eine Verlangsamung der Furchung und unregelmiBige
Entwicklung der Embryonen hervorrufen. .

Recht charakteristische Entwicklungshemmung und MiB-
bildung erzielte H. E. Schmidt durch Réntgenbestrahlung von
Axolotleiern des gleichen Entwicklungsstadiums (Medullar-
rinne eben geschlossen). Siamtliche bestrahlten Larven gingen
aullerdem schlieBlich zugrunde, wihrend sidmtliche nicht be-
strahlte Kontrollarven am Leben blieben.

Auffallend war der histologische Befund, der lediglich schwere
Schiédigungen des Hirns und Riickenmarks erkennen lieB. Die
Hirnzellen waren fast vollkommen zerstért und fiillten als kérnige
Detritusmassen die Ventrikel aus. Degenerative Verinderungen
lieBen sich auch an den Zellen des Riickenmarks nachweisen.

Uber Schidigungen des Zentralnervensystems beim Menschen
wissen wir so gut wie nichts und ich selbst habe in zahlreichen
Féllen von Favus, Makro- und Mikrosporie — auch bei
kleinen, noch nicht 2 Jahre alten Kindern -— nach Roéntgenbe-
strahlung des Kopfes niemals Symptome beobachtet, welche
etwa auf eine Schidigung des Hirns zuriickzufithren gewesen
wéren. Trotzdem ist es nicht unméglich, daB auch die Nerven-
zellen sehr empfindlich fiir Réntgenstrahlen sind, ohne auch bei
relativ groBen Dosen irgendwie dauernden Schaden zu nehmen;
dafiir spriche der meist eklatante EinfluB der Rontgenstrahlen
auf Neuralgien (Trigeminus, Ischiadikus, Interkostales
usw.), wihrend die von Birch-Hirschfeld nach Rontgenbe-
strahlung des Auges festgestellten degenerativen Verdnderungen
an den Zellen der Retina und des Nervus opticus auf unge-
woéhnlich hohe Strahlendosen zuriickzufithren sind, die beim Men-
schen am Awuge nicht in Frage kommen. Erwihnt sei hier, daB
nach Réntgenbestrahlung trichtiger Kaninchen die Jungen mit
Katarakt geboren werden (Tribondeau und Belley, v. Hippel)
und dal sich tberhaupt nach Roéntgenbestrahlung kleiner Tiere,
z. B. Mause, ein- oder doppelseitic Katarakt entwickeln kann
(Kienbock und v. Decastello). Besonders interessant sind
aber dhnliche Beobachtungen beim Menschen, welche Gutmann
und Treutler gemacht haben. Gutmann fand bei einem Ingenieur,
der sich viel mit Herstellung von Réntgenrshren beschiftigte
und iber Sehstérungen klagte, Tropfenbildung an der hinteren
Kortikalis beider Linsen, die trotz Aussetzen der Beschiftigung
Stationdr blieb. In dem Falle von Treutler handelte es sich um den
Angestellten eines Réntgenlaboratoriums, der beiderseits hinteren
P(?larkatarakt und eine Sehschiirfe von 8/60 zeigte, withrend er vor
seiner Anstellung im Réntgenlaboratorium gut gesehen haben wollte.
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Diese Verinderungen der Linse lieen sich durch die grofe
Zahl der immer wieder einwirkenden, sich summierenden und
kumulierenden kleinsten Rontgenstrahlen-Dosen durch Nichtge-
brauch einer Schutzbrille erkliren, entweder durch direkte Schi-
digung der Linsenfasern oder des Kapselepithels oder aber durch
Schidigung der fir die Erndbhrung der Linse sehr wichtigen
ZiliarkorpergefaQe 1).

AuBer den bisher geschilderten rein lokalen Wirkungen auf
bestimmte Organe konnen die Roéntgenstrahlen auch Stérungen
des Allgemeinbefindens hervorrufen. So kann nach Oberflichen-
bestrahlungen, die stirkere oder sehr ausgebreitete Hautreaktionen
hervorgerufen haben, Fieber auftreten. Auch kleinpapulése,
oft skarlatiniforme Exantheme, offenbar bedingt durch Resorption
von ,,Réntgen-Toxinen, kann man gelegentlich beobachten.

Nach Tiefenbestrahlungen des Thorax oder des Abdomens
(Leuk#mie, Myome, Karzinome) ist ein anderer Symptomen-
komplex nicht selten, den GauB als ,,Réntgen-Kater be-
zeichnet hat.

Es treten Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen mitunter
auch Diarrhéen auf. In seltenen Fillen ist der Appetit indessen
gesteigert (Haendly, Hessmann). Bisweilen kommt es auch zu
einer Benommenheit und Miidigkeit, die in eine formliche Schlaf-
sucht ausarten kann.

Diese Erscheinungen diirften wohl auf eine direkte Schéidigung
des Magen-Darm-Traktus zuriickzufiihren sein, da sie ausschlief3-
lich nach Bestrahlungen der Magen- und Darmregion, und zwar
nur nach Tiefen-, nie nach Oberflichen-Bestrahlungen beobachtet
werden. Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen sind sie
harmloser Natur, da sie nach einigen Tagen wieder verschwinden.
Der ,,Rontgen-Kater“ ist anscheinend nicht nur von der Groéfle
der Strahlendosis abhingig, da er nach Applikation gleicher
Strahlenmengen keineswegs bei allen Menschen beobachtet wird.
Vor der Applikation iibermaBiger Dosen, besonders penetranter
Strahlen, ist allerdings zu warnen, da dann, wie bereits erwiahnt,
sehr viel schwerere Schidigungen des Darmtraktus auftreten
kénnen.

Bei den psychischen Stérungen, die von Krause nach
Myom-Bestrahlungen in einigen Fillen beobachtet sind, handelt
es sich sicher nicht um eine Schidigung durch Rontgenstrahlen.
Ich kann nur v. Seuffert beistimmen, wenn er sagt: ,,Solche

1) So selten solche Veranderungen in der Praxis vorkommen, tut man
doch gut, das Auge vor jeder Einwirkung des Rontgenlichtes zu schiitzen,
sei es durch eine Schutzbrille seitens des Arztes, sei es durch entsprechend
zugeschnittenen Schutzstoff seitens des Patienten.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie, 6. Aufl. 6
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Storungen werden ja manchmal bei ganz gesunden, sonsj; gehr
verniinftigen Frauen in den Wechseljahren beobachtet, haufiger
noch, auch ohne vorhergegangene Strahlenbehandlung, bei Myom-
kranken oder unter protrahiertem Klimakterium Leidenden.“'

Wo der Angriffspunkt der Rontgenstrahlen zu suchen ist,
dariiber herrscht auch heute noch keine FEinigkeit. Vielleicht
bildet tatsichlich das Lezithin, das nach Hoppe-Seyler in
allen jungen, rasch wachsenden, entwicklungsfihigen oder in
der Entwicklung begriffenen Zellen, als Eidotter, Spermatozoen,
farblosen Blutkérperchen, pathologisch schnell wachsenden Ge-
schwiilsten, Pflanzensamen, Sporen, Knospen junger Triebe
im Friibling, Pilzen, Hefezellen ebenso wie gerade im Nerven-
gewebe in besonders groBer Menge vorkommt, den Angriffspunkt
fur die Rontgenstrahlen, eine Theorie, die zuerst von Schwarz
aufgestellt worden ist und in der Tat viel fiir sich hat, zumal sie
in zwangloser Weise eine elektive Wirkung auf das Nervensystem
und auf alle Zellen, deren Stoffwechsel besonders lebhaft vor
sich geht, erkliren wiirde.

Lezithin wird durch Rontgenbestrahlung zersetzt und die
Zersetzungsprodukte fithren zur Schidigung der Zellen: von
den Zersetzungsprodukten des Lezithins kommt besonders
das Cholin in Betracht. Werner und Lichtenberg, Hoff-
mann und Schulz konnten durch Cholininjektionen in ver-
schiedenen Organen Veriinderungen erzielen, welche denen nach
Réntgenbestrahlung entsprechen. Von groBem Interesse ist
demnach die Tatsache, daf3 Benjamin, v. Reul, Sluka und
Schwarz nach Réntgenbestrahlung im Blute ihrer Versuchstiere
Cholin fanden. Das allmihliche langsame Fortschreiten des
Zersetzungsprozesses wiirde auch die Latenzzeit, die zwischen
Réntgenbestrahlung und Rontgenwirkung liegt, ganz gut erkliren.

DaBl man beim Menschen bisher Schidigungen des Hirns
oder Riickenmarks nicht beobachtet hat, erklirt sich ja — selbst
wenn man eine hohe Roéntgenempfindlichkeit dieser Organe an-
nimmt — ohne weiteres daraus, daB sie in gut schitzenden
Knochenhiillen liegen, welche die Réntgenstrahlen stark absor-
bieren.

__Da alle jungen, rasch wachsenden Zellen besonders empfind-
llgh fii? Rént.gens.trahlen sind, so ist es verstindlich, daf} junge
Shugetiere, die einer meist starken Rontgenbestrahlung ausge-
setzt werden, im Wachstum zuriickbleiben, und zwar in toto,
ob gun das ganze Tier oder auch nur der Kopf des Tieres bestrahlt
wird.

~ Wird nur eine Seite des Tieres bestrahlt, so bleibt nur diese
im Wachstum zuriick, auch die betreffenden inneren Organe;
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wird nur eine Extremitit bestrahlt, so zeigt sich die Wachstums-
hemmung nur an dieser, wahrscheinlich infolge einer Schidigung
des Primordial- und Epiphysenknorpels (vgl. Abb. 39).
Alle diese Storungen konnen schon durch schwache Dosen, die
auf der Haut keine Reaktion hervorrufen, zustande kommen
(Forsterling), sind aber bisher nur bei kleinen Tieren beobachtet
worden. Bei stirkerer Bestrahlung kann sogar Exitus des Tieres
eintreten. Diese Verhiltnisse darf man aber nicht ohne weiteres
auf den Menschen iibertragen, und ein sicherer Fall von Wachstums-
hemmung ist bisher auch nicht nach Roéntgenbestrahlung kleiner

Abb. 39. Junger Hund, dem im Alter von 8 Tagen die linke Hinterpfote

einmal 10 Minuten lang bestrahlt wurde. Resultat: Die bestrahlte Hinter-

pfote war nach 7!/, Monaten 8 cm kiirzer als die nicht bestrahlte (30 : 38 cm)
(F 6rsterling).

und kleinster Kinder bekannt geworden, so daf die Rontgentherapie
auch bei diesen erlaubt ist.

Ts diirfte sich ja auch meist um Behandlung irgendeines
Hautleidens (Ekzem, Psoriasis, Herpes tonsurans) handeln, bei
welchem nicht besonders tief wirkende Strahlen angewandt werden,
und eine Schidigung des Epiphysenknorpels wire wohl nur bei
groBen Dosen harter Strahlung denkbar.

Durch Bestrahlung triichtiger Kaninchen von der Bauch-
seite aus kann man die Schwangerschaft unterbrechen. In frithen
Stadien kommen die abgestorbenen Embryomen offenbar zur
Resorption, in spiteren Stadien werden entweder tote Jungen

6%
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geworfen oder die lebend geborenen Jungen sterben wenige
Stunden oder wenige Tage nach der Geburt (Fellner, Leng-
fellner, v. Hippel und Pagenstecher, H. E. Schmidt).
Es ist nicht ausgeschlossen, dafl auch bei der Frau durch Rontgen-
bestrahlung des Abdomens ein Abort herbeizufiihren ist. U‘per
einen derartigen Fall hat Frinkel berichtet. Es handelte sich
um eine im dritten Monat gravide Tuberkulése, bei welcher nach
25 maliger Bestrahlung der rechten und linken Ovarialgegend
(und der Schilddriise, die allerdings nur kiirzere Zeit bestrahlt
wurde) ein spontaner - Abort unter wehenartigen Krimpfen und
starker Blutung erfolgte. Frinkel glaubt, daB der Abort in
seinem Falle sekundar durch Schidigung der Ovarien herbei-
gefihrt wuowde.

Im Gegensatz zu Frinkel konnte Pinard bei einer groflen
Anzahl von Frauen in allen Schwangerschaftsperioden und Wéch-
nerinnen durch Bestrahlungen von 30—40 Minuten Dauer keinen
ungiinstigen Einflu auf Mutter oder Kind feststellen; auch auf
den Verlauf spiterer Gravidititen war kein EinfluB zu konsta-
tieren.

Auch Friedrich und Forsterling haben diber 2 Fille be-
richtet, in denen durch Rontgenbestrahlung kein Abort erzielt
werden konnte.

Diese verschiedenartigen Resultate kénnen natiirlich ledig-
lich durch verschiedenartige Technik bedingt sein. Es ist aber
auch moglich, daB ein Abort durch Roéntgenbestrahlung beim
Menschen iiberhaupt nicht zu erzielen ist. Ich selbst konnte bei
einer im dritten Monat graviden Tuberkulésen trotz kraftiger
Bestrahlung innerhalb 4 Wochen keinen Abort erreichen. Zum
mindesten steht so viel fest, daB sich die Unterbrechung der
Schwangerschaft durch Rontgenstrahlen nach den bisherigen
Erfahrungen nicht mit Sicherheit und nicht mit der ndétigen
Schnelligkeit herbeifithren 1i8t, so daB also die Roéntgenstrahlen
als Mittel zur Einleitung des Abortes nicht geeignet sind.

Es dirfte bei Kaninchen und Meerschweinchen eine direkte
Abtétung der Embryonen im Mutterleibe durch die Réntgen-
strahlen stattfinden; aber auch die Méoglichkeit einer indirekten
Schédigung der Embryonen durch irgendwelche Zerfallsprodukte
(Réntgentoxine), die durch Bestrahlung des Muttertiers ent-
stehen und durch den Kreislauf auf den Embryo iibergehen, ist
nicht mit Sicherheit von der Hand zu weisen. Triachtige Kaninchen,
bei denen nur der Kopf unter Abdeckung des iibrigen Korpers
bestrahlt wurde, brachten zwar zum richtigen Termin ihre Jungen
zur Welt, die sich auch in den ersten 14 Tagen in nichts von den
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Jungen nicht bestrahlter Kontrolltiere unterschieden; aber dann
setzte eine enorme Wachstumshemmung ein; die Zwergtiere
hatten ein struppiges Fell, waren miide und matt und litten zum
Teil an Augenerkrankungen (Blepharitis, Keratitis), einzelne
Tiere starben auch (Max Cohn).

Beziiglich der Wirkung der Rontgenstrahlen auf Bakterien
sei hier nur so viel gesagt, dafl sie sehr wenig rontgenempfindlich
sind und jedenfalls nur durch so grofle Rontgenstrahlendose ab-
getotet werden konnen, wie sie zu therapeutischen Zwecken gar
nicht angewendet werden (Rieder, Holzknecht). Wenn trotz-
dem bakterielle Erkrankungen der Haut durch Rontgenbestrahlung
geheilt werden, so miissen wir annehmen, dafBl die Krankheits-
erreger erst sekundir durch die infolge der Bestrahlung hervor-
gerufenen entziindlichen Verénderungen wunschidlich gemacht
werden.

Erwiahnt sei hier noch die Wirkung auf Pflanzensamen, der
in trockenem Zustande gar nicht, in gequollenem dagegen sehr
empfindlich fiir Réntgenstrahlen ist (Schwarz). Hier kommt
es natirlich auch sehr auf die applizierte Dosis an; wenn man
gequollene Erbsen schwach bestrahlt, so entwickeln sich die
Pflanzen schneller, die Bliten und Friichte sind grofer als bei
den unbestrahlten Xontrollpflanzen. Bestrahlt man dagegen
kraftig, so bleiben die Pflanzen sehr erheblich im Wachstum
zuriick (H. E. Schmidt). Die stimulierende Wirkung Kkleiner
Dosen kann man auch an der menschlichen Haut beweisen. Be-
strahlt man die Hilfte einer (z. B. durch eine Verbrennung ent-
standenen) Wunde ganz schwach, so iiberhéutet sich die bestrahlte
Partie schneller als die unbestrahlte (H. E. Schmidt).

Die Rintgenstrahlen-Dermatitis und ihre Folge-
erscheinungen.

Wihrend man anfangs daritber im Zweifel war, was eigentlich
die Ursache der beobachteten Hautverinderungen ist, die von der
Réntgenrohre ausgehenden elektrischen Entladungen oder die Ront-
genstrahlen selbst, wissen wir durch die im Jahre 1900 erschienenen.
Arbeiten Kienbocks und Striters, daB die Rontgenstrahlen
selbst das wirksame Agens sind. Kienbdck brachte eine Ront-
genréhre so iiber der Haut an, dal die Ebene des Antikathoden-
spiegels, von welchem die Rontgenstrahlen ausgehen, senkreght
zu, der bestrahlten Hautfliche stand (vgl. Abb. 40). Es trat eine
Reaktion nur unter der vor dem Antikathodenspiegel gelegenen
leuchtenden Kugelhilfte auf (in Abb. 40 durch die punktierte
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Partie angedeutet), nicht aber da, wo keine Rontgenstrahlen
aufgefallen waren (in der hinter der Ebene des Antikathoden-
spiegels gelegenen Hautpartie und in dem vor der Ebene gelegenen,
durch eine Bleiplatte geschiitzten Hautbezirk). Scholtz bestrahlte
eine runde Stelle auf dem Riicken eines Schweines 3/, Stunden
lang. Diese Stelle war in 5 Segmente geteilt, von welchen 4 mit
Blei, Glas, Aluminium und Papier bedeckt waren, wihrend das
fiinfte unbedeckt blieb. Nach 30 Tagen trat zunichst in dem
unbedeckten und in dem mit Papier bedeckt gewesenen Segment
Haarausfall ein; spéter, als sich auch in dem mit Aluminium be-

Abb, 40,

deckt gewesenen Segment Haarausfall zeigte, kam es in den
beiden erstgenannten Segmenten zu einer oberflachlichen Nekrose,
wihrend unter dem Blei und dem Glas gar keine Veriinderungen
auftraten.

Strater, Kienbock wund Scholtz konstatierten ferner,
daBl weiche Rohren, welche viel und stark absorbierbare Réntgen-
strahlen liefern, bei demselben Individuum eine stirkere Reaktion
hervorrufen als sehr harte Rohren, welche nur wenig und stark
Penetrierende Rontgenstrahlen produzieren.

Die .filu‘ch die Einwirkung der Roéntgenstrahlen erzeugten
Hal.x.tv.eranderungen kénnen natiirlich ebensogut nach einer einzigen
»kriftigen* wie nach sehr zahlreichen ,,schwachen Bestrahlungen
auftreten. In letzterem Falle summieren sich eben die vielen
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kleinen Dosen, so daB das Endresultat vollkommen dem durch
eine einzige grofle Dosis Rontgenstrahlen erzielten entsprechen kann.

Bei der Rontgendermatitis kann man wie bei jeder durch
irgendeinen anderen ,,Reiz‘ hervorgerufenen Entzindung der
Haut drei Grade unterscheiden: 1. Rotung, 2. Blasenbildung,
3. Geschwiirsbhildung. Eine Eigentiimlichkeit der Rontgen-
strahlen ist die, dafB sie, in relativ schwacher Dosis
appliziert, einen Haarausfall hervorzurufen vermogen,
ohne daB es zu irgendwelchen makroskopisch wahr-
nehmbaren entziindlichen Erscheinungen kommt. Diesen
Vorgang kann man besonders gut an der behaarten Kopfhaut
beobachten; an anderen Stellen ist der Haarausfall mitunter
kein vollstindiger, auch nicht, wenn es zu einer oberflachlichen
Entziindung der Haut kommt, wenigstens nicht bei Verwendung
einer mittelweichen Strahlung. Appliziert man dagegen eine
harte eventuell noch filtrierte Strahlung, so kann man an allen
Korperstellen Haarausfall ohne entziindliche Reaktion hervor-
rufen. Das erklirt sich sehr einfach rein physikalisch. In der
diinnen, straffgespannten Haut des behaarten Kopfes liegen
die Papillen nicht so tief, dafl sie nicht auch von einer mittel-
weichen Strahlung so geschidigt werden konnten, daBl die Haare
ausfallen.

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

Die Tiefenwirkung muB naturgemi8 bei gleicher Oberflichen-
dosis groBer, die Schadigung der Haarpapille also stérker sein,
wenn man statt der mittelweichen eine harte Strahlung ver-
wendet. Es ist also keineswegs erforderlich, anzunehmen, daf
die Haarpapille fir hirtere Strahlen empfindlicher ist als fiir
mittelweiche, sondern die bessere Wirkung der harten Strahlen
auf die in den tieferen Schichten der Haut gelegenen Zellen laft
sich rein physikalisch in vollig ausreichender Weise erkliren.
Kurz erwihnt sei hier die Tatsache, daB bereits ergrautes Haar
nach Réntgenbestrahlung eine dunkle Farbung annehmen und
auch nach wiederholtem Schneiden immer wieder in dunkler
Firbung nachwachsen kann (Ullmann, Imbert und Marqués).
Auch blondes Haar nimmt nach Réntgenbestrahlung eine dunklere
Fiarbung an (Wetterer, Hans Meyer).

Charakteristisch fir die Rontgendermatitis ist die Latenz-
zeit, welche ihr vorangeht und welche um so linger dauert, je
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schwicher die Einwirkung der Rontgenstrahlen war. Am l;c.'m.gsten
also ist sie bei einer Dosis, welche lediglich einen unkomphzwrt.en
Haarausfall zur Folge hat, der in der Regel nach 3 Wochen ein-
tritt; die Haut erscheint dann glatt und kahl, ohne sonstige Ver-
dnderungen. Nach mehreren (meist 4—6) Wochen beginnen die
Haare wieder zu wachsen. )

War die verabfolgte Rontgenstrahlenmenge groBer, so tritt
gewohnlich nach 2 Wochen eine Rotung, die meist einen zyanoti-
schen Ton zeigt, auf; dieser Hyperimie folgt meist nach einigen
Tagen ein vollstindiger Haarausfall, Braunfirbung und starke
Schuppung der Haut. Nach der AbstoBung der obersten braun-
gefarbten Epidermislagen zeigt die Haut wieder ihr mnormales
rosa-weilles Kolorit, erscheint einige Wochen auffallend zart
und schlieflich wieder vollig normal. Nur ausnahmsweise tritt
eine Hyperpigmentation oder eine Verschiebung des Hautpig-
mentes an den Rand der bestrahlten Partie oder gar eine Haut-
atrophie mit Teleangiektasiebildung ein.

Bei noch stirkerer Einwirkung der Rontgenstrahlen kommt
es — meist nach 1 Woche — zu einer starken Rétung, der sehr
bald eine Blasenbildung, hiufiger eine Exfoliation der Epidermis
folgt, so daB man eine dem bestrahlten Bezirk entsprechende,
total erodierte Fliche vor sich hat. Die Heilung erfordert in der
Regel 3—6 Wochen. Der Nachwuchs der Haare tritt nur unvoll-
standig oder gar nicht ein. Die neugebildete Haut sieht zunichst
ziemlich normal aus, bekommt aber spiter fast immer ein narbig-
atrophisches Aussehen; fast immer treten — oft erst Wochen
und Monate nach der Bestrahlung — fleckweise Teleangiektasien
und bei briinetten Personen Pigmentanhiufungen in dem narbig-
atrophischen Bezirk oder — seltener — am Rande desselben auf.

Die schwerste Verénderung der Haut durch die Rontgen-
strahlen stellt das , Réntgenulkus® dar. Wenige Tage nach
einer oder mehreren wirksamen Bestrahlungen tritt starke Roétung
und Schwellung und bald darauf im Zentrum Ulzeration ein, die
einen eigenartigen miBfarbenen Belag zeigt und je nach dem Um-
fang und der Tiefe des gangrandsen Substanzverlustes mehrere
Wochen, Monate oder auch Jahre zur Vernarbung braucht. In
der Narbe zeigen sich fast immer gleichfalls Teleangiektasien
und — bei brinetten Personen — Pigmentflecke. In seltenen
Fillen kann das vernarbte Ulkus spater wieder aufbrechen. Ob
es sich in den Fillen, in welchen 6—10—12 Monate nach Abschluf3
der Réntgenbehandlung — ausnahmsweise — TUlzerationen
aufgetreten sind, wirklich um Spétreaktionen mit ungewohnlich
langer Le}tenzzeit handelt oder um mechanische Liasionen der
durch die vorangegangene Rontgenbehandlung geschadigten
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(atrophischen) und dadurch besonders empfindlich gewordenen
Haut, ist zum mindesten zweifelhaft. Auf jeden Fall muf3 eine
mit der Haut-Erythemdose bestrahlte Hautstelle so viel wie
irgend moglich vor mechanischen Insulten bewahrt werden. Stén-
dige Hautpflege solcher bestrahlten Stellen ist daher notwendig.

Das Auftreten der Rontgendermatitis kiindigt sich bisweilen
durch subjektive und objektive Symptome an, durch Jucken
oder Brennen oder durch eine eigentiimliche diffuse gelbbraune
Farbung der Haut. Seltener zeigen sich als Vorboten der kom-
menden Reaktion eine eigenartige Turgeszenz der Haut oder
mehr oder weniger zahlreiche und mehr oder wenige dunkle Pigment-
flecken. Mitunter treten schon unmittelbar oder wenige Stunden
nach einer Bestrahlung Erytheme auf, ,,Frithreaktionen®; sie
treten nach groBen Dosen anscheinend immer, nach kleinen Dosen
nur bei einer besonderen Empfindlichkeit des Gefallsystems auf
(H. E. Schmidt). Diese Friithreaktion wurde zuerst von Kohler
beschrieben und von ihm als Wirmeerythem aufgefal3t.

Die durch Einwirkung der Rontgenstrahlen hervorgerufenen
bleibenden Hautverinderungen treten gewohnlich bei Leuten
auf, die sich jahrelang, wenn auch nur kurze Zeit, der Wirkung
der Rontgenstrahlen ausgesetzt haben, also bei Elektrotechnikern
und Arzten, oder auch nach sehr zahlreichen, aber schwachen
Bestrahlungen, die lingere Zeit zu therapeutischen Zwecken
verabfolgt wurden, aber fast immer erst, nachdem héufiger
Dermatitiden, die nicht besonders intensiv gewesen zu sein
brauchen, vorausgegangen sind. Natiirlich kénnen die gleichen
bleibenden Verinderungen auch nach einer einzigen kraftigen
Bestrahlung zustande kommen. Sie kénnen als eine eigentimliche
Dystrophie der Haut (Kienbéck) bezeichnet werden. Man
kann drei verschiedene Formen unterscheiden: 1. eine Verdickung
der Oberhaut, die sprode, rissig und braunrot verfarbt
ist, mit stirkerer Ausprigung der normalen Falten. Degeneration
der Haare, Riffung und Briichigkeit der Niagel, Bildung
von verhornten Epidermismassen, die sich vorn unter
dem Rand des Nagels, hinten und seitlich iber den
Nagel vorschieben, und eigenartigen zirku mskripten
warzenartigen Wucherungen der Haut; dieses ,,chronische
Rontgenerythem* findet man besonders an der Hand, die
in den ersten Jahren der Rontgenira leider hiufig als Testobjekt
benutzt wurde; dementsprechend ist der von den Rontgenstrahlen
wenig oder gar nicht getroffene Daumen von den beschriebenen
Verinderungen meist frei. Aus dieser Form kann sich die zweite
Form entwickeln, die in einer Atrophie der Haut besteht, die
verdiinnt, glatt, auffallend weill und von Teleangicktasien durch-
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setzt ist. Hiufig sind auch warzige Wucherungen und — bei
briinetten Personen — Pigmentflecken, so dafl ein dem Xero-
derma pigmentosum ahnliches Bild zustande kommt. Recht
charakteristisch sind auch kleinste ventse Ektasien von tinten-
schwarzer Farbung. Seltener ist eine andere Form der Atrophie,
welche dem Bilde der Atrophia cutis idiopathica entspricht.
In diesen Fillen ist die Haut nicht weil und glatt, sondern livide
und gefiiltet ,,wie zerknittertes Zigarettenpapier (H. E. Schmidt).
Die dritte Form ist eine alabasterdhnliche, skleroder mieartige
Verdickung der Haut (Barthélemy, Hallopeau, Oudin u. a.),
welche sich bretthart anfiihlt und mit leicht abhebbaren Schuppen
bedeckt ist. Wenn die Gesichtshaut derartig verindert ist, so
sind die normalen Falten verstrichen, das Gesicht erhilt ein masken-
dhnliches Aussehen. Das Mienenspiel kann fehlen, durch Ver-
dickung der Lidhaut Ektropium und Entropium zustande kommen.
An den Handen kénnen klauenférmige Stellungen der Finger,
deren Beweglichkeit erschwert oder unmdéglich ist, eintreten.

Die héufigste Spitfolge ist die Atrophie mit Teleangiektasie-
bildung. Ich kenne bisher aus persénlicher Erfahrung nur einen
Fall, in welchem eine sehr starke Teleangiektasiebildung und
eine geringe Atrophie der Haut aufgetreten ist, ohne daB eine
sichtbare Reaktion vorangegangen war. Es handelte
sich um ein blondes Individuum mit auffallend zarter weiBer
Haut; auch sonst habe ich gerade bei solchen Individuen — aller-
dings nur nach vorausgegangenem Erythem — eine be-
sonders starke Entwicklung von Teleangiektasien gesehen, mit-
unter auch ohne deutliche Hautatrophie. Es scheint, daf fiir die
Entwicklung der Teleangiektasien nach kleinen Rontgenstrahlen-
dosen ebenso eine besondere Empfindlichkeit des GefiaBsystems
in Betracht kommt wie fir das Auftreten der Frithreaktion;
denn ich kenne andererseits Aknefille, die 4—£mal Rontgen-
erytheme iiberstanden haben und deren Haut trotzdem nach
3—4 Jahren véllig normal war.

Jedenfalls scheint mir bei blonden Individuen mit besonders
zarter weiller Haut Vorsicht geboten, und ein Hinweis auf eventuelle
ispi}ilts)re Entwicklung von Teleangiektasien ist hier wohl erforder-
ich 1),

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

1) Auch in den Fillen, wo es sich um Frauen mit dunklem Haar handelt,

und wo die Epilation eines nur angedeutet - .
Bartes verlangt wird, ng eten oder wenig ausgepragten
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Bei der sklerodermieartigen Verinderung der Haut kommt
es besonders hdufig zur Bildung sehr schmerzhafter Rhagaden
und torpider Ulzerationen. Auch die Entwicklung von Karzi-
nomen ist wiederholt beobachtet worden (Unna, Kiimmell,
Frieben, Allen). Ich selbst kenne einen Roéntgendiagnostiker,
bei welchem sich auf der Basis einer sklerodermieartigen Haut-
verdickung auf dem rechten Handriicken ein etwa pflaumen-
grofler, sehr harter, oberflachlich ulzerierter Tumor gebildet hatte,
der exstirpiert und histologisch als Karzinom festgestellt wurde.

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

Um das Wichtigste aus den histologischen Befunden anzu-
fithren, sei hier in erster Linie betont, daf} gerade die Blut-
gefiBe, deren Schiadiguntg fiir die schwere Heilbarkeit der akuten
Rontgenulzera mit Vorliebe verantwortlich gemacht wird, histo-
logisch nicht in deutlicher Weise verédndert sind. Das, was nicht
nur klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch nachge-
wiesen werden kann, ist lediglich eine Alteration der Blut-
verteilung, eine der Schrépfwirkung vergleichbare Blutiiber-
filllung der Arterien und Venen. Gleichzeitig findet sich eine
schwere Verinderung aller zelligen Gebilde der Haut. ,,Die Ober-
haut ist stirker verhornt, zum Teil hypertrophisch und zum
Krebs pridisponiert, zum Teil atrophisch, stets zu hornigen Auf-
lagerungen in Gestalt von Schwielen und warzigen Bildungen
neigend“. Zuerst atrophieren die Haare und Talgdriisen, dann
die Nigel und Kniueldriisen; in der Kutis findet sich ein chro-
nisches interstitielles Odem, das zu einer Atrophie der elastischen
Fasern fithrt. Die Hautmuskeln sind dagegen auffallenderweise
verdickt.

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

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

Ich stehe auf dem Standpunkt, daB diese Autoren zu weit
gehen und etwas behaupten, was sie nicht beweisen konnen.

Hitten sie Recht, so miiBten wir wiederum ganz andere Wir-
kungen bekommen, wenn wir statt durch Aluminium durch Messing
oder durch Blei filtrieren.
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Das, was bisher sicher bewiesen ist, ist die Zunahme der Pene-
trationskraft mit der Dicke des Aluminiumfilters.

Die Hartung der Strahlung wird noch gréBer, wenn wir statt
des ,,Leichtfilters ein ,,Schwerfilter’, z. B. Bleiplatten
von 0,25 mm Dicke oder ein Zinkfilter von 0,5 mm Dicke ver-
wenden.

Sicher bewiesen ist ferner, daf3 wir der Haut um so mehr Strahlen
applizieren konnen, je hérter sie sind, weil von diesen hirteren
Strahlen natiirlich sehr viel weniger absorbiert wird.

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

Ich erwidhne hier nur einen Fall von Mammakarzinom aus
der Freiburger Klinik, in welchem durch harte filtrierte Strahlen
eine genau dem Bestrahlungsbezirk entsprechende Nekrose hervor-
gerufen wurde, welche die ganze Thoraxwand durchsetzte; auch
die Interkostalmuskulatur und die oberflichlichste Lungenschicht
waren nekrotisch (Aschoff)?)!

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

Aus den Versuchen, die Meyer und Ritter an Pflanzenkeim-
lingen, GauB und Lembcke an Pflanzen und Kaulquappen,
Miller an Mausen angestellt haben, folgern diese Autoren, daB
die stark gefilterte Strahlung biologisch wirksamer ist als
eine schwach gefilterte oder ungefilterte Strahlung. Die
bessere Wirkung 148t sich aber meines Erachtens auch rein physi-
kalisch so erkliren, daB alle diese Objekte, die doch nur eine
gewisse Schichtdicke besitzen, von einer hirteren Strahlung
darum besser beeinflut werden miissen, weil die Tiefenverteilung
der Strahlen eine bessere ist.

Es ist selbstverstéindlich, daB einer Kaulquappe oder einer
Mgus die Durchsetzung ihres ganzen Korpus mit einer stark pene-
trierenden Strahlung schlechter bekommen wird als die Appli-
kation einer weichen Strahlung, die ihr nur das Fell kitzelt,

_ Es st selbstverstandlich, daB bei gleicher Oberflichendosis
die in den tieferen Hautschichten gelegenen Haarpapillen stirker

) Ein Beweis sinnloser Uberdosierung, wie sie bei dem Gebrauch eines
S.-N.-Dosimeters von keinem Rontgenologen gewagt werden wiirde,
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geschidigt werden miissen, wenn man eine harte als wenn man
eine weiche Strahlung appliziert.

Es ist selbstverstandlich, daB ein Tumor auf eine stark pene-
trierende Strahlung, die auch noch die tieferen Schichten schadigt,
besser reagiert als auf eine weiche Strahlung, deren Wirkung
sich schon an der Oberfliche erschopft.

Daf} aber eine harte Strahlung auf die Haarpapille und das
Karzinom ,,biologisch® stiarker wirkt als eine weiche, ist eine
Hypothese, gegen deren Richtigkeit so ziemlich alle Erfahrungen
sprechen. Man kann einen Hautkrebs gerade so gut durch eine
mittelweiche wie durch eine harte Strahlung heilen.

Rost hat die Wirkung verschiedener Strahlenqualititen auf
der Haut mikroskopisch untersucht und gefunden, daf die histo-
logischen Verinderungen immer die gleichen sind, so daf man
auch auf Grund dieser experimentellen Studien eine verschiedene
biologische Wirkung weicher und harter Rontgenstrahlen ab-
lehnen muB.

Auch die Behauptung, daB die Hautreaktionen ,anders‘
verlaufen, wenn man eine ,hochgefilterte’* Strahlung appliziert,
kann ich nicht bestitigen. Die von Regaud und Nogier als
besondere Reaktionsform beschriebene ,,Radioepidermitis‘ ist
anscheinend nichts anderes als eine gewohnliche Rontgendermatitis
II. Grades! Zwar behaupten Regaud und Nogier, daB auf
die Radioepidermitis keine Hautatrophie folgt wie auf die
Rontgenreaktion TI. Grades nach Applikation einer unfiltrierten
Strahlung. Aber das zu behaupten, ist sehr leichtsinnig, da die
Beobachtungszeit in den mitgeteilten Fallen viel zu kurz ist.
- Auch nach Abheilung einer gewdhnlichen Réntgenreaktion zweiten
Grades sieht ja die Haut zundchst normal aus und erst nach 6 bis
8 bis 10 Monaten oder noch spiter entwickelt sich die Atrophie.
Auch ,,besondere” Spiatschadigungen sind nach Applikation
harter filtrierter Strahlen beschrieben worden. Iselin hat —
allerdings in einem ganz geringen Prozentsatz — Atrophien und
Ulzerationen beobachtet, die mehrere Monate bis 1!/, Jahre nach
Applikation einer durch 1 mm Aluminium filtrierten Strahlung
auftraten, ohne dafB jemals ein Erythem vorangegangen war.

Ob diese Atrophien und Ulzerationen aber wirklich als eine
den filtrierten Strahlen eigentiimliche Spétschédigung aufgefalit
werden kénnen, erscheint doch fraglich. Denn auch nach Appli-
kation von unfiltrierten Strahlen kennt man Atrophien und Ulze-
rationen, die auf den frither bestrahlten, besonders auf atrophischen
Stellen infolge eines Traumas oder eines anderen dufleren Reizes
(Scheuern des Kragens am Halse, des Korsetts auf dem Bauche)
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viele Monate nach Abschlufl der Rontgenbestrahlung entstehen
koénnen! .

Ahnliche Schiidigungen nach Anwendung filtrierter Strahlen
haben Spéder und d’Halluin mitgeteilt; bisweilen entwickeln
sich in den atrophischen Hautpartien eigenartige Indurationen,
auf denen dann wieder durch &ullere Reize Ulzerationen ent-
stehen kénnen. Auch hier erscheint es fraglich, ob es sich um eine
nur den filtrierten Strahlen eigentiimliche Spiatschiadigung handelt;
denn sklerodermieartige Indurationen der Haut sind auch nach
Applikation von unfiltrierten Strahlen beschrieben worden.

Im allgemeinen kann man sagen, daf} die Spatschiadigungen
(Atrophien, Ulzerationen) zu den Ausnahmen gehéren, wenn die
Orythemgrenze nicht tiberschritten wird; dabei ist es far die
Genese dieser Schiadigungen offenbar gleichgiiltig, ob unfiltrierte
oder filtrierte Strahlen angewandt werden.

Allerdings wird die Gefahr der Spitschidigungen mit dem
zunehmenden Hirtegrad, d. h. also auch mit der groéBeren Filter-
dicke geringer, weil man erstens die sog. Maximaldosis erheblich
iberschreiten kann, ohne ein Erythem befiirchten zu miissen,
und weil zweitens die Schidigung der tiefen HautgefiBe durch
harte Strahlen offenbar geringer ist. Und diese Schidigung halte
ich fur die Ursache der Spitfolgen. Zuniichst erscheint es natiir-
lich plausibler, daB die Gefahr der Schidigung gerade der tiefen
HautgefiBle mit der Penetrationskraft der Strahlen wichst. Tat-
sichlich ist das nicht der Fall, offenbar weil das Absorptions-
vermogen der Gefawand ziemlich gering ist, wie das auch aus
den Untersuchungen iiber das spezifische Gewicht der verschie-
denen menschlichen Organe hervorgeht (Frank Schultz). Die
GefiBe werden viel leichter durch eine weiche Strahlung geschadigt,
weil sie von dieser eben mehr absorbieren. Das beweist die gute
Wirkung der sehr weichen Strahlung auf die Angiome (Frank
Schultz), wihrend die Wirkung einer sehr harten Strahlung
gleich Null ist. Ich konnte in einem Fall von Naevus vasculosus
nach Applikation von 10 Volldosen nach S.-N. bei einer Strahlung
von 10 We., die teils durch 1, teils durch 8 mm Aluminium filtriert
“{urde,. nicht die geringste Veriinderung erzielen 1), wiithrend die
emnmalige Applikation von 4/; S.-N. einer unfiltrierten Strahlung
von 6 We. eine deutliche Abblassung des Naevus zur Folge hatte.

) Das stimmt sicher nicht fiir alle Fille; denn bei einem fiinf Monate
alten Knaben konnte H essm ann durch zweimalige Applikation einer sehr viel
k}emerenDpse — je etwa 5/, 8.-N. mit hartem Licht unter 2 mm Aluminjum-
filter — ein fast fiinfpfennigstiickgroBes Angiom der Kopfhaut zum Ver-
schwinden bringen. Irgendwelche Wachstumsstorungen sind natiirlich

— Dach der angegebenen Dosis — bei i
nicht e tgeng osi bei dem im Jahre 1913 behandelten Falle
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Zu beriicksichtigen bei der Applikation der Réntgenstrahlen
zu therapeutischen Zwecken ist die Tatsache, dafl 1. verschiedene
Personen verschieden empfindlich sind (individuelle Dispo-
sition), und daf 2. die Haut verschiedener Korpergegenden
verschieden reagiert (regionédre Disposition), dafl aber diese
verschiedene Empfindlichkeit sowohl der einzelnen Individuen
als auch der einzelnen Korperregionen in sehr engen Grenzen
schwankt. So sind Schleimhiute, Gesicht und Handriicken etwas
empfindlicher als Rumpf und Extremititen. Da, wo die Haut
einem Knochen straff gespannt aufliegt, ist sie anscheinend empfind-
licher fiir Rontgenstrahlen als da, wo sie fettreicher und lockerer
ist; ferner ist die Haut heruntergekommener, in schlechtem Er-
nihrungszustand befindlicher Individuen radiosensibler als die
gesunder, kriftiger Personen; ebenso reagiert eine krankhaft
(z. B. favos oder sykotisch) verdnderte Haut leichter auf die
Bestrahlung als normale Haut, desgleichen eine Haut, welche
schon einmal eine stidrkere Rontgendermatitis iiberstanden oder
eine chronische Veranderung erlitten hat (Holzknecht). Dal
es eine eigentliche Idiosynkrasie in dem Sinne gibt, daB
eine Bestrahlung, welche bei einem Individuum z. B. einen un-
komplizierten Haarausfall hervorruft, bei einem anderen eine
Nekrose der Haut erzeugt, ist nach allen bisher vorliegenden
Erfahrungen unwahrscheinlich. Von vornherein erscheint
die Annahme einer derartigen Idiosynkrasie, wie sie ja z. B. auch
gegen die Ultraviolettstrahlen (Gletscherbrand) und gegen alle
moglichen Medikamente (Jod, Quecksilber usw.) besteht, durch-
aus gerechtfertigt. Es braucht wohl nicht besonders betont
zu werden, daB wir gegen eine etwa bestehende Idio-
synkrasie in dem angegebenen Sinne vollkommen macht-
los wiren, gerade so wie wir es nicht verhiiten konnen, daB
ein Patient nach einer einzigen Sublimatinjektion an einer schweren
Enteritis erkrankt, wihrend hundert andere 20—30 derartige
Injektionen anstandslos vertragen.

Was die Behandlung der akuten Réntgendermatitis anlangt,
so muB sie so indifferent als méglich sein. Ungiinstig wirken
in manchen Fillen kalte Umschlige; dagegen leisten warme
Borwasserumschlige und Umschlige mit Kamillentee gute
Dienste 1). Die Heilung der Rontgenulzerationen scheint durch

1) Oder der Gebrauch folgender Salbe: )
Rp. Bismut. subnitr. purissim., Naphtalan ana 7,5, Vaselin. al_b.
purissim. ad 50,0, M. F. Ungt. S. Morgens und abends in
ditnner Schicht aufzutragen. .
AuBerdem ist moglichste Ruhe anzuordnen, zum mindesten darauf zu
achten, daB jede Reibung der entziindeten Hautstellen durch Kleidungs-

stiicke vermieden wird.
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strahlende Wiarme beschleunigt zu werden. Freund ver-
wendet zu diesem Zwecke kraftige (100kerzige) Glahlampen.
Hahn empfiehlt Eosinpinselung und nachfolgende Besonnung.
Am besten hat sich mir die Bestrahlung mit der Quarzlampe
(kiinstliche Hohensonne) bewahrt. Wenn sie auch nicht in allen
Fillen zur Heilung fiithrt, so ist doch ein Versuch in jedem Falle
indiziert. Hartnéckige Ulzera miissen im Gesunden exzidiert,
die Defekte plastisch gedeckt werden. Eine Behandlung der
atrophischen und sklerodermieartigen Hautveranderungen nach
Rontgenbestrahlung ist nicht sehr dankbar. Bei starker Sprodig-
keit und Rissigkeit der Haut ist in erster Linie Einfettung mit
folgender Salbe zu empfehlen: Emplastri Lithargyri, Vaselini
flavi ana 25,0. Bei den sklerodermieartigen Veranderungen wirkt
bisweilen Quarzlampenbestrahlung (kiinstliche Héhensonne) recht
gunstig.

Was die Pigmentationen nach abgelaufener Rontgendermatitis
anbelangt, die, wie es scheint, nur bei briinetten Personen auf-
treten, so verschwinden die diffusen Pigmentierungen spontan,
wenn auch oft erst nach Monaten. Man kann diesen ProzeB durch
Applikation von Sublimatsalben (1—2°/,) beschleunigen. Das
gleiche gilt — wenigstens in den meisten Fillen — von den bis-
weilen, aber keineswegs immer auftretenden fleck- oder strich-
férmigen Pigmentanhiufungen, die sich mitunter auch einstellen,
ohne daB eine Entziindung der Haut vorangegangen ist. Die
Pigmentflecken lassen sich im ubrigen durch Betupfen mit einem
watteumwickelten Holzstéibchen, das in reine Karbolsiure ge-
taucht ist, entfernen. Zur Beseitigung der Teleangiektasien ist
wie bei den Réntgenulzera in erster Linie die Behandlung mit
der Quarzlampe (kiinstliche Hohensonne) zu empfehlen, die
allerdings ziemlich langwierig ist, aber schlieBlich zur Obliteration
der Kkleinen GefiBerweiterungen fithren kann. Awuch warzige
Wucherungen kénnen vollkommen verschwinden. Freilich ist
mit dieser zuerst von Becker empfohlenen Behandlung nicht
in allen Fillen ein Erfolg zu erreichen ). Auch die gedampften
Hochfrequenzstréme in Form der Effluvien hat Becker mit
Erfolg bei den Spitschidigungen nach Réntgenbestrahlung,
1n§besond<?re beim Réntgenulkus zur Anwendung gebracht.
Die warzigen Wucherungen lassen sich auch durch Atzungen

1) Auch Rontgenbestrahlung kann zur Versdung der Teleangiektasien
h‘el?,ngezoger‘l werden, sofern diese sich iiber einen kle?garen Bezirk%%lstrecken.
GroB‘el.re Bez1rke_di'1rfen nur streifenweise behandelt werden. Voraussetzung
dabei ist stets die Ve:rwendung stdrkerer Filterschichten, 5 mm, eder noch
'besser 8 mm 'Alum‘imumfilter und eine Dosis von hochstens 3 S.-N. Sind
Teleangiektasien mit stirkerer Hautinduration vergesellschaftet, ist Rontgen-
bestrahlung wegen der Gefahr einer Hautnekrose kontraindiziert.
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mit Mercks H,0O, (Unna) oder durch Elektrolyse beseitigen.
Holzknecht empfiehlt speziell fir diese Wucherungen, die er
als prikanzerése Bildungen anspricht, die Behandlung mit hirteren
gefilterten Rontgenstrahlen. Alle diese Prozeduren miissen auf
den atrophischen Partien besonders vorsichtig ausgefithrt werden.

Das Rontgenkarzinom.

Wie gesagt, kann sich gelegentlich auf der Basis einer Rontgen-
atrophie oder eines Rontgenulkus ein Karzinom entwickeln.
Hesse hat 1911 alle bis dahin bekannten Félle zusammengestellt.
Von diesen 94 sind nur 54 sichere Félle; der gro3te Prozentsatz
entfillt auf Amerika. In 26 Fillen waren die Karzinomtréger
Arzte, in 24 Techniker und nur in 4 Fillen Patienten.

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

Wenig bekannt diirfte es sein, dafl gelegentlich auch eigen-
artige Verinderungen an den Fingerknochen (Fehlen der Struktur,
Dellenbildung) beobachtet wurde. Die Pridilektionsstelle fiir die
Entwickelung karzinomatdser Ulzera oder Tumoren bildet die Haut
an der Streckseite der Finger und am Handriicken einfach aus
dem Grunde, weil hier am héufigsten bei Rontgenologen und
Rontgentechnikern eine chronische Rontgendermatitis auftritt.

Das Karzinom selbst entwickelt sich unabhéngig von der
Strahlenwirkung, oft jahrelang nach Aussetzen der Beschéftigung
mit Réntgenstrahlen. Ein eigentliches Rontgenkarzinom gibt
es also — streng genommen — nicht, denn die Rontgenstrahlen
schaffen wohl den Boden fir die Entwicklung eines Karzinoms,
rufen aber nicht das Karzinom selbst hervor, das im Gegenteil
durch Réntgenbestrahlung wieder zur Riickbildung gebracht
werden kann (Fall Radiguet).

Kriiftige Rontgenbestrahlung kann auch bei den prikanzerdsen
und auch bei den schon in maligner Degeneration befindlichen
Hyperkeratosen zur Heilung fihren (Wetterer, Holzknecht).
TIm iibrigen gilt natiirlich der Grundsatz, jedes sicher karzinomatdse
oder auch nur suspekte Ulkus so radikal als méglich zu behandeln,
d. h. es kommt nur die Exzision resp. Amputation in Frage eventuell
mit Ausriumung der regioniren Driisen, wenngleich das Rontgen-

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 7
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karzinom wenig Neigung zur Metastasierung zeigt. Die Haupt-
sache ist und bleibt aber die Prophylaxe. Rontgenirzte und
Rontgentechniker miissen sich vor den Strahlen wenigstens so
weit schiitzen, dal3 keine chronische Rontgendermatitis entsteht,
und das ist am Ende nicht so schwer, da anscheinend schon der
Rockérmel und die Hemdmanschette einen weitgehenden Schutz
gewihren; denn die krankhaften Verinderungen finden sich immer
nur auf der unbedeckten Haut der Hinde, so dal}3 sie wahrschein-
lich schon durch das Tragen einfacher Glacéhandschuhe ver-
mieden werden kénnen. Natiirlich miissen wir auch bei unseren
Patienten stirkere Reaktionen auf jeden Fall vermeiden, damit
spiter keine Atrophie der Haut entsteht. Ist es aber einmal zur
Atrophie gekommen, so muf die atrophische Haut vor allen
mechanischen Lisionen nach Moglichkeit geschiitzt werden,
da durch diese leicht Ulzerationen entstehen konnen, bei denen
dann auch die Gefahr der karzinomatésen Degeneration vor-
handen ist.

Dosierung der Riéntgenstrahlen.

Unbedingt gefordert werden mufB heute eine Angabe des
Hértegrades und der Dosis. Fiir den ersten Zweck ist die Wehnelt-
Skala oder, weil einfacher und praktischer, die Walter-Skala
bzw. das Bauersche Qualimeter zu benutzen. Doch kann man
auch irgendeine andere Skala verwenden. Die entsprechenden
Werte der am meisten gebrauchten Skalen sind aus der Tabelle
auf S. 40 ersichtlich.

Von den verschiedenen Dosimetern ist das von Sabouraud-
Noiré angegebene, in der Praxis noch immer besonders zu emp-
fehlen, vor allem fir die Oberflichentherapie, aber auch fiir den
Tiefentherapeuten ist es auBerordentlich wertvoll. Gibt es diesem
doch immer sofort die zuléssige Haut-Erythemdose an bei Ein-
felderbestrahlung. Indessen bietet das S.-N.-Dosimeter auch
bei Verwendung gekreuzter Felder (Kreuzfeuer) Gewihr vor
_Uberdosierung der einzelnen Haut-Oberflichenfelder, sofern man
je nach der Zahl der Feldiiberkreuzungen entsprechend weniger
Qberf]achenenergie verabfolgt, was natiirlich Sache der Erfahrung
ist. Fiir Teildosen kommt die von Holzknecht angegebene Skala
zum Sabou;‘aud (s. S.50) in Frage. Die Verwendung anderer
Dosimeter ist weniger zweckmiBig oder sie kommen den Bedin-
gungen der Praxis so wenig entgegen, daB sie kaum allgemeinen
Emgang in die tagliche Praxis finden werden trotz ihrer Giite, wie
z. B. die anto- Quantimeter, die noch viel zu teuer sind in Anbe-
tracht der jetzigen schwierigen wirtschaftlichen Verhiltnisse. Auch



Kombinierte Dosierungsmethode. 99

das Kienbocksche Verfahren ist fiir die Zwecke der Tiefentherapie
nicht ganz zuverldssig, wenigstens nicht als einziges angewendetes
Dosimeter. Zugegeben werden muf} aber, dafl es relativ billig ist
und dem Geiibten, der seine Dosen noch von anderweitigen
Kontrollen her kennt, besonders in Verbindung mit einem Wasser-
phantom, niitzliche Dienste leisten kann. In diesem Sinne wird
es auch neuerdings wieder von der Erlanger Schule empfohlen.

Manche Arzte haben sich gegen die Anwendung eines direkten
Dosimeters gestraubt, weil keines der zur direkten Messung der
absorbierten Strahlenmenge dienenden Instrumente theoretisch,
vom Standpunkt des Physikers aus, allen Anforderungen,
die man an ein wissenschaftlich exaktes Dosimeter stellen kann,
geniigen soll. Praktisch brauchbar und geniigend zuverlissig
ist jedenfalls das Radiometer von Sabouraud und Noiré, das
ich wohl zuerst auBerhalb Frankreichs angewandt und empfohlen
habe (Erfahrungen mit einem neuen Radiometer von Sabouraud
und Noiré, Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr., Bd. VIII). Be-
dingung fir die Brauchbarkeit der Reagenztabletten, welche
mit Barium-Platin-Zyaniir imprégniert sind, ist 1. ihre gleich-
mifBige Herstellung, 2. ihre Aufbewahrung bei moglichst gleich-
maBiger Zimmertemperatur, 3. der AusschluB stirkerer Wirme-
wirkung wihrend der Aufbewahrung und der Bestrahlung. Ich
habe das Radiometer in vielen tausend Fillen ausprobiert und
als zuverlissig befunden. Ich halte es auBerdem fiir einen Vor-
teil, daB das Radiometer nur eine Testfarbe und keine mehr-
stufige Skala hat.

Die Mehrzahl der Rontgentherapeuten benutzt bei jeder
einzelnen Sitzung ein direktes Dosimeter, wahrend meine
Methode der Dosierung darin besteht, da ich nur einmal
mittels eines direkten Dosimeters eine Rohre ausdosiere und dann
immer unter genau gleichen Betriebsverhéltnissen halte, welche
ich durch ein Milliampéremeter und eine parallel geschaltete
Funkenstrecke oder besser durch ein Qualimeter kontrolliere
(kombinierte Dosierungsmethode). Bei den Hochspannungs-
gleichrichtern 1) geniigt iibrigens zur Kontrolle der Réhrenkonstanz
das Milliampéremeter allein, weil hier verkehrte Stromrichtung
ausgeschlossen ist und ein Sinken der Milliampérezahl daher
immer ein Hirterwerden, ein Steigen ein Weicherwerden der
Rohre anzeigt, wenn an der Belastung nichts geéindert wird.

Eine wirklich exakte Dosierung mit einem direkten Dosimeter
bei jeder einzelnen therapeutischen Sitzung ist schon darum nicht
maoglich, weil man die Sabouraud-Noirésche Reagenztablette
nicht in das therapeutische Strahlenbiindel legen kann, sondern

1) und anderen sicher schlieBungslichtfrei arbeitenden Apparatetypen.
7*
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einem Strahlenbiindel aussetzen mull, welches die Rohrenwand
an einer anderen Stelle verlait. Das ist darum nétig, weil sonst
die Tablette einen Teil der fiir den Behandlungsbezirk bestimmten
Strahlung absorbieren wiirde. Es ist nun aber keineswegs- gesagt,
dafl an dieser Stelle die Glaswand die gleiche Dicke besitzt wie
dort, wo das therapeutische Strahlenbiindel austritt.

Am besten ist es noch, wenn man iiberhaupt in der zu-
letzt angedeuteten Weise vorgeht, die Tablette méglichst nahe
dem Rande der Austrittsstelle fiir das therapeutische Strahlen-
biindel anzubringen; nicht besonders empfehlenswert ist die
Teilung der Rohrenkugel in ein ,,MeBfeld* und ein ,,Arbeitsfeld*,
8o dafl z. B. die eine Rohrenflanke dem Durchtritt des thera-
peutischen Strahlenbiindels dient, wiahrend sich an der and_eren
Réhrenflanke die Reagenztablette befindet, ein Modus, den
Schwarz und Holzknecht vorgeschlagen haben. Denn je
weiter die Stellen, an welchen das therapeutische Strahlenbiindel
austritt und an welcher sich die Tablette befindet, voneinander
entfernt sind, desto mehr wichst die Gefahr einer erheblichen
Differenz in der Dicke der Réhrenglaswand an diesen Stellen.

Ich verwende daher zur ,,Aichung der Réhre das thera-
peutische Strahlenbiindel selbst und vermeide dadurch mit
Sicherheit Fehlerquellen, welche durch die wechselnde Dicke
der Rohrenglaswand bedingt sein kénnen. DafBl es in der Tat
méglich ist, Rohren immer wieder unter die gleichen Bedingungen
zu bringen, unter denen sie einmal ausdosiert sind, sie gleichsam
zu zwingen, bei gleichbleibender Stromzufuhr auch immer den
gleichen Hirtegrad zu behalten, so daB sich an der Qualitdt und
Quantitit der Strahlung und mithin auch an ihrer Wirksamkeit
nichts &ndert, ist selbstverstindlich und von vielen Therapeuten
bestitigt worden. Man kann sich auch leicht davon iiberzeugen,
dall eine wunter bestimmten Betriebsverhéltnissen ausdosierte
Rohre immer wieder in der gleichen Zeit die Teinte B ergibt,
und wenn Holzknecht noch 1910 die Behauptung aufstellte,
daBl die Aichung einer so ,,schwankenden Maschine“ wie der
Rontgenrshre nicht moglich sei, sondern auf »»Selbsttéauschung
beruhe, so bekennt er damit nur, dafl er damals nicht imstande
war, eine Rontgenréhre so zu belasten, wie es fiir die Konstanz
fler Réhre erforderlich ist. Denn nur unter dieser Voraussetzung
1st er allerdings auch nicht imstande, eine Réhre zu aichen.

Eine sehr einfache Uberlegung zeigt uns, dafl theoretisch eine
Konstar}z sehr Wohl.mtjglich ist. Und die Praxis bestatigt die Theorie.

~Es ist a]lgemgm bekannt, daB eine Roéntgenrchre weicher
W}rd, wenn man sie zu stark belastet, daB sie andererseits harter
wird, wenn man sie zu schwach belastet. Dazwischen mull es
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also eine Belastung geben, bei welcher die Rohre weder weicher
noch hirter wird, also konstant bleibt, und das ist die fiir die
betreffende Rohre gerade passende ,,optimale Belastung, wie
sie von Hessmann schon 1908 beschrieben worden ist.

Wahrend des Betriebes spielen sich in den gashaltigen Rohren
offenbar zwei Vorginge ab: einmal wird beim Stromdurchgang
ein bestimmtes Quantum von dem Gasgehalt im Innern der Réhre
verbraucht, dann wird aber auch durch die Erwérmung des Anti-
kathodenmetalls infolge der aufprallenden Kathodenstrahlen aus
dem Metall ein bestimmtes Gasquantum frei. Wird nun genau
so viel frei, wie beim Stromdurchgang verbraucht wird, so muf}
das Vakuum, i. e. der Hartegrad konstant bleiben.

Wird die Rohre aber so stark belastet, da durch zu starke
Erwirmung des Antikathodenmetalls mehr Gas frei wird, als
beim Stromdurchgang verbraucht wird, so mufl die Rohre weicher
werden. Wird sie so schwach belastet, daB fiir das beim Strom-
durchgang verbrauchte Gasquantum infolge ungeniigender Er-
wirmung des Antikathodenmetalls keine entsprechenden Gas-
mengen aus dem Metall frei werden, so mufl die Roéhre hérter
werden.

Das folgt einfach aus der téglichen Erfahrung, die zeigh, dall
man jede Roéhre durch Uberbelastung weicher, durch Unter-
belastung hiirter machen kann. Es wird also sehr wichtig fir die
Rohrenkonstanz sein, daB das Antikathodenmetall bei der Her-
stellung der Réhren gut entgast ist; etwas Gas mulB es bei der
Erwirmung abgeben konnen, weil das als Ersatz fir das beim
Stromdurchgang verbrauchte Gasquantum nétig ist, aber es
soll auch bei mittelstarker Belastung nicht zuviel Gas abgeben
und dadurch die Réhre weicher machen. Das ist nun leider bei
den meisten neuen Rohren fiir Oberflichentherapie die Regel.

Zunichst empfiehlt es sich, bei Bestellung einer neuen Rohre
den Hirtegrad anzugeben, mit welchem man zu arbeiten wiinscht,
also bei Oberflichentherapie im allgemeinen 5—7, bei Tiefen-
therapie ca. 10—12 Wehnelt. Die hauptsichlich in Betracht
kommenden Fabriken 1) liefern in der Regel die Rohren entsprechend
evakuiert.

Auf die Angaben des Lieferanten darf man sich aber nicht
ohne weiteres verlassen, sondern muB ihre Richtigkeit beziiglich
des Hirtegrades mit der Wehnelt-Skala oder einem _anderen
Hirtemesser nachpriffen. Im giinstigsten Falle zeigt die Rohre
dann den angegebenen Hirtegrad, wird aber bei lingerer Ein-
schaltung schnell weicher, so daB sie zunéchst fiir einen Dauer-
betrieb unbrauchbar ist.

" 1) wie Miller, Gundelach, Veifa-Werke, Fiirstenau, Burger.
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Die Belastungsmoglichkeit ist, wie gesagt, von der mehr oder
weniger kriftigen Ausbildung der Antikathode, besonders imch
von einer guten Kithlung der Antikathode und von dem Hiirte-
grad der Rohre abhingig.

Hat man eine Rohre mit schwacher Antikathode, wie z. B.
die Kleine Therapie-Rohre von Burger, so kann man sie
in mittelweichem Zustande kaum stirker als mit 0,6—1 Milli-
ampere belasten, weil sie sonst nach einiger Zeit weicher wird.
Eine stéirkere Belastung von etwa 1—1'/, Milliampére vertragen
die Rohren mit starker Metallhinterlegung der Antikathode
(Gundelach, Radiologie) fiir lingere Zeit, ohne ihren Hirte-
grad zu andern.

Eine noch kraftigere Belastung kann man den Rohren mit
Wasserkithlung der Antikathode zumuten. Speziell das Siede-
Rohr von Miller hilt sich auch bei einem Hirtegrad von 10
bis 12 Wehnelt bei einer Belastung von 2 bis 2,5 Milliampére
langere Zeit konstant.

Wie gesagt, werden neue Rohren in der Regel bei einigermafen
kriaftiger, brauchbarer Belastung weicher. Dann bleibt nichts
ibrig, als sie so lange eingeschaltet zu lassen, bis sie sich kraftig
erwarmen, bei Rohren mit schwacher Antikathode so lange, bis
der Platinspiegel rotglithend ist, dann auszuschalten und abkiihlen
zu lassen und diese Prozedur mehrmals zu wiederholen. Dadurch
erreicht man, daf iiberschiissige Gasmengen, die bei einigermaflen
kriftiger Belastung frei werden und die Réhre weicher machen,
aus dem Antikathodenmetall ausgetricben werden, so daB die
Roéhre dann, wenn diese Prozedur mehrmals wiederholt ist, gar
niché’; so viel Gas abgeben kann, sich also besser konstant halten
muf3.

Erscheint die Réhre dann zuniichst infolge der in das Réhren-
innere aus dem Metall ausgetriebenen Gasmengen weicher als
vorher, so liBt man sie nun bei schwicherer Belastung
laufen, um so die tiberschiissigen Gasmengen im Réhreninnern
so weit zu verbrauchen, bis man den gewinschten Héirtegrad
erreicht hat. Dann erst belastet man sie etwas kraftiger, so wie
man das beim ersten Einschalten getan hat und wird nun meist
die Freude haben, daB sich die Réhre konstant hilt. Tut sie das
auch jetzt noch nicht, s0 muB man sie noch ein paarmal bis zu
kriftiger Erwirmung iiberbelasten und wieder abkiihlen lassen
und wird dann sicher eine brauchbare Konstanz erzielen. Theo-
retisch mufl es eine optimale Belastung geben, bei welcher der
passierende Strom genau so viel von dem Gasgehalt der Rohre
verbraucht, wie durch Erwirmung des Antikathodenmetalls
wieder frei wird, bei welcher also die Konstanz des Vakuums,
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d. h. des Hartegrades, eine absolute ist. Praktisch ist das nicht
immer der Fall; kleine Schwankungen sind oft unvermeidlich;
so wird die Rohre auch bei der passendsten Belastung meist zu-
erst die Neigung zum Hirterwerden zeigen, weil zunéchst nur
ein Gasverbrauch und erst nach einiger Zeit eine Erwirmung
des Antikathodenmetalls und damit auch wieder ein Freiwerden
von Gas und die Neigung zum Weicherwerden auftritt. Schwan-
kungen von 0,2 Milliampére sind praktisch ohne Bedeutung.
Kann man keine absolute Konstanz erzielen, ist es jedenfalls
empfehlenswert, die Belastung so zu wéhlen, dafl die Rohre eher
die Neigung hat, etwas hérter zu werden, weil man durch die
Regeneriervorrichtung dann jederzeit wieder etwas Gas (oder
Luft) zufitlhren kann. Wenn eine Rohre langere Zeit gelagert
hat und dann wieder eingeschaltet wird, erscheint sie zunéchst
harter, weil beim Erkalten der Rohre wieder Gasteile gebunden worden
sind. Man muB3 dann die Rohre zundchst regenerieren oder auch
etwas iiberbelasten, bis wieder der alte Hértegrad hergestellt ist.

Hat man beispielsweise festgestellt, daf eine kleine Therapie-
Rohre von Burger bei 0,6 Milliampeére und 6 cm paralleler Funken-
strecke sich 5—10 Minuten konstant héilt und daf der Hértegrad
beispielsweise 6 Wehnelt betragt, so aicht man sie, indem man
die Reagenztablette auf ein Stiick Bleiblech legt und dann die
Rohre dariiber so aufstellt, daB3 sich die Tablette genau unter
dem Antikathodenspiegel mindestens 1 cm von der Glaswand
entfernt befindet, Dann wird 5 Minuten lang bestrahlt und nach-
gesehen, wie weit die Farbung vorgeschritten ist, dann wird wieder,
diesmal aber nur 2—3 Minuten bestrahlt usf., bis die der Teinte B
entsprechende Firbung erreicht ist. Je naher man der Teinte B
kommt, desto kiirzere Zeit darf die Rohre eingeschaltet werden,
damit die Teinte B nicht plétzlich iiberschritten ist. Braucht man
beispielsweise unter den oben angegebenen Betriebsverhilt-
nissen 10 Minuten, um die Teinte B zu erreichen, so weill
man, daf die Haut in der doppelten Fokus-Tabletten-Ent-
fernung 10 Minuten bestrahlt werden mufl, wenn man eine
Erythemdosis (1 E.-D.) applizieren will, 5 Minuten, wenn man
1/, E.-D., und 2,5 Minuten, wenn man !/, E.-D. geben will. Man
kann also jede beliebige Teildose nach der Expositionszeit be-
stimmen. Im Interesse der Ré&hrenschonung wird man in den
relativ seltenen Fillen, in welchen 1 E.-D. erforderlich ist, diese
Dosis nicht in einer Sitzung geben, sondern auf 2 oder 3 Sitzungen
verteilen 1).

1) Fiir Rohren mit stirkerer Metallhinterlegung der Antikathoc}e bzw.
fiir Rohren mit Wasserkiihlung oder gar fiir Siedekiihlrshren trifft das
natiirlich nicht zu, ebensowenig fiir Glithkathodenrshren.
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Auch fiir die Tiefenbestrahlung aicht man die Roéhren in der-
selben Weise, nur mu man sich dariiber klar sein, dafl man dann
immer etwas langer bestrahlen kann, da das Radiometer von
Sabouraud und Noiré nur fiir eine Strahlung von etwa 5—7
Wehnelt verlafllich ist, und man bei hérterer Strahlung unter-
dosiert. Filtriert man die Strahlen, wie das in der Tiefentherapie
heute allgemein iiblich ist, so muB die Tablette bei der Ausdosierung
mit dem entsprechenden Filtermaterial bedeckt sein. Befindet
sich das Aluminiumfilter vor der Blendensffnung des Schutz-
kastens, so kann man die Tablette einfach auf das Filter, natiir-
lich auf die der Glaswand abgewandten Seite des Filters durch
einen Leukoplaststreifen festkleben.

Das Miillersche Siederohr muB, wenn es bei 10 Wehnelt
nicht mindestens eine Belastung von 1,5 bis 2 Milliampére ver-
trigt, ohne weicher zu werden, erst einmal bei dieser oder
auch etwas stérkerer Belastung laufen, bis SchlieBungslicht
auftritt. Dann schaltet man die Rohre fiir einige Minuten aus.
Belastet man jetzt die Réhre wieder so wie beim ersten Einschalten,
so wird sie zunichst etwas weicher erscheinen, als sie im Anfang
war, weil durch die starke Erwirmung des Antikathodenmetalls
infolge der Uberbelastung Gasmengen in das Innere der Rontgen-
rohre entwichen sind. Diese Gasmengen werden aber beim Strom-
durchgang rasch wieder verbraucht, ohne daB die entgaste Anti-
kathode wieder neues Gas abgibt, die Réhre stellt sich in einigen
Sekunden wieder auf ihren alten Hirtegrad ein und hélt sich nun
auch bisweilen schon fiir lingere Zeit konstant. Tut sie das jetzt
nicht, so muB man eben die Prozedur des Uberbelastens noch
zwei- oder dreimal wiederholen und wird dann schlieBlich eine
Konstanz fiir lingere Zeit erzielen ). Dieses ,,Training® der
Rohren fithrt also dazu, daB die Antikathode auch bei kraftiger
Belastung nicht so leicht Gas abgeben kann, da ja die iiberschiissigen
Gasmengen durch die Uberbelastung aus dem Antikathoden-
metall herausgetrieben sind, es verhindert also die Hauptgefahr
des zu raschen Weicherwerdens der Rihre. Natiirlich wird man
auch eine derartig trainierte Rohre nicht beliebig lange einschalten
kénnen. Nach einer bestimmten Zeit wird doch wieder etwas
Cfas abgegeben werden. Dann geniigt ein Ausschalten der Réhre
fur einige Minuten oder — wenn man noch schneller zum Ziele
kommen will — eine energische Abkithlung der Glaswand mit

1) Harte Siedekiihlrohren, z. B. die von der Firma Miiller gelieferte
lq,ufen. in der Regel von vornherein 20—30 Minuten konstant, scg> daB sicllln’
en zeitraubendes Traini eriibrigt. Auf jeden Fall muf man sich beim

ersten Einschalten der Réhre davon iib i i
Tiefentherapiershre vor sich hat, erectgen. ob man eine solche ideale
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der elektrischen Luftdusche (Féhn-Apparat), um den alten Hiirte-
grad wieder herzustellen, da beim Abkiihlen der Roéhre die bei
der Erwirmung frei gewordenen Gasmengen wieder gebunden
werden. Jede Rohre gewohnt sich an einen bestimmten Hirte-
grad und an eine bestimmte Belastung; man soll daher an beiden
fir moglichst lange Zeit nichts dndern, also nicht etwa Tiefen-
Therapie-Rohren fir Oberflichenbestrahlung benutzen, indem
man sie mittels der Regeneriervorrichtung weicher macht und
dann in entsprechender Weise anders belastet. Je &lter eine Rohre
wird, desto besser hilt sie sich konstant, desto geringer wird die
Gefahr des Weicherwerdens und desto kréiftiger kann man sie
belasten. '

Bei jeder Anderung der Belastung ist natiirlich von neuem
eine Ausdosierung der Rohre erforderlich. In der Regel kann man
aber eine gut trainierte Rohre wochen-, mitunter auch monate-
lang konstant halten, ohne an der Belastung etwas dndern zu miissen.
Eine Verstirkung der Belastung ist erst dann erforderlich, wenn
die Rohre bei der bis dahin angewandten Belastung — auch bei
lingerem Betrieb — sténdig die Neigung zeigt, hirter zu werden.
Das ist dann eben ein Zeichen dafiir, daB fiir eine so alte Rohre
die bis dahin passende Belastung fiir die Zwecke der Oberflichen-
therapie zu schwach, jedenfalls nicht mehr die ,,optimale ist.

Die hier skizzierte Methode der Rohrenaichung erscheint
vielleicht beim Lesen etwas schwieriger und umsténdlicher, als
sie in der Praxis tatsichlich ist. Sie bietet jedenfalls den Vorteil,
daB man seine Rohren fiir Monate unter den gleichen Betriebs-
verhiltnissen konstant halten kann, jederzeit iiber ihre Wirk-
samkeit orientiert ist und sich die kostspielige und umsténdliche
Anwendung eines direkten Dosimeters bei jeder einzelnen thera-
peutischen Sitzung erspart. Sie bietet ferner die einzige Moglich-
keit, Dosierungsfehler, welche durch die wechselnde Dicke der
Glaswand bedingt sein konnen, mit Sicherheit zu vermeiden,
da man ja bei der Aichung die Tablette an der Stelle der Glas-
wand anbringt, an welcher das therapeutische Strahlenbiindel
austritt. Noch einfacher ist in der Regel die Behandlung der
gasfreien Rohren, die sich bei jedem gewiinschten Hértegrad
konstant halten lassen und aus diesem Grunde die gashaltigen
Rohren in absehbarer Zeit vielleicht ganz verdridngen werden,
sofern sich in der Tat herausstellen sollte, daB sie therapeutisch
mehr leisten wie die billigeren Siedekiihlrohren.

Um dosieren zu konnen, miissen wir wissen, wo bei den ver-
schiedenen Strahlenqualititen die Erythem-Grenze liegt, da wir
diese keinesfalls iiberschreiten diirfen, wenn es sich um Bestrgh-
lungen handelt, bei denen auch normale Haut in den Bereich
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des Strahlenkegels kommt, wie das ja fast immer — sowohl bei
der Oberflichen- wie bei der Tiefenbestrahlung — der Fall ist.
Ein Uberschreiten der ,,Erythem-Dosis‘ ist nur gestattet
bei malignen Tumoren, wofern der Strahlenkegel nur das Tt}mor:
gewebe trifft. Liegt iiber dem Tumor noch intakte Haut wie bei
der Tiefenbestrahlung gewohnlich, so mul durch eine méglichst
starke Schicht eines Lichtfilters — 10 mm Aluminium — oder
durch eine relativ diinne Schicht eines Schwerfilters 1/, mm, Zn
bzw. Cu, die Erythemgrenze hinausgeschoben werden. Zum
weiteren Schutze der Haut kann dann noch das von Kéhler
empfohlene engmaschige Metallgitter angewendet werden.

Die Erythem-Grenze bei den verschiedenen
Strahlenqualitiiten.

Bei der in der Oberflichentherapie gebriuchlichen mittel-
weichen Strahlung (5—7 Wehnelt) entspricht nun 1 S.-N. der
Erythem-Dosis (E.-D.). Es handelt sich bei allen Dosimetern
immer nur um die Bestimmung der Oberflichendosis, die ihren
sichtbaren Ausdruck in einer Rétung mit folgender Briunung der
Haut findet. Da nun — wie gesagt — die Reagenztablette vonjeder
Strahlenqualitit mehr absorbiert als die durchléssigere Haut,
so wird sie bei einer hirteren, penetrationsfihigeren Strahlung
schon 1 S.-N. anzeigen, wenn die durchléssigere Haut noch lange
nicht den gleichen Bruchteil wie von einer weniger penetrierenden,
mittelweichen Strahlung absorbiert hat. Mit anderen Worten
will man bei einer harten Strahlung die gleiche Oberflichendosis
wie bei einer mittelweichen zur Absorption bringen, so muBl man
entsprechend hohere Dosen applizieren.

Nach meinen klinischen Erfahrungen liegtdie Erythemgrenze:

Fir eine Strahlung von  5—7 Wehnelt bei /s S.-N.

IR 3 2] 33 10_12 ” LR 11/2 ”»
10—12 "
) 3y i) ’ + 1 mm Ahlmi' ’s 2
nium-Filter
10 —12 Wehnelt }

bRl

” 3y 9" ) "I“ 3 mm Alumi~
nium-Filter

!) Fiir eine Strahlung von 8 Waltereinheiten
i .g mm Aluminiumfilter bei ca. 4 S.-N.
+ 10 :” . IY) ’ 8 ’9

Dabei ist eine Verabfolgung in r:;fracta, dosi i
ciner St 1y ARt ,ght‘)%hstens r S.-N.Ol vorausgesetzt, und zwar in

”» » 6 bR
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Das heilt: wenn man die bei den verschiedenen Hértegraden
und den verschiedenen Filtern angegebenen S.-N.-Dosen appli-
ziert, wird man immer dicht unter der ,,Erythem-Dosis®
geblieben sein bzw. gerade an diese herangekommen sein.

Nun hat zwar Iselin nach Filtration durch 1 mm Aluminium
und haufiger Applikation von 1 S.-N. in Pausen von einigen
Wochen ganz ausnahmsweise mal mehrere Monate spiter ein
Ulkus (sog. Spét-Ulkus) beobachtet, ohne dall jemals ein Erythem
vorangegangen war. Aber diese Fille sind eben Ausnahmen,
die nach meiner Uberzeugung durch eine besondere Empfindlich-
keit des GefiBsystems zu erkliren sind. Die Dinge liegen hier
wohl @hnlich wie bei der allerdings harmlosen ,,Frithreaktion®.

In der Praxis werden wir jedenfalls die Erythem-Grenze auch
bei der harten filtrierten Strahlung, und zwar noch mehr als bei
der unfiltrierten Strahlung zu respektieren haben und ihre Uber-
schreitung wenn irgend mdéglich vermeiden. Denn wir missen
uns immer vergegenwirtigen, dafl bei gleicher Oberflichendosis
die Tiefenwirkung um so stirker ist, je mehr die Strahlen pene-
trieren. Wenn wir aber die Erythem-Grenze nicht itberschreiten, so
kénnen wir es auch fiir die harte filtrierte Strahlung als Regel
betrachten, dafl dann Spitschiadigungen ausbleiben.

Natiirlich kann auch durch Haufung harter filtrierter Strahlen-
dosen, die unter der Erythem-Grenze liegen, eine Spétschidigung
der Haut zustande kommen. Wir miissen also zwischen den
einzelnen Serien hinreichend lange Pausen einschieben, nach
Applikation der oben angegebenen Maximaldosen 6—8 Wochen
abwarten, an besonders empfindlichen Stellen, wie im Gesicht,
an der Bauchhaut sogar bis zu 12 Wochen und dariiber.

Statt der ,,Leicht-Filter* (z. B. Aluminium) werden auch,
insbesondere fiir die Behandlung der tiefgelegenen Karzinome
,,.Schwer-Filter” (aus Eisen, Messing, Kupfer, Zink oder Blei)
empfohlen. Die Strahlung wird dadurch noch hirter (vgl. auch
den'Abschnitt: Methodik der Tiefenbestrahlung) und die Erythem-
Grenze riickt natiirlich noch hoher, was die Bestrahlungszeit
anbetrifft. Bei dem von Wintz propagierten '/, mm Zinkfilter
liegt die mittlere Erythemdose bei 21/, S.-N. und die maximale,
wie bereits erwihnt, bei 3 S.-N. Nicht anders verhdlt es sich
bei dem von Warnekros gebrauchten ', mm Cu + 3 mm AL

Bei Verabfolgung der vollen Erythemdose in einer Sitzung betréigt
die mittlere Erythemdose 3 S.-N. und die maximale Dose im allgemeinen
4 S.-N., wenigstens bei Gebrauch des 10 mm Al.umlmumfllters. Dagegen
pflegt ein deutliches Erythem unter einem Schwerfilter (}/, mm Zn. bzw. Cu.)
schon bei 3 S.-N. aufzutreten.
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Der Nachteil der sog. Schwerfilter ist natiirlich eine fiir die
Verhiltnisse der Praxis sehr erhebliche Steigerung der Bestrah.
lungszeit. Nur bei den leistungsfahigsten Tiefentherapleappa.raten,
die hochstgespannte Stréome (bis 200 000 Volt und dariiber) liefern,
1aBt sich die Belichtungszeit unter solchen Verhiltnissen auf
ein noch ertrigliches Mafl herabmindern. Bei Gebrauch des
Intensiv - Reform - Apparates der Veifa - Werke nimmt jetat
Warnekros 0,8 mm Kupfer + 2 mm Aluminium, muB8 dann aber
90 Minuten das Oberflichenfeld bestrahlen, um die héchst zulédssige
Hautmaximaldose zu erreichen bei einer Sekundirspannung von
220 Kilovolt und 30 cm Fokus-Hautdistanz.

Desensibilisierung und Sensibilisierung fiir
Rontgenstrahlen.

Aus klinischen Beobachtungen und experimentellen Unter-
suchungen geht hervor, daBl die Réntgenempfindlichkeit eines
Gewebes von seiner StoffwechselgroBe abhingig ist; je groBer
der Stoffwechsel, desto groBler die Radiosensibilitiit.

Diese Tatsache veranlaBte Schwarz, die Rontgenempfind-
lichkeit der Haut dadurch zu vermindern, daB er ihren Stoff-
wechsel herabsetzte. Das erreichte er durch animisierende Kom.-
pression der Haut mittels Holzplittchen.

Wenn er auf dem behaarten Kopfe zwei kleine, nebeneinander
gelegene Stellen, die eine mit, die andere ohne Kompression be-
strahlte, so trat nur auf der nicht komprimierten — wihrend
der Bestrahlung natiirlich mit einem gleichen Holzstiibchen lose
bedeckten — Stelle Haarausfall ein (Miinch. med. Wochenschr.
1909, Nr. 24).

Diese Experimente veranlaBten mich nun, Versuche dariiber
anzustellen, wie hoch man die Réntgenstrahlendosis bei Kom-
pression der Haut wihlen kann, ohne die Haut in irgendeiner
Weise zu schidigen, und dariiber, ob man durch Erhéhung des
Stoffwechsels die Haut fiir Réntgenstrahlen sensibilisieren kann.

L
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Es wurde die ganze Beugefliche des linken Mittelfingers 20 Minuten
bestrahlt, also die doppelte Erythemdosis (2 E.-D.) appliziert.

12.7.1909. Erythem an der Beugefliche des 1. und 3. Fingergliedes.
Das Mittelglied zeigt eine ovale Partie normaler Haut an der komprimiert
gewesenen Stelle.

—(ii== % -
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Abb. 41. Rontgenbestrahlung der Beugefliche des linken Mittelfingers;
Mittelglied zwischen zwei Holzplittchen stark komprimiert; Endglied
durch einen in der Furche zwischen Mittel- und Endglied festgeschnirten
Faden gestaut; Anfangsglied unter normalen Verhéltnissen, mit einem
gleichen Holzplittchen ebenso wie das Endglied lose bedeckt.

14.7.1909. Blaurote Verfirbung und Blasenbildung an der Beuge-
seite des 1. Fingergliedes, nur noch schwaches Erythem an der Beugeseite
des 3. Fingergliedes. Komprimierte Partie des Mittelgliedes normal, nur
die nicht komprimierte Umgebung gerétet und geschwollen.

18. 7. 1909. Blasige Abhebung der Oberhaut im ganzen Bereiche der
nicht gestauten und nicht komprimierten Haut. Komprimierte Partie
des Mittelgliedes vollig normal, gestaute Haut des 3. Fingergliedes kaum
noch gerétet (Abb. 42).
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prechend der Umschniirungsstelle und

unten, entsprechend dem Rande der Bleiplatte mit scharfer, gerader Linie ab,
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23.7.1909. Schwellung und Roétung fast ganz verschwunden; Er-
offnung der Blase. Leichte Schuppung an der Beugefliche des gestauten
3. Fingergliedes.

7.8.1909. Glatte Heilung, Haut normal.

1.7.1910. Haut in der Furche zwischen 1. und 2. Glied des Mittel-
fingers etwas verdickt und schuppend, im Bereiche der fritheren Reaktion
zweiten Grades leichte Atrophie und Teleangiektasien.

15.2.1919. Keine deutliche Atrophie; Teleangiektasien vollstindig
Kerschwunden, in der Furche zwischen 1. und 2. Fingerglied geringe Hyper-

eratose.

II.

19. 7. 1909. Bestrahlung der Haut an der Beugeseite meines linken
kleinen Fingers mit der Mininschen Lampe (hochkerzige Glithbirne mit
Reflektor) so lange, bis die Hitze schmerzhaft empfunden wurde, unter
Schutz des Anfangs- und Mittelgliedes des kleinen Fingers und der ibrigen
Teile der Hand durch feuchte Tiicher.

Starke Hyperimie der Haut des Endgliedes. Rontgenbestrahlung
des Mittel- und Endgliedes (Beugefliiche) unter Abdeckung der Umgebung
durch Bleiblechplatten mit der Burgerschen Therapie-Zentralrshre unter
den in Versuch I geschilderten Betriebsverhiltnissen; Hértegrad 5—7 der
Wehneltschen Hirteskala; Dosis: 3/, E.-D.

26.7.1909, Haut an der Beugeseite des Endgliedes stirker geritet,
schmerzhaft.

7.8.1909. Rotung der Haut an der Beugeseite des Endgliedes noch
intensiver, geringe Schwellung, Schmerzhaftigkeit.

Mittelglied normal.

Die Haut in den Furchen zwischen Anfangs- und Mittel-, und Mittel-
und Endglied gleichfalls gerotet. .

9.8.1909. Erythem im Abblassen. Mittelglied ohne Reaktion.

20. 8. 1909. Haut auch an der Beugeseite des Endgliedes wieder normal.

1. 7.1910. Normale Verhiltnisse.

III.

98.7.1909. Bestrahlung einer viereckigen Hautstelle an der Beuge-
seite meines rechten Vorderarmes mit der Mininschen Lampe. Gleich darauf
Erythem.

y29. 7.1909. Erythem, der bestrahlten Partie genau entsprechend,
noch vorhanden. i )

Réntgenbestrahlung eines Teils der erythematdsen Partie und eines
Teils der angrenzenden normalen Haut, wie in dem vorigen Versuch. Dosis:
3/, B.-D.

f 30. 7.1909. Kriftiges Erythem auf der mit Gliihlicht vorbehandelten
Stelle, kaum sichtbare, schwache Rotung auf der angrenzenden normalen
Partie.

7.8.1909. Status idem. . .

9.8.1909. Auf der nur mit Gliihlicht bestrahlten Partie Briiunung
und Abschuppung. .

Auf derprlr)lit gGliihlicht und Réntgenstrahlen behandelten Partie noch
Erythem.

yAuf der angrenzenden, nur mit Réntgenstrahlen behandelten Haut
ebenfalls Briunung und ganz geringe Schuppung. )

22. 8. 1909. Ergyt,hemg auf der mit Glithlicht und Réntgenstrahlen
behandelten Partie noch vorhanden.



112 Sensibilisierung der Haut.

Die beiden anderen, nur mit Glithlicht und nur mit Réntgenstrahlen
handelten Partien vollig normal.
be 3111 g. 1909. Briunung und Schuppung auf der doppelt bestrahlten

Partie.
* ll. 7.1910, Normale Verhiltnisse.

Iv.

.7.1909. 1 Ubr mittags: Bestrahlung einer sternfsrmigen Stelle
an ggr Radialseite meines linkg:n YVorderarmes mit Quecksxlberlich(}_.

6 Ubr nachmittags: Erythem an der sternférmigen Stelle. Rontgen-
bestrahlung einer kreisférmigen Stelle in der Weise, daB sie das sternformige
Lichterythem einschlieBt, wie in dem vorigen Versuch. Dosis: 3/, E.-D.
s. Abb. 43).

( 29. 7. 19)09. Leichtes Erythem auf der kreisformigen Stelle, zentraler
Stern blasser.

Abb. 43. Die sternformige Stelle wurde zuerst mit Quecksilber-Licht be-
strahlt, dann die kreisférmige, das Lichterythem einschlieBende Stelle
mit Rontgenstrahlen.

30. 7. 1909. Zentraler Stern stirker rot als die Umgebung.

7.8. 1909. Rétung der zentralen sternformigen Partie hat weiter zuge-
nommen, wihrend die umgebende Rotung abgeblaBt ist.

22.8.1909. Die sternformige Partie immer noch hochrot, die um-
gebende Rotung vollstindig verschwunden.

31. 8.1909. Auf der sternfosrmigen Partie Braunfirbung und Abschup-
pung, Umgebung normal.

1.7.1910. Normale Verhiltnisse.

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

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

Diese Tatsache ist von Bedeutung fir die Bestrahlung tief-
gelegener Tumoren und anderer Krankheitsprozesse, da man
nunmehr durch Kompression der Haut imstande ist, sehr viel
mehr Rontgenstrahlen in die Tiefe zu bringen. Praktisch durch-
fihrbar ist die Kompression mittels eines Tubus, dessen untere
fonung durch eine Holz- oder Aluminiumplatte abgeschlossen
st oder auch nach dem Vorschlage von Schwarz durch eine
Gummibinde, welche besonders fiir die Extremitaten geeignet ist.
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Ahnlich wie die Kompression, wenn auch nicht ganz so stark
,,desensibilisierend “‘, wirkt die Stauung.

Von vornherein erwartete ich eigentlich die entgegengesetzte
Wirkung, ndmlich eine Erhohung der Rontgenempfindlichkeit
durch die Stauung.

Ich sagte mir, daBl es durch Erhohung des Stoffwechsels der
Haut, z. B. infolge stdrkerer Durchblutung, durch eine passive
Hyperamie gelingen miiite, die Haut fiir Roéntgenstrahlen zu
,,sensibilisieren‘, gerade so gut, wie wir sie durch Herabsetzung
ihres Stoffwechsels ,,desensibilisieren‘‘ konnen.

Nun wirkt aber die Stauung durch Behinderung der Zirku-
lation offenbar auch in dem Sinne, daB sie den Stoffwechsel herab-
setzt, also die Rontgenempfindlichkeit der Haut verringert, wie
das ebenfalls aus Versuch I folgt.

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

Dagegen gelingt es, durch aktive Hyperamie die Radio-
sensibilitdt der Haut zu erhohen; schon eine voriibergehende
Wirmehyperamie wirkt in dem Sinne, daB eine unter der Erythem-
dosis liegende Strahlenmenge nur auf der hyperimisierten Haut-
partie, nicht aber auf der normalen Haut, ein typisches Rontgen-
erythem hervorruft, wie das Versuch II zeigt.

In gleicher Weise ,,sensibilisierend“ wirkt nun ein Erythem,
das durch Wirmestrahlung (Glithlicht) oder Ultraviolett-Strahlung
(Quecksilberlicht) hervorgerufen ist, wie das aus Versuch III
und IV hervorgeht.

DaB die starkere Reaktion auf der mit Glithlicht oder Queck-
silberlicht vorbehandelten Hautpartie nicht etwa durch Summation
von zwei Reizen (Warme- bzw. Licht- + Rontgenreaktion) zu
erkliren ist, diirfte wiederum aus Versuch II zu folgern sein,
welcher zeigt, daB gar kein Erythem, sondern nur eine voriber-
gehende, kriftigere Durchblutung der Haut erforderlich ist,
um die Réntgenempfindlichkeit an dieser Stelle erheblich zu
steigern.

Bei allen Hautaffektionen, welche sich gegen Rontgenstrahlen
allein refraktir erweisen, diirfte demnach ein Versuc}} mit S(?nsi-
bilisierung durch vorangehende Hyperdmisierung mittels Licht,
Hochfrequenzentladungen oder chemischer Irritantien am Platze
sein. Ebenso ist Hyperéimisierung zu empfehlen bei allen Affek-
tionen, welche erfahrungsgemdf nur auf grofe Strahlendosen
reagieren.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl.
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Die Kombination von Hochfrequenzstromen und Rontgen-
strahlen ist ibrigens schon 1902 von Eijkmann und dann wieder
1910 speziell bei hartnickigen Psoriasisformen von Frank Schultz
empfohlen worden, ohne daf} diese Autoren aber eine Erklirung
fur die bessere Wirkung dieser Kombination geben konnten.

Schwieriger wird das Problem der Sensibilisierung bei tiefer
gelegenen Krankheitsprozessen, insbesondere bei den malignen
Tumoren. Zu diesem Zwecke habe ich als erster die Thermo-
penetration in Vorschlag gebracht, aber nicht zur Zerstorung
der Tumoren, wie das auch schon empfohlen worden ist, sondern
nur zur Hyperdmisierung der Tumormassen, welche eine Steige-
rung der Radiosensibilitit zur Folge haben soll.

Zwar hat die Methode etwas MiBliches; hat man beispiels-
weise einen Tumor ,,durchwidrmt®, indem man an zwei gegen-
uberliegenden Stellen lingere Zeit die Elektroden angelegt hat,
so sind diese Hautstellen fiir Rontgenstrahlen sensibilisiert. Man
beraubt sich also dadurch des Vorteils der Bestrahlung von mehreren
Seiten, wenn man diese Partien nicht gerade wieder animisieren
und dadurch desensibilisieren kann. AuBerdem diirfte die Methode
doch vorzugsweise nur fiir die wirklich unmittelbar unter der
Haut gelegenen Tumoren (Mammakarzinom, Lymphosarkom)
in Frage kommen. Bei den tiefer im Abdomen oder im Thorax
gelegenen Geschwiilsten ist es doch fraglich, ob dies Verfahren
ohne Gefahr fir die benachbarten Organe (Leber, Pankreas,
Darm, Nieren, Lunge, Herz) ist; erstens konnte durch die Thermo-
penetration selbst eine Schidigung stattfinden, und zweitens
werden natiirlich auch die genannten Organe fiir Rontgenstrahlen
sensibilisiert.

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

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

. Zuerst. in systematischer Weise praktisch angewandt wurde
die Kombination von Thermopenetration und Rontgenbestrahlung
von Christoph Miiller (Miinchen).

. Wihrend also die Sensibilisierung der malignen Tumoren
sich bisher noch im Versuchsstadium befindet, hat die Desensi-

bilisierung der Haut durch Kompression schon eine gréBere prak-
tische Bedeutung gewonnen.
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Eine weitere Moglichkeit der Desensibilisierung ist die Andmisierung
durch Injektion einer Adrenalinlésung, die von Reicher und Lenz ange-
geben worden ist (RontgenkongreB, April 1911), da ja die gleichmiBige
Kompression der Haut an manchen Stellen auf Schwierigkeiten stoSt,
z. B. iiber dem Larynx, an den seitlichen Halspartien, in der Supraklavi-
kular- und Axillargegend.

Die spezielle Technik ist folgende: Eine 2 ccm fassende Rekordspritze
wird ausgekocht, und zwar ohne Sodazusatz, da Soda leicht eine Zersetzung
des Adrenalins zur Folge hat, die sich durch eine Violettfirbung der hell-
gelben Losung zu erkennen gibt. Dann zieht man durch die Kaniile 0,2
bis 0,3 ccm der Adrenalinlésung 1 : 1000 (Parke, Davis & Co.) in die Spritze.
Da diese Zweizehntelteilung besitzt, muf} sie also bis zum zweiten Teilstrich
mit der Adrenalinlésung gefiillt sein; dann zieht man 8—10 weitere Teil-
striche von folgender Lésung nach:

Novokain 0,5, Physiol. Kochsalzlosung 0,8%/, 100,0.

Die Adrenalinlésung 1 : 1000 wird also noch durch das 8- bis 10fache
Quantum_einer Novokain-NaCl-Losung verdiinnt und diese Mischung in
die mit Ather oder Benzin gereinigte Haut injiziert.

Nach meinen Erfahrungen an etwa 50 Fillen ist es zweckmiflig, mog-
lichst oberflichlich zu injizieren, weil sich die Animie dann leichter erzielen
1aBt, als wenn man in tiefere Hautschichten injiziert. Es lassen sich leicht
etwa handtellergroBe Flichen animisch machen. Am besten geht man
so vor, daBl man zuniichst eine Quaddel setzt, dann aber nicht — wie bei
der Lokalanisthesie — in den Rand der Quaddel injiziert, sondern die
nichste Injektion etwa 2 cm von der ersten Rinstichstelle entfernt macht,
weil sich die Animie von der Quaddel aus noch weiter verbreitet. Ich habe
bisher noch nicht nétig gehabt, iiber 0,6 der Adrenalinlésung hinauszu-
gehen, doch diirfte auch 1,0 dieser schwachen Losung unbedenklich sein,
wenn nicht gerade ein ausgesprochener Herzfehler vorliegt. .

Die gut animisierte Haut vertrigt die doppelte Erythemdosis, ohne
daB eine Spitreaktion auftritt. Dagegen habe ich regelmiBig nach diesen
groBen Dosen Frithreaktionen gesehen, auch bei Patienten, die fruh(}r nach
kleinen Dosen keine Frithreaktion bekamen, eine sehr merkwiirdige Er-
scheinung, welche dafiir spricht, daB die Friihreaktion durch geniigend
hohe Dosen bei jedem Menschen zu erzeugen ist, wie das auch schon auf
anderem Wege Brauer (Uber das Réntgen-Primérerythem, Deutsche
medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 12) und Albers-Schonberg (Die
Lindemannrshre, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen,
14. 9. 1911) gezeigt haben. .

Demnach mub ich meine frithere, azch von Holzknecht getellte An
sicht, daB die Friithreaktion ausschlieBlich bei Leuten mit sehr labilem Gefa3-
system auftritt, dahin berichtigen, da das nur fiir kleine Stra}}lendosen
(/; E.-D. und weniger) zutrifft, welche gewohnlich weder eine Frith-, noch
eine Spitreaktion zur Folge haben, daBl aber nach entspreqhend grofien Dosen
anscheinend immer eine Frith- und natiirlich auch eine Spétreaktion auftritt.

DaB beide prinzipiell voneinander zu trennen sind, geht s;ol.x.on daraus
hervor, daB die Adrenalinanimie wohl das Auftreten der Spéitreaktion,
nicht aber das Auftreten der Friihreaktion verhindert. L

Im iibrigen bin ich von der Andmisierung durch Adrgnalxnxn;gktxonen
wieder vollstindig abgekommen. Erstens entsprachen die Erfolge nicht <flen
gehegten Erwartungen. Zweitens hat Iselin darauf hingewiesen, daB wir zu
der gefiiBschidigenden Wirkung der Rontgenstrahlen noch die gleiche Wirkung
des Adrenalins hinzufiigen, so dafl — trotz. Ausblcibens der Erytheme —
Atrophien und Teleangicktasien noch mehr zu befiirchten sind. Aus diesem
Grunde hat sich das Verfahren auch nie in der Praxis emburgem*konnen.

8
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Die Kompression zum Zwecke der Andmisierung der Haut
kommt fast ausschlieBlich bei Bestrahlungen des Abdomens
in Betracht. Hier ist die Kompression auch noch aus dem Grunde
ganz besonders zweckmifig, weil wir dadurch die Strahlenquelle
den zu beeinflussenden Geweben in der Tiefe nidher bringen, vor-
liegende Darmschlingen beiseite dringen und auBerdem das Ver-
héltnis- der Oberflichendosis zur Tiefendosis verbessern, da ja
durch die Kompression auch die Entfernung der zu beeinflussenden
tiefgelegenen Organe von der Haut ganz erheblich verringert
wird. Im iibrigen hat die Desensibilisierung der Haut heute nur
noch ein theoretisches Interesse, da wir mit den modernen
Rohren und geeigneter Filtration so harte Strahlen erzeugen
kénnen, dafl auch ohne Kompression eine Schadigung der Haut
nicht zu befiirchten und eine durchaus zureichende Tiefenwirkung
zu erzielen ist.

Allgemeine Bestrahlungstechnik.

Man kann in der Réntgentherapie drei verschiedene Behand-
lungsmethoden unterscheiden: 1. die primitive Dosierungs-
methode (Freund und Schiff), 2. die expeditive Dosierungs-
methode (Kienbock und Holzknecht), 3. die kombinierte
Dosierungsmethode (H. E. Sch midt).

Die | primitive’ Methode bestand darin, dafl man taglich
oder alle 2 Tage kurze Bestrahlungen mit schwach belasteter
harter Rohre applizierte, bis sich Zeichen der Reaktion (Haar-
lockerung, Rétung) einstellten. Die Methode ist unpraktisch,
schleppend und irrationell wegen der falschen Belastung der
Rohren und hat ihre Daseinsberechtigung mit der Erfindung
brauchbarer Dosimeter verloren.

Die expeditive Methode besteht in der Applikation einer
Voll- oder Teildosis in einer Sitzung unter Kontrolle eines
direkten Dosimeters.

Die kombinierte Methode besteht in der Applikation einer
Voll- oder Teildosis ». die eventuell auf mehrere Sitzungen
verteilt wird, ohne direktes Dosimeter, aber mit einer Rahre,
die einmal mittels eines direkten Dosimeters ausdosiert und
dann immer unter den gleichen Betriebsverhiltnissen gehalten
wird, welche man mittels des Millia mpéremeters und der
parallelen Funkenstrecke resp. des Qualimeters kon-
trolliert. Beziiglich der Einzelheiten dieser Methode und ihrer
Vorteilt.s vor der expeditiven Methode muB auf die Abschnitte
»Vorrichtungen zur Kontrolle der Rohrenkonstanz®
»Strahlungsregionen der Rén tgenréhre”, ,Behandlung
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derRontgenrohren‘und , Dosierungder Rontgenstrahlen
verwiesen werden.

Was die Stellung der Rohre zur Haut anbelangt,
so sind giinstige Stellungen in Abb. 44 unter I und IT angegeben.
Stellt a b das bestrahlte Objekt dar, ¢ d die von dem Mittelpunkt
des Antikathodenspiegels auf die Mitte der bestrahlten Flache
gefillte Senkrechte und ef die durch den Antikathodenspiegel

L. I1.

ITT. TV.
Abb. 44. Stellung der Rohre zur Haut.

gelegte Ebene, so ist die Stellung am zweckmafligsten, wenn
¥ edc 45° bis 65° betrigt, unzweckméllig, wenn X e d ¢ Kkleiner
(Abb. 44, IIT) ist, weil dann ein Teil der exponierten Flache (a e)nga,r
nicht von Rontgenstrahlen getroffen wird, oder wenn J-ed ¢ groBer
ist (Abb. 44, IV), weil das Glas der Rohre an der Ubergangs-
stelle zum Kathodenhals immer besonders dick ist, also me.hr
Roéntgenstrahlen absorbiert, so daB bei der in Abb. 34, IV"Sk'IZ-
zierten Stellung b ¢ schwicher bestrahlt wird als ac. Natiirlich
muB der Antikathodenspiegel sich gegeniiber der Mitte der be-
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strahlten Fliche befinden. Stellung T diirfte die am meisten
empfehlenswerte sein.

Was die Wahl des Instrumentariums anbelangt, so kann man
sagen, daf} sowohl mit den Induktor-Unterbrecher-Apparaten als
auch mit den Gleichrichterinstrumentarien gute Resultate zu
erzielen sind. Allerdings ist zu betonen, dal} fiir die Oberflichen-
therapie ein Induktor-Unterbrecher-Apparat vollkommen geniigt.
Ein gutes Instrumentarium fiir die Oberflichentherapie ist z. B.
der Apex-Apparat der Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., der
fir die tiblichen therapeutischen Zwecke ausreicht, falls man nicht
gerade mit besonders harten Strahlen arbeiten will. Abb. 45 zeigt
das Instrumentarium in seiner #ufleren Form. In dem Schrank
befindet sich oben der Induktor, unten der Gasunterbrecher, auf
dem Schrank das Milliamperemeter, das Qualimeter und die
parallele Funkenstrecke.

Speziell fir die Zwecke der Tiefentherapie mit der selbst-
hiartenden Siedershre ist das Symmetrie-Instrumentarium
derselben Firma gebaut, das Abb. 46 zeigt. In dem geoffneten
Schrank sieht man unten den Gasunterbrecher, dahinter die Kon-
densatorenbatterie zur Vermeidung starker Funkenbildung an der
Stromunterbrechungsstelle. An den beiden Schrankseiten sind die
NebenschluBkapazititen angebracht, um die bei der Unterbrechung
des Primérstromes in beiden Primirspulen des Induktors auftreten-
den priméren Induktionsstréme aufzunehmen. Oben steht der In-
duktor, der hier aus zwei Teilen besteht. Zwischen den beiden
Induktorhélften sind zwei Wasserwiderstinde und eine Ventil-
funkenstrecke einmontiert, um Kapazititsentladungen von der
Rontgenrshre abzuhalten. Jeeine Hochspannungsleitung der Induk-
toren fiihrt zu den eben genannten Hochspannungswiderstinden.
Die beiden anderen Hochspannungsleitungen sind mit der auf dem
Schrank montierten parallelen Funkenstrecke verbunden; von dort
fuhrt die Hochspannungsleitung iiber das Millimapéremeter zur
Rohre. Die symmetrische Anordnung besteht also darin, daB auf
der einen Seite der Induktoren die Rontgenrohre liegt, auf der
anderen Seite die Ventilfunkenstrecke und die beiden Wasser-
widerstéinde.

) AuBler den Schalt- und Regulierapparaten besitzt der Regulier-
tisch noch einen Spannungshirtemesser, ferner ein Voltmeter fiir
die Netzspannung und bei AnschluB an Gleichstrom ein Instrument,
welches die Umlaufgeschwindigkeit des Unterbrechermotors anzeigt.

_ Das Symmetrieinstrumentarium, urspriinglich nur fiir den Be-
trieb von Gasrohren (Ionenréhren) eingerichtet mit dem bekannten
Rggenenerautomaten von Wintz, wird jetzt auch fiir den Betrieb
mit Glihkathodenrshren geliefert.
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Abb. 45. Apex-Apparat.
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Da fiir die Glithkathode ein Heizstrom von grofftmoglicher Kon-
stanz erforderlich ist, wurde frither eine Akkumulatorenbatterie
hierfiir verwendet.

Fiir den Praktiker ist indessen die Arbeit des Ladens und der
Wartung der Akkumulatorenzellen recht umstindlich; daher wird
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Abb. 46. Symmetrie-Instrumentarium,
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der Heizstrom jetzt von einem Gleichstromdynamo geliefert, der
von einem Motor angetrieben wird und von diesem hochspannungs-
sicher isoliert ist. Der damit erzeugte Heizstrom ist so konstant
und regulierbar, daf8 sowohl Coolidgeréhren mit 3,5—4,5 Ampere

R - — S rre e e -
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Abb. 47. Coolidge-Instrumentarium von Siemens & Halske.

als auch Miiller-Elektronenrohren mit 5,5—6.,5 Ampere b_etrle.ben
werden kénnen. Die Regelung des Heizstromes erfolgt bei Gleich-
stromanschluf durch Verinderung der Tourenzahl des Antrieb-
motors mittels besonderer Schaltung, auBerdem wird das Relais des
Wintz-Automaten benutzt, die Umdrehungen des Antriebmotors
0 zu beeinflussen, daB die von der Dyramomaschine gelieferte
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Heizstromstirke konstant bleibt. Hierdurch werden Schwa'nkungen
im Netz, welche den Heizstrom dndern wiirden, automatisch aus-
geglichen. _ _ '

Bei Wechselstromanschlufl findet ein von Spannungsschvs}an-
kungen unabhingiger Antriebsmotor, ein Synchronmotor, Ver-
wendung. . .

Aufler dem Aufbau des ganzen Instrumentariums in Schrank-
form (Abb. 46) wird der Symmetrieapparat auch in offener Aus-

Abb. 48. Der Siemens-Therapie-Apparat mit Olinduktor zum Betriebe
von Gliihkathoden- gashaltigen Réohren,

fithrung geliefert, der iiberall dort zu empfehlen ist, wo ein
besonderer Apparateraum zur Verfiigung steht.

Abb. 47 zeigt ein Instrumentarium der Siemens & Halske
A.-G., das ausschlieBlich firr den Betrieb von Coolidge-
Réhren gebaut ist. In dem getifneten Schrank sieht man oben
den Induktor, unten rechts den Gasunterbrecher mit der rotierenden
Ventilfunkenstrecke, auf dem Schranke links den Heiztransformator.

Aus diesem Coolidge-Instrumentarium von Siemens & Halske
hat sich der Therapieapparat mit Olinduktor zum Betriebe von
Glihkathoden und gashaltigen Réhren entwickelt (s. Abb. 48)
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Er ist ein Spezialapparat fiir Tiefentherapie in Schrankform
und besonders fiir die Privatpraxis und kleinere Krankenhduser
geeignet. Die Betriebssicherheit des Hochspannungsinduktors wird
dadurch erzielt, daB die Sekundirspule in Ol liegt. Die mit einem
solchen Induktor ohne weiteres erreichbare Sekundérspannung ent-
spricht einer parallelen Funkenstrecke von 39—40 cm, die {ibliche
Belastung der Rohre betrdgt hierbei 2,5 Milliampere. Eine fiir
praktische Zwecke ausreichende Homogenitiat der Strahlung tritt
unter diesen Verhéltnissen ein unter !/, mm Zinkfilter bzw. 0,5 mm
Cu-Filter 4+ 2 mm Aluminium oder als Aquivalent unter 10 bzw.
11 mm Aluminiumfilter.

Als Induktorapparat mit offenem Eisenkern wird er mit einem
Quecksilber-Gasunterbrecher betrieben. Dieser trigt oben — ent-
sprechend isoliert — eine durch den Motor des Gasunterbrechers
angetriebene rotierende Ventilfunkenstrecke, die durch Kontakt
mit zwei einander diametral gegeniiberliegenden kurzen Metall-
segmenten nur den sekundiren OffnungsinduktionsstoB passieren
148t, wihrend die SchlieBungsinduktionsphase kein Segment zur
Passage findet. Durch die rotierende Ventilfunkenstrecke wird also
ein vollig schlieBungslichtfreier Betrieb erzielt, was fir die Ver-
abfolgung einer bestimmten Réntgendose von fundamentaler Be-
deutung ist.

Bei Gebrauch von Glithkathodenrohren ist ein Heiztransformator
mit offenem Eisenkern eingebaut, dessen Sekundérspule den Heiz-
strom liefert und dessen Primirspule von der Sekundirspule eines
Zusatztransformators in Ringform gespeist wird. Die Primarspule
des Ringtransformators wird vom Netzstrom erregt, und zwar
direkt bei AnschluB an Wechselstrom, bei Gleichstromanschluf3
dagegen durch AnschluB an die Wechselstromseite eines kleinen
Gleichstrom-Wechselstrom-Einankerumformers.

Auf dem fahrbaren Schalttisch findet sich neben den not-
wendigen Schalt-Regulier- und Meflapparaten noch ein Umschalter
zum Einstellen des Betriebes auf Gas- oder Glithkathodenréhren.
Fir die Tiefentherapie ist iibrigens der Betrieb mit Glithkathoden-
rohren entschieden vorzuziehen.

Als Spezial-Tiefentherapieapparat fiir groe Kran kenhéuser und
groBe Privat-Réntgeninstitute ist von der Firma Siemens die sog.
Multivolteinrichtung herausgebracht worden, und zwar tir Ein-
und Zweirohrenbetrieb (vgl. Abb. 49). )

Fiir die Apparatur ist in erster Linie der Betrieb von Elektronen-
rohren vorgesehen, doch ist der Betrieb von gashaltigen Roéhren
ebenfalls moglich. .

Der Multivoltapparat ist gekennzeichnet durch die Erzeugung
einer Rohrenspannung von effektiv 180 000 Volt, einer Spannung,
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deren Spitzenwert etwa 250 000 Volt erreicht. Die Grenzwellen-

Jainge der hierbei erzeugten Réontgenstrahlen soll —23’—6 = etwa

il§ Angstromeinheiten betragen, wobei eine Angstrémeinheit einer

GroBe von 10-8 cm entspricht.
Durch eine besondere Schutzeinrichtung wird sowohl der
Rontgenarzt wie der Patient und das Bedienungspersonal gegen

. _—

e
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Abb. 49. Transformatoren und Gleichrichter fiir den Multivolt-Apparat.

die Gef.ghren der Hochspannung und der starken Primir- und
Sekundirstrahlung geschiitzt. Die Schutzeinrichtung besteht aus
elnem groflen Bleischutzgehiuse, welches in das Roéntgenzimmer
hineinragt (vgl. Abb. 50). In dem Bleischutzgehiuse sind die
Hochspannungsleitungen und die Réntgenrshre untergebracht, so
daB sich besondere Bleischutzwinde fiir das Personal eriibrigen Mit
diesem Sc}mutzgeh%iuse verbunden ist eine Haltevorrichtung fitr die
Iﬁont.genrohre. Sie besteht aus einem 8 mm starken halbkugel-
formig gekriimmten Bleiblech mit Austrittsoffnung fiir die Rontgen-
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strahlen. Der Bleikérper kann mitsamt der Rontgenrohre derart
gedreht werden, daf3 der Zentralstrahl der Rohre bis zu 60° aus
der vertikalen Richtung gebracht werden kann.

Zwei mit besonders ausgebildeter Olisolation versehene durch-
schlagsichere Hochspannungstransformatoren (mit geschlossenem
Eisenkern) stehen mit dem rotierenden Gleichrichter meist in einem
besonderen Raum und liefern durch Serienschaltung der Sekundér-

Abb, 50. Schutzeinrichtung des Multivoltapparates mit Bestrahlungskésten
zum Schutz gegen Primdr- und Sekundérstrahlung sowle gegen Hoch-
spannungsgefahr.,

wicklungen die erwihnten hohen Spannungen. Das sich hierbei
bildende Ozon und die schiidlichen nitrosen Gase werden durch
die beschriebene Schutzeinrichtung véllig vom Bestrahlungsraum
ferngehalten. o

Um den Patienten von diesem Schutzgehiuse aus in jeder
beliebigen Stellung bestrahlen zu kénnen, ist ein besonderer Lage-
rungstisch konstruiert worden. Einmal kann er ?Juf Rollen.lelcht
horizontal verstellt werden und dann ist die Tischplatte in der
Hoéhe bis zu 75 cm, verstellbar (vgl. Abb. 51).
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Die Glithkathodenrdhre fiir die Multivolteinrichtung weicht von
der iiblichen Form ab, und zwar ist der Anoden- und Kathoden-
hals um 90° gegeneinander geneigt (vgl. Abb. 52).

Fir Krankenhduser und private Roéntgeninstitute, die nicht
besondere Apparate fiir Diagnostik und Therapie anschaffen wollen,
ist nunmehr auch ein Universal-Réntgenapparat mit rotierendem
Hochspannungsgleichrichter von der Firma Siemens gebaut worden
(vgl. Abb. 53). Zum Unterschied vom Multivoltapparat hat er
nur einen Hochspannungstransformator. Er liefert eine Sekundir-
spannung, deren Scheitelwert 180 000 Volt betrigt entsprechend
einer Funkenstrecke von etwa 38 cm Linge. Die Sekundirspule
ist auch hier in Ol verlegt, um die frither beim Tiefentherapie-

Abb. 51. Lagerungstisch fiir Tiefentherapie bei der Multivolt-Einrichtung.

betrieb so hiufig eintretenden Durchschliige zu verhiiten. Der zur
Speisung des Transformators und der Heizeinrichtung firr die
Glithkathode benétigte Wechselstrom wird dem Netz, bei Anschluf3
an Gleichstrom einem Einankerumformer entnommen. Zur Er
hitzung der Glithkathode der Coolidgershre dient ein Heiztrans-
formator, dem ein anderer Transformator vorgeschaltet ist. Hier-
durch wird der EinfluB} der Netzspannungsschwankungen auf die
Réhrenstromstirke wesentlich verringert. Beide Transformatoren
sind hier ringformig ausgebildet.

_ Der Univgrsalrdntgenapparat wird in einem groBen Schrank
eingebaut gghefert (Abb. 53) oder in offener Form. Die hierzu
gelieferten Siemens-Glithkathodenrshren sollen eine Belastung von

8 Mi]liampére bei 180 000 Volt Sek 5
lang aushalten. olt Sekundirspannung 8—10 Stunden
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Abb. 54 zeigt ebenfalls ein Instrumentarium fiir den Betrieb
der Coolidgerohre bzw. A.E.G.-Elektronenrshre, und zwar einen
Hochspannungsgleichrichter der Veifawerke, der als Intensiv-

Abb, 52. Glithkathodenrdhre fiir den Multivoltapparat.

Reformapparat zur Zeit wohl den besten Typ in bezug auf Durch-
schlagsicherheit der Transformatoren darstellt. Erreicht wird das
von Dessauer durch Vorschalten von sog. Hochspannungs-
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Beanspruchungstransformatoren mit Olisolierung vor die beiden
Hochspannungstransformatoren, deren Primirwickelung von der
Sekundarwickelung der beiden Beanspruchungstransformatoren ge-
speist wird. Der den Hochspannungstransformatoren entnommene
Wechselstrom wird durch zwei rotierende und wechselnd Kontakt
findende Hochspannungsnadelschalter so gerichtet, daBl von jeder
Periode des hochgespannten Wechselstroms, die eine Phase durch

Abb. 53. Universal-Rontgenapparat fiir Diagnostik und Tiefentherapie.

die Rohre geschickt, wihrend der entgegen esetzte Im 8-
gesch-a'»'ltet wird. Der Intensiv-Reformajgpﬁaragt ist beIsor?&lelrss a}lﬁr
ZwelroI}renb'etneb geeignet und stellt bisher den erprobtesten
Typ fir die Rontgenabteilungen grofer Krankenhiuser dar,
und zwar in der offenen, in Abb. 54 wiedergegebenen Form,
wobei der Maschinenraum vom Behandlungsraum vollig getrennt
ist. Fir die Privatpraxis, in der meist so viele Riume fiir den
Therapiebetrieb nicht zur Verfiigung stehen, ist der Schrank-
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umbau des Apparates mehr zu empfehlen. Bei Einréhrenbetrieb
kann der eine Hochspannungskreis abgeschaltet werden.

Dem Apparat kénnen sekundire Spannungen bis zu 230 000 Volt
entnommen werden, was jedoch fir die zur Zeit vorhandenen
Elektronenrohrentypen noch nicht in der Praxis zu empfehlen ist,
wenigstens nicht bei Dauerbetrieb. Die Norm stellt vielmehr eine
Belastung der Rohre mit 180000 Volt dar, eine Spannung, die
einer parallelen Funkenstrecke von 39—40 cm entspricht. Heraus-
geber arbeitet seit Jahren im Krankenhause am Urban und privatim
mit dieser Spannung und muf leider aussprechen, dal} diese Be-

Abb. 54. Intensiv-Reformapparat der Veifa-Werke.

lastung dasjenige darstellt, was die zur Zeit im ﬂandel erhilt-
lichen Elektronenrshren im Durchschnitt lingere Zeit auszuhalten
imstande sind, wobei unter dem Ausdruck lingere Zeit 3—4 M_c_)nate
zu verstehen sind. Rohren, die anstandslos 6 Monate und linger
laufen, sind leider selten. Wichtig fiir den konstanten Gang
der Maschine ist die Wartung des Kollektors am Gleichstrom-
Wechselstromumformer, die bei jeder irgendwie grofieren Funken-
bildung am Kollektor mit feinstem Schmirgelpapier zu besorgen
ist. Eine in zwei- bis dreitigigen Intervallen erfolgende Kontrolle
dieser Stelle ist daher nach Einschalten des Motors notwendig,
besonders wenn ein besonderer Maschinenraum vorhanden ist.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 9
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Tédglich miissen aullerdem, wie bei jeder anderen Apparatur,
simtliche Teile von Staub befreit und moglichst jede Schalt-
klemme nachgesehen werden.

Neuerdings hat Dessauer fiir noch héhere Spannungen als
230 000 Volt den Neo-Intensiv-Reformapparat durch weiteren Aus-
bau seines Hochspannungsschaltungsprinzips konstruiert. Dieser

Abb. 55. Motor-Generator der Radio-Silex- Réntgeneinrichtung von Koch
und Sterzel.

stellt gewissermafien den Zukunftstyp dar, sobald wir Ré
habfn werden, die derartig hohe Spa,n}rrlll)mgen, bis 37)3 Og(;rVg:h:gg
dariiber auszuhalten vermaogen.

Abb. 55—59 gibt die Radio-Silex-R(‘intgeneinrichtung von Koch
an Sterzel wieder zur Erzeugung extrem harter Strahlen ohne
Mn:vengung besonders hoher Spannungen. Sie besteht aus dem
: otor-Generator (Abb.' 55), den Transformatoren (Abb. 56) und

en lr}otlgep Schaltvorrichtungen (Abb. 57). Samtliche Teile sollen
Iélog ichst in besonderen Réiumen untergebracht sein, wobei der
eneratorraum auch in groBerer Entfernung von (ien iibrigen
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Réumen (z. B. im KellergeschoB) liegen kann. Fiir die Radio-
Silex-Rontgeneinrichtung ist als Rohre vorgesehen die Lilienfeld-
Rontgenrohre mit einer Belastungsmoglichkeit von maximal 8 Milli-
ampére. Das Neuartige der Konstruktion liegt darin, dall vom

Abb, 56. Hochspannungs-Transformatoren derselben.

Motor-Generator Wechselstrom von 500 Perioden in der Sekunde

geliefert wird gegeniiber der alten Betriebsweise von 50 Per19den

in der Zeiteinheit. Da eine Periode in /5o Sekund? Vel'la,lift,

werden der Lilienfeldrontgenrohre 10 Stromimpulse wihrend /50

Sekunde zugefiihrt, mithin 500 Impulse in der Seklllnde (l}bb. 5(18).

Dabei hat jeder Stromimpuls nur die Dauer von /i Sekunde,
g%
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da die negative Phase der Periode zu beriicksichtigen ist (vgl.
Abb. 58). Daher die extreme Héartung der mit so hoher Frequenz
erzeugten Rontgenstrahlen. Die sekundire Spannung betriagt dabei
unter normalen Betriebsverhiltnissen nur 100 Kilovolt, was gegen-
itber den 200 Kilovolt anderer Apparate die unangenehme Ozon-
bildung im Bestrahlungsraum herabsetzt. Um eine gewisse Vor-
stellung von der komplizierten Schaltung eines modernen Tiefen-

Abb, 57, Radio-Silexeinrichtung von Koch und Sterzel mit Schalt-
vorrichtungen,

thergple_instrumentariums zu gewinnen, sei das Schaltschema der
Radlo-Sllex-Réntgeneinrichtung hier wiedergegeben (vgl. Abb. 59).
Von der Sanitas-Gesellschaft wird fir die gleichen Zwecke der
sog. Hartstrahlapparat gebaut, doch hat dieser bisher keinen
groBeren Eingang in die Praxis gefunden.
. Welchen der hier angefiithrten Apparate sich der Rontgen-
tiefentherapeut anschaffen soll, ist Sache des Geschmackes und
des Geldbeutels. Fir die Réntgenzentralen groBer Krankenhéuser
cignen sich am besten der Intensiv- bzw. Neo-Intensiv-Reform-
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apparat der Veifawerke oder die Multivolteinrichtung von Siemens,
da mit diesen beiden Apparaten gleichzeitig zwei Patienten be-
handelt werden kénnen.

~— tPeriode = 00 Sek

W [ |
JMLELTATA
r?:d&U?f?!s_’ L u lo

—= = {fJmpuls = Yiooo Sek
|

"Ys05ek. 1R 7-5655

|
]

10 Jmpuise
| =1/50 Sek.

Abb. 58. I Normale Stromimpulszahl bei Wechselstrom. 1I. Strom-
impulszahl beim Radio-Silexapparat.

Was die Wahl der Réhren anbelangt, so kann man sowohl
mit den ,,gashaltigen wie mit den gasfreien‘ Typen gute thera-
peutische Erfolge erzielen. Der Fortschritt, den die gasfreien
Rohren gebracht haben, ist mehr technischer Natur im Sinne

einer Vereinfachung des Rohrenbetriebs.
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Von den gashaltigen Roéhren verwende ich fir Oberflachen-
therapie kleinere Typen, insbesondere die kleine Therapierohre
van Burger, fir Tiefentherapie die Miillersche Siederohre?).
OREHSTROM, l l Netz
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Abb. 59, Schalt-Schema der Radio

Die gasfreien Rohren sind bi i i

‘ sher vorzugsweise fiir Tiefen-
z?:%a{)hh;]r}gen benutzt worden. Doch k6nne§ sie natiirlich auch
Hir Obertlichenbestrahlungen, besonders in der jetzt vorhandenen

1) Empfehlens ; e
Fiirs)tena,I:l.e lenswert sind auch die Siederéhren von Gundelach und

-Silex-Rontgeneinrichtung.
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kleinen Ausfithrung Verwendung finden, da sie sich leicht auf
jeden beliebigen Hirtegrad einstellen lassen.

Von gasfreien Rohren fiir Tiefentherapie gibt es, wie bereits
auf 8. 27 und ff. angegeben ist, drei Typen. Am einfachsten zu

Abb. 60. Miillersches Stativ.

handhaben sind die A.-E.-G.-Gliithkathodenréhre und die Miiller-
Elektronen-Trockenréhren, die ohne jede Kithlung und in jeder
Lage verwendbar sind.

Anders die in der Form &hnlichen anderen beiden Typen:
die Lilienfeldrohre mit Wasserkiihlpumpe und die Miller-Elek-
tronenréhre mit Siedekiihlung.

Bei dieser darf der Antikathodenspiegel wihrend der Be-
strahlung nie horizontal stehen, da dann die Kithlung mittels
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siedenden Wassers sofort hinfillig wird und eine Schadigung
durch Uberhitzung der Antikathode eintritt. Die Rohre ist dann
nicht wieder in Gang zu bringen. Daher wird die Elektronenréhre

1
i

B T L L

Abb. 61. Lambertz-Stativ.

jetzt von Miiller als Trockenrdhre gelj i

Je ! geliefert, was seh

1§It. In dle'ser Form konl;urriert sie erfolgreich mlts dS:r fr&zlﬂl]l(ge%r:f:en
tur ha,t“ sie poch den einen Nachteil, daB sie einen stirkeren Heiz-

strom fur die Glithspirale der Kathode benétigt.



Stative. 137

Wichtig ist ein gutes Stativ, das besonders die Fixierung
der Rohre in jeder gewiinschten Stellung gestatten mufl. Dieser
Forderung geniigt z. B. das Miillersche Stativ (Abb. 60), nicht

Abb. 62. Tiefentherapie-Stativ fiir Vaginalbestrahlungen der Veifa-Werke.

aber das sonst sehr stabile und viel verwendete Lam.ber tz-
Stativ (Abb. 61), das erst brauchbar wird, wenn man sich das
sehr primitive Gelenk, welches zur Verstellung des Schufo'zkastex_}s
dient, durch ein gutes doppeltes Kugelgelenk ersetzen 1aBt. Fiir
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die kleinen Hauttherapierbhren verwende ich auch einen ent-
sprechend kleineren Schutzkasten. Besondere Stative firr Vaginal-
bestrahlungen sind im allgemeinen nicht unbedingt notwendig,
obwohl natiirlich die fiir Vaginalbestrahlungen modifizierten
Modelle die Einstellung der Roéhre wesentlich erleichtern (vgl.

Abb. 63. Siulenstativ fiir Tiefentherapie von Siemens.

Abb. 62). Eigenartig and bei grofier Beweglichkeit die Fixierungder
Réhre in jeder gewiinschten Stellung gestattend ist das Holz-
knecht_sche S_chwebekastchen, das von Bucky modifiziert
wo(xi'den ist. Fir den Tiefentherapiebetrieb sind besonders stabile
gn vor allem gegen den hochgespannten Réhrenstrom gut isolierte

tative notwendig. Beide Forderungen erfiillen in einfachster
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und bester Weise die Saulenstative der Veifa-Werke (vgl. Abb. 35)
und der Firma Siemens (vgl. Abb. 63 u. 35).

Die Inbetriebsetzung des Rontgen-Instrumentariums
erfolgt von einem Tableau oder Schalttisch aus, auf welchem simt-
liche Vorrichtungen zur Einschaltung, Regulierung und Messung
des primiren Stromes und zur Einschaltung des Unterbrechers
angebracht sind.

Die Kabel, welche von den Polen des Induktors oder von
einer Hochspannungsleitung, d. h. von zwei etwa 1 m voneinander
entfernten Drihten, die hinreichend isoliert von einer Zimmerwand
zur anderen gespannt und mit den Polklemmen des Induktors ver-
bunden sind zur Robre fithren, miissen straffgespannt gehalten
werden. Das wird am besten durch kleine Metallhiilsen erreicht,
in welche die Kabelbander — ahnlich wie die bekannten Me3binder
— durch Vermittelung einer Feder zuriickschnellen, so wie sie von
der Rohre abgenommen werden oder durch Kabelfithrungsstangen,
die innen hohl sind zur Aufnahme des automatisch aufrollbaren
Kabels (Modell Siemens). Auch die Zufithrungskabel fiir die Glith-
kathode bei Elektronenrohren sind jetzt automatisch aufrollbar
gestaltet und werden in dieser Form von den Veifawerken geliefert.

Praktisch ist eine Uhr mit Léutewerk, welche — in den pri-
miren Stromkreis eingeschaltet — so eingestellt werden kann,
daB sie je nach der gewiinschten Minutenzahl schligt, dadurch
das Zeichen fir den SchluB der Sitzung gibt und gleichzeitig
den Strom ausschaltet (Gochtsche Weckeruhr). Gute Dienste leistet
auch eine gewohnliche Signaluhr mit automatischem Liutewerk.

Am zweckmiBigsten ist es, wenn die Patienten wahrend der
Bestrahlung liegen, und zwar auf einem moglichst bequemen
Ruhebett. Nur bei Bestrahlung der Hénde und Arme kann der
Patient auch sitzen. Auch bei Bestrahlung des behaarten Kopfes
ist sitzende Stellung des Patienten zweckmiBig. Natirlich muBl die
Haut in der Umgebung der belichteten Partie vor der Wirkung
der Rontgenstrahlen geschiitzt werden, wenn Erythemdosen
verabfolgt werden. Das geschieht z. B. durch Bleiblechplatten,
welche bei mittelweicher Strahlung nicht dicker als !/, mm zu
sein brauchen, um einen geniigenden Schutz zu gewihren. Bei
sehr harter filtrierter Strahlung empfiehlt sich zur Abdeckung
Bleiblech von 1 mm Dicke. Bei horizontaler Lagerung der Patienten
ist eine besondere Befestigung der Bleifolien durch Bénder im all-
gemeinen entbehrlich. Vaginale Bestrahlungen macht man auf
einem gewohnlichen Untersuchungsstuhl mit Beinstiitzen oder auf
dem Gausschen Bestrahlungstisch.

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

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

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

Das Bleiblech ist in der angegebenen Dicke leicht schneidbar
und besitzt vor allem Elastizitiat, so daB es sich den Formen des
Kérpers anschmiegen 14Bt. Bleiintoxikationen habe ich niemals
beobachtet. Das Bleiblech hat in diinneren Schichten den einen
Nachteil, daB es nach haufigem Gebrauche an den am meisten
gebogenen Stellen briichig werden kann. Holzknecht hat aus
diesem Grunde Bleiblech von verschiedener Dicke (*/;—2 mm)
auf beiden Seiten mit Kautschukiiberzug versehen lassen. Dieses
Bleiblech mit Kautschukiiberzug ist aber sehr teuer wegen der
Schwierigkeit der Herstellung; auBerdem bricht es in dinneren
Schichten gerade so leicht wie gewohnliches Bleiblech. Ich be-
nutze daher nach wie vor das einfache, billige Bleiblech, dessen
Haltbarkeit ich dadurch verlingere, daB ich es von Zeit zu Zeit
zwischen zwei Holzwalzen (vgl. Abb. 64), wie sie jeder Tischler
herstellt, glitte. Zu diesem Zwecke geniigt auch ein runder Holz-
stab oder eine , Nudelwalze®, wie sie in der Kiiche benutzt wird.
Unter die Bleifolien legt man wihrend der Bestrahlung eine mehr-
fache Lage Verbandmull bzw. zur Zeit Papierservietten, so daB die
Blelplgtten mit der Haut selbst gar nicht in Beriihrung kommen,
und eine besondere Desinfektion derselben fiir die meisten Fille
nicht erforderlich ist.
direllgiz aw;rg_. HI{II allgemeinen empfohlen, die Bleipliattchen nicht

uf die Haut zu lege.r} aus Furcht vor der Sekundirstrahlung
de§ Bleies. Ich habe Sehadlgungen nie gesehen, auch wenn ich
keinen Verbandmull zwischen Haut und Bleiplatte gelegt habe,
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auch nicht nach Applikation grofler Dosen (3—4 S.-N.) harter,
durch 3 mm Aluminium filtrierter Strahlen. Noch geeigneter
zur Abdeckung ist das Zinn, da es viel leichter ist. Nach Walter
ist die Schutzwirkung von 1,22 mm Zinn gleich der von 1 mm
Blei (bei einer Strahlung von 8 We. gepriift). Nur ist das Zinn
etwa zehnmal so teuer als das Blei. Jedenfalls geniigt das Blei-
blech fir die Praxis vollkommen. Wer die weiche Sekundir-
strahlung des Bleies, deren Quantitit offenbar sehr gering ist,

Abb. 64. Holzwalzen zum Glitten des Bleiblechs,

fiirchtet, kann zwischen Haut und Blei 3—5 mm dickes Leder leger}.
Trotz dieser Vorziige des Bleiblechs hat sich der bleihaltige Gummi-
schutzstoff von Miiller immer groBeren Eingang in die Praxis
verschafft, einmal weil er etwas leichter ist und dann, weil er
stets gebrauchsfertig bleibt und nicht bricht. Voraussetzung
dabei ist natiirlich eine gute Behandlung und Aufbewahrung
der Schutzstoffstiicke, die in Rechteck- und Quadratformat
verschiedener GroBe vorritig zu halten sind, z. B. 830> %/30> /305
30/50 und /g,



142 Allgemeine Bestrahlungstechnik.

Fiir die Bestrahlung kleiner Herde hat Gundelach Blei-
glaskappen hergestellt, die durch einen kleinen kreisférmigen
Ausschnitt Rontgenlicht passieren lassen. Diese Bleiglaskappen
sind halbkugelformig und werden auf die Roéntgenrchre so auf-
geschnallt, daB die kreisférmige Offnung sich gegeniiber dem
Antikathodenspiegel, parallel zur Achse der Rohre befindet.

An der Austrittséffnung fiir die Strahlen kénnen Bleiglas-
spekula befestigt werden, welche zur Bestrahlung der Mund-
héhle und der Vagina ') dienen und auch zur Bestrahlung kleinerer
umschriebener Krankheitsherde der Haut benutzt werden kénnen.
Insolchen Fillen umzeichnet man sich den Krankheitsherd miteinem
Dermatographen und setzt das Spekulum direkt auf die Haut auf.

Abb. 65. Entfernungsmesser.

_ Auch Gummikappen, welche mit Barytsalzen imprégniert
sind, itber die Rohrenkugel gezogen werden und gegeniiber der
Antikathode mit einem entsprechenden Ausschnitt versehen
sind, absorbieren den groBten Teil der Rontgenstrahlen und konnen
fiir die Bestrahlung kleinerer Herde benutzt werden.

Beliebter und praktischer sind Schutzkisten aus Bleiglas
oder Schutzkisten aus Holz und Papiermaché, die innen mit
Bleigummi ausgeschlagen sind; sie werden mittels eines guten
Gelenkeg am Stativarm befestigt. In diesen Schutzkisten werden
dann die Réhren durch Gummibinder befestigt. Die Schutz-
kiisten aus Bleiglas und Bleigummi vergréBern allerdings die
Last der Réhre, machen daher besonders schwere Stative er-
forderlich und hindern somit die leichte Beweglichkeit der Rohre,
a.bgesehel} davon, daB sie uns den Anblick der in Betrieb befind-
lichen Réhre ganz oder fast ganz entziehen. Trotzdem ist ihre
anendung durchaus erforderlich, einmal um eine unnotige
{ bferflutung des Raumes mit Rontgenstrahlen zu vermeiden,

B— .
) Hier auch in der von Warnekros modifizierten Form.
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und dann auch, um die Abdeckung des Patienten mit Bleiblech
bzw. Bleischutzstoff auf ein Mindestmal3 einzuschrinken.

Die Entfernung der Roéhre von der Haut kann man mit einem
Instrument messen, dessen Konstruktion aus Abb. 65 ohne weiteres
ersichtlich und das bequemer zu handhaben und leichter zu des-
infizieren ist als ein gewohnliches Bandmafl. Noch einfacher im
Gebrauch sind Holzstdbe von bekannter Lénge (4, 6, 8, 10, 12 bis
656 cm Linge), sog. Distanzstibe, zu denen die bekannte Fokus-
Filterdistanz addiert werden muf3, um die Fokus-Hautdistanz zu
erhalten.

Methodik der Oberflichenbestrahlung.

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

Eine harte Strahlung ist nur ausnahmsweise da erforder-
lich, wo es sich um eine Beeinflussung tieferer Gewebsschichten
handelt, z. B. bei der Hypertrichosis, bei tiefgreifenden Epi-
theliomen, bei Keloiden und Warzen von groBerer Schicht-
dicke, eventuell auch beim Lichen ruber verrucosus und
Lupus sowie bei Ekzem- und Psoriasis-Herden mit besonders
tiefer Infiltration oder besonders starker Hyperkeratose.

Gerade bei der Psoriasis und beim Ekzem ist nun von einigen
Autoren (Frank, Schultz, Meyer und Ritter) von vorn-
herein eine hirtere Strahlung empfohlen worden. Nach meinen
Erfahrungen wirkt diese bei oberfléchlichen Psoriasis- und Ekzem-
herden keineswegs besser; man muf nur linger bestrahlen, um die
gleiche Oberflichendosis zu applizieren, und lduft auBerdem Gefahr,
bei ausgebreiteten Eruptionen eine ungewollte Wirkung auf die tief-
liegenden Organe (Milz, Magen, Darm, Knochenmark) zu erzielen.

Ich muB gerade beziiglich der Psoriasis und des Ekzems im
allgemeinen Wetterer beipflichten, wenn er sagt: ,Bei diesen
Affektionen bringt die harte Strahlung nicht nur keinen Vor-
teil, sondern sie steht unbedingt hinter der mittelweichen zuriick*‘ 1).

Das gleiche gilt fiir die meisten anderen Dermatosen (Akne
rosacea, Lichen simplex chronicus, Lichen ruber planus, Furunku-
losis usw.).

1) Das trifft aber nur fiir die ausgedehnten Prozesse dieser Art zu,
fiir kleine sicher nicht.
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Auch die Naevi vasculosi, sowohl die flachen wie die tumor-
artigen Formen, reagieren meist besser auf eine weiche Strahlung,
offenbar darum, weil ihr Absorptionsvermégen fiir Rontgenstrahlen
sehr gering ist (Frank Schultz) und man braucht keineswegs
anzunehmen, dafl die verschiedenen ,,Strahlenqualititen bio-
logisch verschieden wirken.

Eine gewisse ,elektive’ Wirkung auf bestimmte Zellen (der
Haarpapille, Schweifidriise, Talgdriisen, Ovarien, Testikel) kommt
allen Strahlenqualititen in gleicher Weise zu.

Die Uberlegenheit der harten Strahlung beruht nur auf physi-
kalischen Griinden, ndmlich auf der besseren Tiefenverteilung
der Strahlung, die iiberall da erwiinscht ist, wo es sich um die
Beeinflussung dickerer Gewebsschichten handelt. Auf der diinnen
Haut des behaarten Kopfes erzielt man z. B. mit einer mittel-
weichen Strahlung leicht einen unkomplizierten Haarausfall,
weil die Papillen hier nicht so tief liegen wie in der dickeren, fett-
reicheren Haut der Wangen und Oberlippe, wo man nur mit einer
héirteren Strahlung den gleichen Effekt erreicht.

Wie hart soll nun die Strahlung da, wo sie fiir die Ober-
flichentherapie in Frage kommt, sein? Soll sie unfiltriert oder
filtriert appliziert werden? Wie dick soll das Filter sein?

” 11\‘/Ian kann auch hier antworten: Es fithren viele Wege zum
iel!

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

Wenn ich fiir alle Hautaffektionen, bei denen eine harte Strah-
lung angebracht ist, denselben Hirtegrad und dasselbe Filter
empfthe, némlich ca. 10 We. und 8 mm Aluminium, so geschieht
das einmal deshalb, damit man sich das Leben mit den verschie-
denen Filterdicken nicht unnotig schwer macht, und dann auch
aus dem Grunde, weil natiirlich bei dtinneren Filtern das Ver-
héiltnis der Oberflichen- zur Tiefendosis Wweniger giinstig ist.

Bezﬁgl.ich der speziellen Technik findet man genauere An-
gaben bei den einzelnen Erkrankungen. Die Dosen sind dort
nach Sabouraud-Noiré angegeben. 1 S.-N. entspricht der
Strahlenmenge, die eine in halber Fokushautdistanz bestrahlte
Reagenztablette bis zur Teinte B verfirbt. Bei 5—7 We. ist
1 S-N. =1 E.-D. Bei 5 We. wird das Erythem etwas stérker,

bei 7 We. etwas schwicher ausfall
. . . i en, wenn m ’ t,
bis die Teinte B erreicht ist. © an so lange bestrahl
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Bei 10 We. und 3 mm Aluminium sind erst 3 S.-N.-D. =1 E.-D.
(vgl. auch den Abschnitt: ,,Die Erythemgrenze bei den verschie-
denen Strahlenqualitdten!).

Im allgemeinen gilt als Regel, auf die normale Haut nicht
mehr Rontgenstrahlen zu applizieren, als zur Erzielung des ge-
winschten Effektes unbedingt erforderlich sind. Man bleibe
moglichst unter der KErythem-Dosis. Die stérkste zuldssige
Reaktion ist ein leichtes Erythem. Auf pathologisches Gewebe,
dessen Riickbildung an sich von Narbenbildung gefolgt ist (Lupus,
Karzinom, Sarkom) miissen héufiger auch stérkere Dosen ver-
abfolgt werden.

Methodik der Tiefenbestrahlung.

(Vergleiche das spatere Kapitel: Behandlung maligner Tumoren.)

Christen hat eine Absorptionstabelle fiir verschiedene Strahlen-
qualititen aufgestellt, nach welcher fiir tief gelegene Krankheits-
herde die Strahlenqualitit die giinstigste sein soll, deren Halb-
wertschicht gleich der Dicke der tiber dem Krankheitsherd ge-
legenen Weichteilschicht ist.

Absorptionstabelle nach Christen.

. Absorbierte Strahlenmengen .
a Dosenquotient
Halbwertschicht oberste Schicht l tiefe Schicht 1

a=1 . w 24,29/ 1,5%/, 16,1
a=1,.w 18,79/, 2,3%, 8,1
a=1,.w 12,99/, 3,29/, 4,0
a="4.w 9,49/, 3.5%, 2,7
a=w 6,7%, 3,3%, 2,0
a=1/ w 4,7%%, 2,9 1,6
a=2.w 3,4%, 2,61/,%, 1,36
a=3.w 2,3%, ,8%, 1,28
a=4.w 1,7%, | 1,559/, 1,1

a Halbwertschicht, w Weichteilschicht
. 1
Dicke der obersten und tiefen Schicht = 70 W.

Diese Tabelle kann aber nur Giltigkeit haben unter der Vor-
aussetzung, dafl bei gleicher Belastung gleich lange bestrahlt
wird. Aber auch dann wird, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt,
das Verhiltnis zwischen Oberflichen- und Tiefendosis um s0
giinstiger, je hiirter die Strahlung wird; nur werden allerdings
beide Dosen kleiner. Man braucht aber nur entspreghenq
linger (bzw. mit stirkerer Belastung) zu bestrahlen, um die bel

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 10



146 Methodik der Tiefenbestrahlung,

hirterer Strahlung natiirlich ungiinstigeren Absorptionsverhilt-
nisse zu verbessern. Nach der Tabelle betrigt z. B. bei a =w
die absorbierte Strahlenmenge in der obersten Schicht 6,79/,
in der tiefen Schicht 3,3/, bei a = 4 w in der obersten Schicht
1,7%, in der tiefen Schicht 1,55%,  Verdoppeln W]l' die Dosis,
d. h. multiplizieren wir beide Werte bei a = 4 w mit 2, so haben
wir in der obersten Schicht 3,49, in der tiefen Schicht 3,19,
Wir haben also dann bei a =4 w in der Tiefe fast die gleiche
Dosis zur Absorption gebracht wie bei a = w, wihrend an der
Oberfliche zur Erzielung dieser Tiefenwirkung nur etwa die halbe
Strahlendosis erforderlich ist (6,7%, bei a = w und nur 3,47, -
bei a = 4 w!).

Aus physikalischen Griinden muB man also fiir tiefen-
therapeutische Zwecke die Strahlung so hart als irgendméglich
wiahlen, weil dadurch zweifellos das Verhiltnis der Oberflichen-
zur Tiefendosis sehr viel giinstiger wird.

Praktisch sind wir vor der Konstruktion der selbsthirtenden
Siedekiihlréhre und der gasfreien Rohren nicht in der Lage ge-
wesen, eine Strahlung zu produzieren, die hirter war als 10—12 We.
Eine weitere Hirtung war nur durch Vorschaltung von geeigneten
Filtern maoglich, welche die in dem Strahlengemisch immer noch
vorhandenen weicheren Strahlen zuriickhalten. Ich habe experi-
mentell nachgewiesen, daf der Hirtegrad der filtrierten Strahlung
nicht nur von dem Filtermaterial und der' Filterdicke, sondern
auch von dem Hértegrad der Primérstrahlung abhingt; je hoher
dieser ist, desto hirter ist auch die filtrierte Strahlung. Als
Filter hat man alle méglichen Stoffe, Leder, Glas, Aluminium,
neuerdings auch Eisen, Zink, Kupfer, Messing und Blei benutzt.

Von allen diesen Stoffen ist auch heute noch das Aluminium
das am meisten benutzte Filtermaterial. Wie dick soll das Alu-
minium nun genommen werden? Filtrieren wir eine Strahlung
von 10 We. durch 1 mm Aluminium, so steigt die Halbwert-
schicht von ca. 1,5 cm auf 2 cm, nach Filtration durch 2 mm
auf 2,25 cm. Eine weitere Hértung, d. h. ein weiteres Ansteigen
der Halbwertschicht habe ich mit dem Christenschen Hirtemesser
auch nach Filtration durch 6 mm Aluminium nicht sicher konsta-
tieren konnen, wihrend allerdings Hans Meyer das Optimum
bei 4 mm mit 2,5 cm Halbwertschicht, erreicht zu haben glaubt.
Auf Grund von Aufnahmen mit dem fiir photographische Messungen
modifizierten Halbwertschicht:Hirtemesser nach Christen konnte
dagegen He ssmann eine weitere Hartung der Rontgenstrahlen unter
10 mm Aluminiumfilter nachweisen, und zwar bei einem Hirtegrad
der Raéntgenstrahlen von 6—7 Waltereinheiten, einer Belastung von
etwa 3 Milliampére und einer Exposition der Rontgenplatte von



Strahlenfilter. — Kreuzfeuet., 147

5 und 15 Sekunden, wobei eine selbsthirtende Siedekiithlichre ver-
wendet wurde. Die Hértung ist allerdings durch das erste 1 mm
dicke Aluminiumblech am gréften und steigt dann nicht mehr
sehr erheblich, aber immerhin nachweisbar unter 5, 8 und 10 mm
Aluminium weiter an. Jedenfalls hat eine jetzt sechsjahrige Erfah-
rung in der Praxis dem Herausgeber gezeigt, dall sowohl bei Bestrah-
lungen von Tumoren in der Tiefe (Karzinom, Sarkom und Myom)
als auch bei der postoperativen Rontgenbehandlung die 10 mm
Aluminiumfilterung weiterbringt, wenigstens bei Gebrauch der
Siedekiihlrohre bzw. der Elektronenrchren. Als Aquivalent des
10 bzw. 11 mm-Aluminiumfilters ist das !/, mm-Zinkfilter anzu-
sehen, das von Wintz in die Praxis eingefithit wurde oder auch
das von Warnekros empfohlene 1/, mm-Kupferfilter. Will man
eine noch mehr penetrierende Strahlung haben, so mull man
statt des ,,Leichtfilters® ein ,,Schwerfilter’ benutzen, z. B.
diinne Bleiplatten, wie das Loewenthal vorgeschlagen hat, oder
3 mm starke Zinkplatten, die Rapp und Werner in einigen
besonders schwierigen Fallen mit Erfolg benutzt haben.

Wenn man z. B. eine Strahlung von 10 We. durch ein 0,25 mm
dickes Bleifilter schickt, so ist der Hartegrad der Strahlung hinter
dem Filter noch erheblich hoher wie hinter einem 3 mm dicken
Aluminiumfilter.

Der Hirtegrad ist so hoch, da8 das Handbild auf dem Leucht-
schirm fast ganz homogen erscheint, und kann weder mit der
Wehneltskala noch auch gehorig differenziert mit dem Christen-
schen Harte messer bestimmt werden. Zur Zeit wird hier und da
noch mit Aluminiumfilter von 3 oder 4 mm Dicke gearbeitet,
das gewohnlich vor der Blendenéffnung am Boden des Schutz-
kastens befestigt wird. Abgesehen von der vaginalen Réntgen-
therapie leistet aber zweifellos das 10 mm Aluminiumfilter bzw.
das 1/, mm-Zink- oder Cu-Filter bei der perkutanen Bestrahlung
tiefer gelegener Tumoren weit bessere Dienste.

Nach Filtration durch 3 mm Aluminium bei einer Primér-
strahlung von 10—12 We. kénnen wir 3 S.-N. geben, ohne die
Erythemgrenze zu iiberschreiten, und diese Dosis etwa alle 6
bis 8 Wochen zweimal wiederholen. Es tritt dann nur eine Briu-
nung der Haut auf. Erst nach Applikation von itber 3 S.-N.
kommt es zu stirkeren Erythemen. '

Um groBere Dosen in der Tiefe zur Absorption. zu brlpgen,
stehen uns auBer der Verwendung einer besonders harten Primar-
strahlung, eines in geeigneter Weise zu vergroBernden Oberfléchen-
feldes, einer moglichst groBen Fokushautdistanz und der Filtration
noch die Animisierung der Haut und die Bestrahlung von
mehreren Eintrittspforten aus (., Kreuzfeuer®) zur Verfigung.

10*
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Die Animisierung 148t sich durch Kompression der Haut
erreichen.

Uberall da, wo ein Tumor etwas tiefer unter der Haut gelegen
ist, also z. B. bei den gynikologischen Roéntgenbestrahlungen,
kann man daher die Kompression anwenden. Durch diese wird
namlich zweierlei erreicht. Erstens vertrigt die gut kompri-
mierte Haut die 1'/,—2fache Haut-Erythemdosis, z. B. bei
10 We. unter 3 mm Aluminium 4!'/,—6 S.-N. (statt 3 S.-N. ohne
Kompression).

Zweitens wird aber auch das Verhaltnis der Oberflichen-
zur Tiefendosis erheblich giinstiger, weil durch Kompression
der Haut diese dem zu beeinflussenden Gewebe in der Tiefe wesent-
lich genihert, der Unterschied in der Entfernung beider vom
Fokus der Rohre ganz bedeutend verringert werden kann.

Die Kompression ist — besonders am Abdomen — in energischer
Weise nur durch einen Tubus méglich. Wintz hat solche Tuben
angegeben fir verschiedene Fokushautdistanzen, fir 23 cm,
30 und 40 cm, und zwar in verschiedener Form (teils rechteckig,
teils rund). Innen sind die Wandflichen des Tubus mit Blei-
gummi ausgekleidet, dessen untere Offnung durch eine als Kom-
pressorium dienende, eventuell mit Lederiiberzug versehene Holz-
platte verschlossen wird, die bei der Kompression die Dirme ver-
dringt und so dem in der Tiefe gelegenen Krankheitsherd sehr
viel niher gebracht werden kann. Dem gleichen Zweck dienen
besonders bei Bestrahlungen des Abdomen mittels eines Uber-
sichtsfeldes etwa 1—2 mm starke und 20 cm Durchmesser
aufweisende Zelluloidplatten, die mit Hilfe der bereits erwihnten
Distanzstibe aus Holz das Oberflichenfeld planieren und auch
mehr und weniger komprimieren.

Das ,Kreuzfeuer®, die Bestrahlung von mehreren Eintritts-
pforten aus, bezweckt erstens eine Schonung der Haut und zweitens
eine Summierung der Wirkung in der Tiefe durch Uberkreuzung
der verschiedenen Strahlenbiindel an der Stelle des zu bestrah-
lenden Gewebes. Nur wird man die Eintrittspforten nicht zu
k!eln wihlen diirfen, weil dann immer die Gefahr besteht, daB
die Strahlenbiindel nicht gentigend in der Tiefe konvergieren, sich
also in der Tiefe gar nicht iiberkreuzen, oder da3 man gar an kleineren
Gebilden (z. B. Ovarien!) iiberhaupt vorbeischieBt, wie das bei
der so gerithmten Vielfeldermethode gar nicht selten vorkommt.
Statt der Bestrahlung von verschiedenen Einfallspforten ist
speziell fir gynikologische Tiefenbestrahlungen (Myome, Uterus-
karzinome) von Hans Meyer die »Schwingende Rohre‘ ange-
geben worden. Durch einen Motor wird die Réhre iiber dem
Abdomen dauernd von einer Seite zur anderen hin und her bewegt
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in einer Bahn, die einen Teil einer Ellipse darstellt. Der Mittel-
punkt derselben soll dann das zu bestrahlende Objekt in der
Tiefe sein. Die Hautfelder, die als Einfallspforten dienen, werden
also fortwéhrend gewechselt, die Haut wird immer nur einmal,
das in der Tiefe zu bestrahlende Organ jedoch fortwahrend ge-
troffen. Eingang in die Praxis hat diese etwas kostspielige Methode
bisher nicht gefunden.

Bei Verwendung extrem harter Strahlen, wie sie von den gas-
haltigen selbsthartenden Siedekithlrohren und den neuen gas-
freien Elektronenrohren unter Anlegen einer hohen Sekundir-
spannung geliefert werden (entsprechend einer parallelen Funken-
strecke von 89 cm und dariiber), kann man unter einem 0,5 mm
dicken Zinkfilter bei der gleichen Hautbeanspruchung wie unter
einem 3 mm dicken Aluminiumfilter in der Tiefe von 10 cm die
doppelte Dosis verabreichen. Allerdings mufl man auch — ceteris
paribus — unter dem Zinkfilter sehr viel linger bestrahlen, um
die gleiche Oberflichendosis zu applizieren. Nach Wintz und
Baumeister erhidlt man noch kein Erythem, wenn man unter
Zinkfilterung 3!/, mal so lange bestrahlt, wie das unter Aluminium-
filterung erforderlich ist, um die Erythemdosis zu applizieren.
Das gilt indessen nur fir Aluminiumfilterung geringer Schichtdicke
(3 bzw. 5 mm Dicke). Fiir ein 10 oder 11 mm-Aluminiumfilter ist
der Unterschied in den Haut-Erythemdosiszeiten dagegen nur

ering.

i D%mk der Fortschritte der Technik auf dem Gebiete der Rontgen-
apparatur und der Rohren sind wir also jetzt in der Lage, jeden
Tumor, auch wenn er in der Tiefe liegt, mit einer besonders harten
Strahlung anzugehen. Eingedenk der von Franz und Haendly
1917 und 1918 publizierten MiBerfolge beziiglich einer Schidigung
der Darm- und Blasenschleimhaut darf aber eine extrem harte
Strahlung nur von einem besonders vorgebildeten Rontgenthera-
peuten angewendet werden, der durch jahrelange Beschiftigung
mit der Intensiv-Rontgentherapie simtliche Bestrahlungskunst-
griffe meistert und der an die Bestrahlung maligner Tumoren
vom Abdomen und Os sacrum aus nur unter Einhalten aller Kau-
telen herangehen wird. Keinesfalls darf bei den extrem harten
Strahlen die Karzinomdose so groB bemessen werden, dall ein
starkes Hauterythem auftritt; denn nach den bisherlgen Er-
fahrungen sind dann Spitschédigungen schwer zu vermeiden, be-
sonders wenn noch eine intermediire Rontgenbehandlung bei
malignen Tumoren durchgefithrt wird.

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

Ob man allerdings bei der Behandlung mit extrem harten
Strahlen und sehr hohen Dosen die Indikation einer Bluttrans-
fusion, wie sie Warnekros fordert, unbedingt gelten lassen soll,
erscheint doch fraglich, aus dem einfachen Grunde, weil die ex-
trem hohe Karzinomdose, abgesehen von der starken Allgemeiu-
schiidigung des Blutes, vorliufig noch die eben erwihnten Be-
denken bzgl. der Spatschidigungen der Haut erregt. AuBerdem
ist die Bluttransfusion, auch wenn sie von geiibter Hand aus-
gefithrt wird, nicht immer so ungefihrlich, wie sie hiufig ge-
schildert wird.

AuBler der direkten Réntgenwirkung konnen wir wohl eine, wenn
auch viel schwichere, indirekte (Rontgentoxin) mit groBer Wahrschein-
lichkeit annehmen. Auch eine induzierte Rontgenwirkung diirfte mog-
lich sein; dafiir sprechen wenigstens die Erfolge von Emil G. Beck, der
in tief gelegene Krankheitsherde (Wirbelssule, Becken, Hiiftgelenk) Wismut-
paste eingespritzt und dann durch die Weichteile hindurch mit harten
Rohren bestrahlt hat. Er selbst hat von einer Radioaktivierung der Wismut-
paste gesprochen, welche die harten Strahlen absorbieren und in weiche
Sekundirstrahlen transformieren soll. Letztere konnten dann natiirlich
von dem umgebenden kranken Gewebe besser absorbiert werden als die
priméren harten Strahlen.

Die forensische Bedeutung
der Schidigungen durch Rontgenstrahlen.

Die Schidigungen, welche durch Réntgenstrahlen hervor-
gerufen werden kénnen, betreffen vorwiegend Arzte und Techniker,
welche sich oft, taglich, mehrere Monate oder Jahre hindurch
— wenn auch nur fir kurze Zeit — der Wirkung der Strahlen
ausgesetzt haben. Geschidigt werden immer die Hautbezirke,
welche der Strahlenquelle' am nichsten gewesen sind, also meist
die Haut am Handriicken und an der Streckseite der Finger,
slslelteiner die Gesichtshaut und am seltensten die Brust- und Bauch-

aut.

V(_)'n. inneren Organen sind in einzelnen Fillen die Hoden
geschadlg’? worden, so dal — entweder voriibergehend oder
dauernd, je nach der Intensitit der Strahlenwirkung — Sterilitit
eintrat.

Faft allendiese Schiidigungen stammen aus den ersten Jahren
der Réntgenira und haben natiirlich keine forensische Bedeutung.
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Sehr viel seltener sind Schiddigungen von Patienten infolge
einer Rontgenaufnahme oder einer Rontgenbehandlung.

In den bekannt gewordenen Fillen handelt es sich im wesent-
lichen um Schiddigungen der Haut, wenngleich auch Schadi-
gungen der inneren Organe zweifellos moglich, mitunter auch
wohl vorgekommen, aber von den Patienten nicht bemerkt worden
sind. In erster Linie kommen hier wieder die Geschlechtsdriisen,
dann die Milz und das Knochenmark, die Nebennieren und der
Magendarmkanal in Frage.

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

Es diirfte heute wohl kaum noch Arzte geben, welche die
Notwendigkeit einer speziellen Ausbildung in der Rontgentherapie
nicht anerkennen.

Wer sich freilich heute noch einen Réntgenapparat anschafft
und damit alle Vorbedingungen zur Ausiibung der Réntgentherapie
erfilllt zu haben glaubt, der befindet sich in demselben Irrtum
wie jemand, der sich ein Skalpell kauft und damit ein fertiger
Chirurg zu sein meint. Wer in dieser Weise vorgeht, darf sich
natiirlich nicht wundern, wenn er seine Patienten schédigt und
dafiir auch zur Verantwortung gezogen wird.

Es sind in solchen Fillen Anklagen wegen fahrlissiger Korper-
verletzung erhoben und Schadenersatzanspriiche gemacht worden.

Derartige Vorkommnisse mahnen immer wieder zur groBten
Vorsicht bei Ausfithrung der Réntgenbehandlung, und der Arzt
muB daher die Einstellung, Abdeckung und Kontrolle der Rohre
selbst vornehmen. Zum allermindesten ist eine #rztliche Uber-
wachung der mit dem Réntgenbetrieb betrauten Gehilfen oder
Gehilfinnen unbedingt erforderlich.

Zu bemerken ist noch, daB der Begriff der Schidigung durch
Réntgenstrahlen nur ein relativer ist. So kann ein Ausfall des
Haupt- oder Barthaares unter Umstinden eine schwerere —
wenn auch nur voriibergechende — Schidigung in gesellschaft-
licher oder beruflicher Hinsicht bedeuten als eine unter Narben-
bildung abheilende Reaktion 2. bis 3. Grades an einer von der
Kleidung bedeckten Korperstelle. Auch fir die Spétatrophien
und Teleangiektasien kann heute der Arzt unter Umsténden
verantwortlich gemacht werden, wenn er die Rdntgenbghandlung
lediglich aus kosmetischen Griinden (Hypqrtrlchosm, Hyper-
hidrosis, Seborrhoea oleosa) angewandt und die Erythemgrenze
bei den einzelnen Bestrahlungen iiberschritten hat.
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Auch bei den tuberkulésen Halsdriisen der Kinder, besonders
der Midchen, wird man Erytheme unter allen Umsténden ver-
meiden. Bei grolleren derben Driisenpaketen wird das aber ent-
sprechend den meist grofler zu bemessenden Dosen nicht immer
zu vermeiden sein; das gleiche gilt fiir die Bestrahlungen groBerer
Myome und starker préklimakterischer Blutungen. Fast ebenso
liegen die Dinge z. B. bei der Akne, bei der man zunéchst natiir-
lich versuchen wird, ohne Erythem zum Ziel zu kommen, in
hartnéckigen Fillen aber auch nicht vor einem Erythem zuriick-
schrecken wird, da eine einzige Erythemdosis in der Regel keine
Atrophie zur Folge hat.

Tritt nach einmaliger Applikation einer Erythemdosis oder
gar nach Dosen, welche keine sichtbare Hautreaktion zur Folge
gehabt haben, spiter Teleangiektasiebildung ein, so ist das eben
eine Ausnahme, die der Arzt nicht voraussehen kann, und die
vermutlich auf eine besondere, unberechenbare Empfindlichkeit
des Gefafisystems zuriickzufihren ist. Fir derartige Spitfolgen
kann der Arzt ebensowenig verantwortlich gemacht werden wie
fur die Entwicklung eines Spitulkus oder eines Karzinoms auf
einer frither bestrahlten Hautpartie.

Es gibt Rontgentherapeuten, die sich von den Patienten vor
Beginn der Rontgenbehandlung einen Revers ausstellen lassen.
Das ist aus zweierlei Griinden nicht empfehlenswert, erstens
darum nicht, weil durch eine derartige MaBnahme das Vertrauen
des Patienten zu dem Koénnen des Arztes erheblich erschiittert
werden muf, und zweitens darum nicht, weil ein derartiger Revers
keineswegs vor den zivil- oder strafrechtlichen Folgen einer Rontgen-
schidigung schiitzt; denn der Patient kann spater immer den
Einwand machen, daB er sich nach dem Wortlaut des Reverses
die Schidigung doch nicht so schlimm vorgestellt, dal der Arzt
ihm nur in unvollkommener Weise iiber diese Dinge Aufschlufl
gegeben habe. Dagegen ist jedem Arzte die Haftpflichtversicherung
anzuraten; sie bietet den besten Schutz gegen die gerichtlichen
Folgen, welche eine Réntgenschiidigung unter Umstinden nach
sich ziehen kann. AuBerdem ist jeder Patient vor Beginn einer
R.-Behandlung iber etwaige Folgen aufzukliren (wie z. B. Haar-
ausfall, Rétung der Haut, Storung des Allgemeinbefindens, Er-
l)reghen, 'Temperatursteigerungen, eventuelle Bildung von Tele-
angiektasien und evtl. Eintritt der Sterilitit.

Fu;" die Beurteilung von Réntgenschéiden gelten, sofern sie
forens1sch werden, folgende Richtlinien : :

dl. Die Anwendung der Rontgenstrahlen zu diagnostischen
}ljcla't f:»herapeutlschen Bestrahlungen darf nur unter &rztlicher
1tung und Verantwortung geschehen.
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2. Bei therapeutischen Bestrahlungen miissen iiber die appli-
zierte Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche gestatten,
die verabfolgten Oberflichen bzw. Tiefendosen zu reproduzieren.

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der Réntgenunter-
suchung oder -behandlung zu fragen, ob sie schon vorher einer
Rontgenbestrahlung ausgesetzt gewesen sind, und wie lange
Zeit seitdem verflossen ist.

4. Der Arzt ist nicht verpflichtet, wahrend der ganzen Dauer
einer therapeutischen Bestrahlung im Roéntgenzimmer zu bleiben,
da es bei einem zweckméfBigen Instrumentarium und der nétigen
Ubung méglich ist, die Réhren fir lange Zeit konstant zu halten
und sich iiber die Wirksamkeit einer derartigen konstanten Réhre
durch direkte Dosimetrie vorher zu orientieren. Aus dem Ver-
lassen des Zimmers wihrend der Bestrahlung kann dem Arzte
unter diesen Umstinden kein Vorwurf gemacht werden, zumal
dann nicht, wenn geiibtes Personal die Wartung der Rdohre iiber-
nimmt.

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

6. Vor jeder thermischen, chemischen oder mechanischen
Reizung und infektiosen Schidigung der bestrahlten Hautstellen
ist nach Beendigung der Réntgentherapie dringend zu warnen.
Prophylaktisch ist die Verordnung einer reizlosen Salbe bzw. eines
guten Hautkosmetikum anzuraten, um die bestrahlte Hautpartie
geschmeidig zu erhalten.

7. Zur Entscheidung der Frage, ob eine Rontgenschidigung
vorliegt oder nicht, und ob eine solche Schidigung auf einen
Kunstfehler des Arztes zuriickzufithren ist, dirfen als Sachver-
stiindige nur anerkannte Rontgentherapeuten herangezogen werden.

Die Hygiene im Riéntgenzimmer.

Das Réntgenzimmer soll nicht zu klein, hell tapeziert oder
gestrichen und nicht verdunkelt sein. Es ist unsinnig, thera-
peutische Bestrahlungen in verdunkeltem Raume vorzunehmen.
Das Zimmer soll hiiufig, besonders nach lingeren Bestrahlungen
mit harter Rohre, tichtig geliiftet werden. Die Fensterflichen
eines jeden Rontgenzimmers sind daher so grof3 wie nur }rgeqd
moglich zu bemessen. Wer aus eigener Erfahr}mg \yelﬁ, in wie
unangenchmer Weise die Zimmerluft durch eine einzige halb-
stindige Bestrahlung mit harter Rohre verandert wird, dem
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braucht das Liiften des Zimmers nicht erst besonders ans Herz
gelegt zu werden. Die Verschlechterung der Luft ist bedingt
durch die iiberreichliche Entwicklung von Ozon und durch die
Bildung von salpetriger Saure, die allerdings nur gering ist und
nach Wintz in einem von morgens bis abends fiir tiefenthera-
peutische Bestrahlungen benutzten Raume nur 0,08 mg pro
Kubikmeter betrigt. Diese chemische Zersetzung der Luft tritt
in stérender Weise nur bei der Verwendung harter Rohren auf
und ist vor allen Dingen durch die elektrischen Entladungen
an den Hochspannungsleitungen, in geringerem Mafe auch durch
die Vorschaltfunkenstrecken bei den Induktor-Unterbrecherappa-
raten und durch die iberspringenden Funken in den Hochspannungs-
gleichrichtern bedingt.

Man hat daher die Hochspannungsleitung entweder durch
polierte Kabel (Messingstangen) ersetzt, um die Entladungen
auf ein Minimum zu beschrinken, oder in einen abgeschlossenen
Raum unter der Decke verlegt und die Schriinke, in denen die
Rontgenmaschinen untergebracht sind, in einem besonderen
Raume aufgestellt, wobei besondere Schrinke auch wegfallen
kénnen,

Derartige Manahmen sind aber nur bei Tiefenbestrahlungen
mit exzessiv hartem Rohrenlicht und stundenlangem, unausge-
setztem Rdohrenbetrieb zu empfehlen.

Fiir kleinere Betriebe, in welchen nicht nur Tiefen-, sondern
auch Oberﬂ?a)chenbestrahlungen vorgenommen werden, dirfte die
Anbringung eines kriiftigen Ventilators, der zum mindesten wihrend
der Bestrahlungen mit harten Rohren liuft, geniigen. Besondere
komplizierte Entliiftungsanlagen, wie sie in manchen Kliniken
in Gebrauch sind, diirften fiir kleinere Betriebe ebenfalls ent-
behrlich sein. Lorey empfichlt zur Bindung der sich bildenden
salpetrigen Siaure flache Schalen mit Wasser, dem einige Tropfen
Natronlauge zugesetzt sind, aufzustellen und die Winde mit Kalk
anzustreichen.

Die Wirkung der »Rontgengase” HuBert sich in Kopf-
schmerzen und Mattigkeit. Das beste Gegenmittel ist frische Luft.

Dagegen tritt der sog. Rontgenkater erst nach Verabreichen
grolerer Dosen harter Strahlen auf. Meist sind es mehr oder
weniger sensible Patienten, die unter ihm zu leiden haben, wihrend
rgbué’ce Menschen selbst die groBten Dosen ohne merkbare Be-
elptrachtigung ihres Befindens vertragen. Der Rontgenkater
tritt vor allem nach Bestrahlungen des Abdomens und des
dT;OI‘glccl,lub(fslonde?s bei groBen ‘Oberﬂé,chenfeldern, zuweilen a,.uch
e adels auf. Offenbar ist er schon das Symptom einer

en voriibergehenden Darm- bzw. Magenschidigung. Als
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weitere Nebenwirkung tritt eine zuweilen recht bedenkliche
Leukopenie auf, schliellich eine léstige und oft recht schmerz-
hafte Schwellung der Speicheldriisen mit nachfolgender, mit-
unter wochenlang anhaltender Trockenheit, die nach Tiefen-
bestrahlungen der Gesichts- oder Halsgegend als Ausdruck einer
Schidigung der Speicheldriisen beobachtet werden kann.
Auch das Zahnfleisch kann gelegentlich bei unzweckmé&Big durch-
gefithrter Tiefenbestrahlung in dieser Gegend mehr oder weniger
atrophisch werden. Gegen solche unangenehmen Erscheinungen
hilft nur peinliche Abdeckung der gesunden Umgebung des Krank-
heitsherdes und genaueste Einstellung der Uberkreuzungsfelder.
Bei sachgemaf ausgefiithrter Bestrahlung sind iibrigens alle diese
Komplikationen nur voriibergehender Natur und fithren nur bei
iibermaBiger Steigerung der Tiefendose zu dauernden Schiadigungen.

Der Arzt halte sich wihrend der Sitzung selbst auflerhalb
des Rontgenzimmers auf, wenn er die Einstellung vorgenommen
hat und sich auf die Xonstanz der Réhre verlassen kann; im
iibrigen lasse er durch geschultes Personal von strahlengeschiitzter
Stelle aus mit Hilfe des Milliampéremeters, des Kilo-Voltmeters
und eventuell des Qualimeters die Réhre dauernd kontrollieren
und iiberzeuge sich von Zeit zu Zeit selbst durch einen Blick auf
die MeBapparate, die Rohre und den Patienten, ob alles in Ord-
nung ist. Nach der halben Bestrahlungszeit eines Oberflachenfeldes
muB die Sitzung unbedingt unterbrochen werden, um die Kin-
stellung der Réhre und die Abdeckung des Finfallfeldes zu revi-
dieren. Ist kein Personal vorhanden, muBl der Rontgenarzt selbst
die Rohre dauernd iiberwachen, da diese bei den zur Zeit
hiufiger auftretenden Netzschwankungen auf keinen Fall ohne
Aufsicht gelassen werden darf. Wird keine ,;,ausdosierte’ Rohre
benutzt, muB das Dosimeter natiirlich ofter kontrolliert werden.

Der Schutz des Arztes und des Personals vor den
Rontgenstrahlen sei so vollstandig wie moglich. Ein
absoluter Schutz diirfte kaum zu erreichen sein, da sehr harte
Strahlen auch die Schutzkisten und Schutzwinde durchdringen,
wenn auch nur zu einem geringfiigigen, kaum schadlichen Prczent-
satz. Die Rohre selbst soll in einem mit Bleigummi ausgeschlagenen
oder aus Bleiglas bestehenden Schutzkasten untergebracht sein;
auBerdem soll eine Schutzwand, die mit Bleiblech beschlagen ist
und durch ein Bleiglasfenster die Beobachtung des Patienten
und der Réhre gestattet, den Arzt wihrend des Betriebes von
dem Patienten trennen. Denn die gebriuchlichen Schutzkasten
lassen von einer harten Strahlung einen Bruchteil hindurf;h,
der dem Patienten nichts schadet, aber firr den Arzt, der téglich
mehrere Stunden sich diesen kleinen Mengen sehr harter filtrierter
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Strahlen aussetzen wiirde, doch schidlich werden konnte. Dieser
Bruchteil, ebenso wie die unvermeidliche Sekundarstrahlung,
die auBerhalb der Rohre tiberall da entsteht, wo Rontgenstrahlen
auftreffen, soll dann noch durch die Schutzwand abgefangen
werden. Bei Verwendung harter R6hren miissen die Schutzkisten
mindestens mit 5 mm dickem Bleigummi beklebt oder aus §
bis 15 mm dickem Bleiglas hergestellt sein. Wer noch ein iibriges
tun will, kann auBlerdem noch eine Bleigummischiirze tragen.
Die véllige Trennung des Bestrahlungsraumes von dem Regulier-
raum durch eine strahlensichere Wand, z. B. nach Lorey, welche
die Beobachtung des Patienten durch ein Bleiglasfenster gestattet,
bietet zwar fir den Arzt den besten Schutz, wird sich aber aus
pekunidren Griinden nicht immer durchfithren lassen.

Das Bleiblech, mit welchem die Schutzwand benagelt ist,
soll mindestens 2 mm dick sein. Bei fahrbaren Schutzwinden
kann man das Blei wegen der Schwere kaum dicker nehmen.
Bei feststehenden Schutzwinden und Schutzhiusern wird auch
5 mm dickes Blei verwendet. Ob es im iibrigen viel Zweck hat,
das Blei dicker als 2 mm zu wihlen, ist fraglich, da nach
Untersuchungen von Walter schon das erste Millimeter den
groBiten Teil der Strahlung absorbiert, withrend die Absorption
durch das zweite Millimeter weit geringer ist und bei VergroBerung
der Schichtdicke noch weiter abnimmt. Man priife im iibrigen
jeden Schutzkasten und die Schutzwand auf etwa vorhandene
oder im Laufe der Zeit durchBeschidigung entstehende Defekte durch
Ableuchten mit dem Fluoreszenzschirm sowohl vor der ersten Be-
nutzungals auch spaterhinnach lingerem Gebrauche von Zeit zu Zeit.

Bleiblech oder Bleiglas, z. B. Spekula oder Tubus, die mit in-
fektiosen Krankheitsherden in Beriihrung gekommen sind, sollen
mindestens 1 Stunde lang in 39/,iger Karbollésung liegen. Schutz-
stiicke aus Bleigummi sollen ebenso wie die Druckfliche des
Kompressionstubus nie mit der Haut des Patienten in Beriithrung
kom.men, was durch Unterlegen einer Papierserviette leicht zu
erreichen ist. Es ist dann nur nétig, sie taglich vom Staub
trocl;en zu reinigen. Unter den Kopf lege man stets eine Papier-
serviette, die nach der Benutzung fortgeworfen wird.

Indikationen.

a) Dermatologie.
Psoriasis.

Die Rﬁntgen.beha'ndlung der Psoriasis ist der medikamentésen
Behandlung bei weitem tiberlegen; sie ist bequemer, besonders
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fiir den Patienten, und reinlicher, da sie die listige Salbenschmiererei
vollkommen entbehrlich macht, sie fiihrt meist schneller zum
Ziel und 1aBt sich ohne Berufsstérung durchfithren, sie hat meist
auch in den Fillen Erfolg, die gegen jede andere Behandlung
refraktar sind.

Rezidive kommen vor, weichen aber prompt einer neuen
Bestrahlung, die Intervalle zwischen den einzelnen, iibrigens
immer unbedeutender werdenden Rezidiven werden immer grofer
und schlieflich ist die Heilung in manchen Fillen eine definitive;
auch ausgedehnte Eruptionen, die iiber den ganzen Kérper ver-
breitet sind, kénnen bestrahlt werden, ohne daB3 etwa eine Schi-
digung innerer Organe zu befiirchten ist, denn die psoriatischen
Infiltrationen sind im allgemeinen hochempfindlich
fiir Rontgenstrahlen wund verschwinden am Rumpf
schon nach 1/,, an den Hinden und am Kopfe mitunter
schon nach !/, S.-N. bei 5—7 We.

Auch Schidigungen der normalen Haut sind in der Regel
nicht zu befiirchten, selbst wenn héufigere Bestrahlungen infolge
von Rezidiven nétig sein sollten, da erstens nur geringe Dosen
verabfolgt werden, und zweitens die Behandlungspausen so grof3
gewdhlt werden konnen, dal eine Summation der Wirkungen
dieser an sich sehr schwachen Einzelbestrahlungen ausgeschlossen ist.

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

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

Die Anamnese wird auch in solchen Fillen unliebsame Uber-
raschungen mit Sicherheit vermeiden lassen. Auch bei hellblonden
und rothaarigen Individuen mit zarter weiller Haut ist Vorsicht
am Platze (vgl. S. 83 u. folg.).

Die Réntgenbehandlung ist meines Erachtens in allen Fillen
von Psoriasis von vornherein indiziert, mit Ausnahme der Psoriasis
des behaarten Kopfes, wenngleich ich auch in solchen Fillen
wiederholt Heilung erzielen konnte, ohne daB Haarausfall ein-
trat, da eben die erforderliche Strahlendosis unter der Epilations-
dosis liegt.

Eine Garantie dafiir, daB kein Effluvium eintritt, kann man
freilich nicht tibernehmen.

Selbstverstindlich bildet die Psoriasis am Skrotum im
allgemeinen eine Kontraindikation fiir die Rontgenbehandlung.
Ausnahmsweise habe ich auch die Psoriasis am Skrotum bestrahlt,
und zwar in Fillen, die gegen alle anderen Methoden reﬁ.‘aktur
gewesen waren. Besonders war es der Juckreiz, der den Patienten
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das Leben unertriglich machte. In diesen Fillen handelte es
sich um #ltere, verheiratete Herren, welche Kinder hatten und
natiirlich vor Beginn der Behandlung auf die wahrscheinlich zu
erwartende voriibergehende Azoospermie aufmerksam gemacht
worden waren. Wiederholt habe ich die Psoriasis der Vorhaut
und der Glans des Penis nach '/; S.-N. in 8 Tagen abheilen sehen.

Der Heilungsverlauf gestaltet sich etwas verschieden, je nach-
dem es sich um frische oder éltere Herde handelt. Bei frischen
Herden hort gewohnlich nach wenigen Tagen die Schup-
pung vollkommen auf, die Infiltration schwindet und
nach 8—14 Tagen ist an Stelle des Psoriasisherdes eine
pigmentierte, sonst normale Hautpartie vorhanden.
Die Pigmentation ist bei briinetten Individuen besonders stark,
sie verschwindet in der Regel — wenn auch bisweilen sehr lang-
sam — vollkommen.

Bei dlteren, meist starker infiltrierten Herden tritt
fast immer zuniachst eine etwas stirkere Hyperkeratose
auf; die Schuppen selbst nehmen eine deutlich gelbe
Farbung an, es folgt dann eine trockene Abhebung
der obersten Hautschicht im Bereiche der Plaques,
die sich nach dieser ,Hiutung® als zartrosafarbene
Hautstellen mit pigmentierter Umgebung darstellen.

Ich lege besonderen Wert auf die stirkere Rontgenkeratose
bei ilteren Psoriasisherden, die von Unkundigen leicht als ein
Zeichen mangelnder Rontgenwirkung bzw. einer Verschlimmerung
der Psoriasis gedeutet werden und Veranlassung geben konnte,
eine stirkere Rontgenbestrahlung zu applizieren, die dann im
Verein mit der ersten, nachwirkenden Bestrahlung unter Um-
stdnden heftige Dermatitis mit nachfolgender Hautatrophie zur
Folge haben kénnte.

Die Rontgenkeratose habe ich fast nur bei sehr alten Plaques
an Ellenbogen und Knien beobachtet, in diesen Fillen allerdings
fast regelmiBig, und es ist eigentlich auffallend, daB diese Er-
scheinung von anderen Beobachtern noch nicht beschrieben
worden ist.

Eine gewisse Vorsicht ist auch bei Herden an den Unter-
schenkeln nétig, die ja immer — auch gegen medikamentdse
thandl}lng — etwas hartnéckig sind, wohl wegen der ungiinstigeren
Zirkulations- und Erndhrungsverhiltnisse der Haut, ganz be-
sonders, wenn mehr oder weniger starke Varizenbildung diese
an sich schon ungiinstigen Verhiltnisse noch weiterhin ver-
schlechtert.

An solchen Stellen kommt es mitunter nach héufigeren schwa-
chen Dosen, auch ohne daf} ein Erythem aufgetreten ist, zu Haut-
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atrophie mit Teleangiektasiebildung, und zwar kann man hier
hellrote (arterielle) von blauschwarzen (vendsen) GefaBlerweite-
rungen unterscheiden; letztere treten auch in Form kleinster,
wenig iiber stecknadelkopfgrofler, tintenfarbiger Angiome auf.
Auch die Psoriasis der Nigel pflegt nach !/;—1/, S.-N. in
1—2wochentlichen Pausen abzuheilen, und zwar ohne dal} es
zum Ausfall der Néagel kommt.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so werden
die Bestrahlungen am besten im Liegen vorgenommen, nur die
Hinde und Arme bestrahlt man natiirlich in der Weise, dal der
Patient auf einem Stuhl sitzt und die Hiande auf einen davor-

Abb. 66. Bestrahlung des Handriickens.

stehenden Tisch legt. Die Fokushautdistanz wihlt man nicht
zu groB, am besten etwa 20—30 cm und behdlt im allgemeinen
zweckmiBig immer die gleiche Entfernung bei. ‘

Abb. 66 zeigt die Bestrahlung des Handriickens. Kine Ab-
deckung ist bei den kleinen Dosen, welche fir die 'Psorl'asmbe}_land-
lung in Betracht kommen, nicht erforderlich, ja nicht einmal
ratsam. Denn auch nach ganz schwachen Bestrahlungen kann
gelegentlich bei briinetten Personen eine Pigmentierung der Haut
auftreten, die bei scharfer Abdeckung eine entsprechend g.charfe
Begrenzung zeigt und dadurch besonders auffillig ist, }vahrend
sie sonst ganz allmihlich in die normale Hautfarbung ube'rgeht
und gar nicht aufféllt. Diese Pigmentierungen verschwinden
zwar meist wieder, aber bisweilen doch erst nach mehreren Wochen
oder Monaten.

Empfehlenswert ist — besonders bei M:a'Jnnern, — der Schutz
der Genitalgegend durch eine auf den Tisch gelegte Bleiblech-
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platte oder eine Schiirze aus Bleigummi, welche die auffallenden
Rontgenstrahlen absorbieren.

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

In der Regel gebe ich von vornherein !/, S.-N. und warte dann
14 Tage ab, um dann eventuell noch einmal !/, S.-N. zu appli-
zieren. Abb. 67 zeigt beispielsweise die Lagerung des Armes
bei Bestrahlung des Ellen-
bogens. Dabei sitzt der Pa-
tient moglichst vorniiberge-
beugt und stitzt den anderen -
Ellenbogen auf den Ober-
schenkel.

Schwierigkeiten kénnen
entstehen bei Bestrahlung
grofler Flichen. Um eine
moglichst gleichmiBige Wir-
kung auf grofle Flichen zu
erhalten, teilt man sie in
kleinere Bezirke ein und
verschiebt die Rohre wihrend
der Sitzung (mehrstellige
Totalbestrahlung). Han-
delt es sich z. B. um aus-
gebreitete Eruptionen, welche
Abb. 67. Lagerung des Armes bei Be- den Riicken und das GesiB

strahlung des Ellenbogens. befallen haben, so stellt man
die Rohre erst iiber der
rechten, dann iiber der linken Schulter, dann iiber der Mitte des
Rickens und iiber den beiden Nates auf und gibt jedesmal
/3 S.-N., ohne den einen Bezirk wihrend der Bestrahlung des
anderen abzudecken (vgl. Abb. 68). Man arbeitet also mit
Uberkreuzung der Bestrahlungsfelder. In der Regel erzielt
man auf diese Weise eine sehr gleichmaBige Wirkung auf die
ganze Riickfliche des Rumpfes. Sollten einzelne Herde, die
zwischen den einzelnen Réhrenstellungen gelegen waren, nicht
geniigend beeinfluflt worden sein, so werden diese nach 8 Tagen
noch einmal besonders bestrahlt. Ahnlich verfihrt man bei aus-
gebreitetem Exanthem auf Brust- und Bauchhaut: Réhre iiber
der rechten und linken Schulter, iiber dem Sternum, iiber der
rechten und linken Bauchseite. Dosis pro loco: /; S.-N.

.Etwas schwierig sind auch Herde zwischen den Fingern oder

zwischen den Zehen zu behandeln. Handelt es sich um die Finger,
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so lasse ich diese moglichst spreizen und gebe dorsal und palmar
je ;3 S.-N.

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

In den seltenen Fillen, in welchen
die Psoriasis auf die tiblichen Dosen
bei mittelweicher Strahlung nicht reagiert,
konnte das an der ungentigenden Tiefen-
wirkung bei #lteren, stirker infiltrierten
Plaques liegen, und in solchen Fillen x
ist natiirlich ein Versuch mit hirterer
Strahlung berechtigt. Am besten wird
dann eine Strahlung von 10—12 We.
angewandt, die durch 3 mm Aluminium
filtriert ist. Dosis: 1*/,—2 S.-N. = ca.
=>4 E.-D.

Neuerdings empfiehlt Brock (Kiel)
zur Behandlung der Psoriasis die Thymus-
driise zu bestrahlen. Der Erfolg, der x X
hiermit zweifellos in vielen Fillen zu /1\
erzielen ist, bestitigt die Annahme, daB3
die innere Sekretion der Thymus hier- Abb. 68. Rohrenstellung
durch angeregt und die Schugpenﬂecken %ggrﬁﬁﬁfrfgugé b&iﬁg‘l?::l-
auf diesem Wege beseitigt werden konnen. X . 5
Dosis: l——11/2g S.-N. (gleich etwa 209/, glg Iﬁi‘;ﬁef;ﬁﬁ‘%}jﬁi‘fj}
der H.-E.-D) unter 10 mm Aluminium- die Haut gefallten Lotes.)
filter bei einer Fokushautdistanz von
35 cm. Meist ist eine Wiederholung dieser Dose notwendig, und
zwar nach 6—8 Wochen, In refraktiren Fallen miissen dann die
Plaques lokal in der bereits erwiahnten Weise bestrahlt werden.

Ekzem.

Von den Ekzemen kommen fiir die Rontgenbehand-
lung nur die subakuten und chronischen Formen 1in
Betracht, und zwar werden alle Arten, schuppgnde,
nissende und rhagadiforme sowie Ekzememit Schwielen-
bildung gleich giinstig beeinfluBit und mitunter schon
durch einmalige Applikation von /3— S.-N. bei 5 bis
7 We. bzw. noch besser bei 10—12 We. unter 3 mm Filter
zur Heilung gebracht.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 11
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Abb. 69.

Abb. 70.
Nissendes Handekzem durch Réntgenbestrahlung geheilt, vorher 2 Monate
lang auf der Klinik fiir Hautkrankheiten der Charité ohne Erfolg mit Salben-
verbianden behandelt (H. E. Schmidt).
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Auch hier sollte man meines Erachtens gleich von vornherein
die Rontgenbestrahlung anwenden, die gegeniiber der oft nutz-
losen Salbenapplikation die gleichen Vorteile bietet wie bei der
Psoriasis, wenigstens bei den stark juckenden Ekzemen
der Hinde, der Apal- und Genitalregion, bei welchen
der quilende Juckreiz in prompter Weise beseitigt wird. Ich
kenne kein Mittel, welches das Jucken in so eklatanter Weise
beeinfluflt wie die Rontgenstrahlen, die hierin auch den Hoch-
frequenzstromen bei weitem tiiberlegen sind, was merkwirdiger-
weise immer noch nicht geniigend bekannt ist.

Abb. 71. Bestrahlung der Genitalgegend.

Niissende Flichen iiberhiduten sich, Rhagaden heilen, die
Infiltration und Hyperkeratose schwindet — meist spétestens
8—14 Tage nach der Bestrahlung. Auch die intertriginésen
Ekzeme in den Inguinalfurchen, Achselhéhlen, unter-
halb der Mammae und hinter den Ohren bilden ein dank-
bares Feld fir die Rontgenbehandlung, ebenso das Ekzem der
Nigel. Auch die Dyshidrosis der Hinde, selbst im akuten
Blaschenstadium, reagiert prompt auf schwache Rdntgenbe-
strahlungen. Man tut gut, die Patienten bei vorhandenem Jucken
darauf aufmerksam zu machen, daB der Juckreiz nach der Be-
strahlung zunichst bisweilen noch etwas stdrker werden kann,
dann aber in ca. 8 Tagen vollstindig aufhért. Auch .grol?)'e Aus-
dehnung des Ekzems bildet keine Kontraindikation fiir die Rontgen-
behandlung. _

Rezidive kommen vor, weichen aber meist prompt einer ncuen
Bestrahlung.

11*
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Bezuglich der Dosierung und Abdeckung gilt dasselbe wie
fir die Psoriasis, nur tut man gut, die Dosis bei subakutem Ekzem
etwa um die Hélfte geringer zu bemessen.

Ekzeme der Vulva werden in der aus Abb. 71 ersicht-
lichen Lagerung der Patientin bestrahlt, Ekzeme der Anal
gegend am besten in Knie-Ellenbogen-Lage (vgl. Abb. 72), mit
Unterstiitzung der Bauchgegend durch feste Kissen.

Auch bei den Kinderekzemen kann man die Réntgen-
behandlung anwenden, ohne etwa eine Wachstumsstérung be-
firchten zu miissen, worauf Uberingstliche immer wieder hin-

Abb. 72. Bestrahlung der Analgegend.

gewiesen werden miissen. Vorsicht ist bei Diabetikern am Platze,
ebenso bei hellblonden und rothaarigen Individuen mit besonders
zarter, weiler Haut.

. Beim chronischen, hiufig rezidivierenden Ekzem ist wie ubrigens
bei allen chronischen Erndhrungsstérungen der Haut daran zu
denken, diese Stérung durch Anregung der inneren Sekretion
7u beseitigen (Thymusbestrahlung mittels Reizdosis, 1—11/, S.-N.
unter 10 mm Aluminiumfilter je nach dem Alter des Kranken).

Pityriasis rosea.

_ Die an sich harmlose und héchstens durch den Juckreiz lastige
Pityriasis rosea reagiert recht- prompt auf Réntgenbehandlung.
Dmge_ Methode ist bei der meist sehr ausgebreiteten Dermatose
indiziert, wenn man moglichst bequem und moglichst schnell
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zum Ziele kommen will. Man appliziert pro loco /;—1/, S.-N.
bei 5—7 We. bzw. mit harter Strahlung und 3 mm Filterung
1/, S.-N. und wiederholt die Bestrahlung im Bedarfsfalle in gleicher
Weise nach 1 —2 Wochen. Meist wird mehrstellige Totalbestrahlung
in der bei der Psoriasis des Rumpfes angegebenen Weise (vgl.
Abb. 68) erforderlich sein.

Lichen simplex chronicus (Vidal).

Bei der von den Franzosen als ,,Neurodermite‘ bezeich-
neten, durch Lichenifikation der Haut und heftigen Juckreiz
charakterisierten Erkrankung, welche in Form von umschriebenen
Plaques mit Vorliebe in der Nackengegend lokalisiert ist, aber
auch an anderen Korperstellen, mitunter in strichférmiger An-
ordnung (Neurodermite en bandes) auftreten kann, ist die
Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. 1/, S.-N. bei 5 bis
7 We. (bzw. mit der bereits angegebenen hérteren Strahlung
und 3 mm Filterung 3/, S.-N.) (in chronischen Fillen auch 1 S.-N.)
geniigt in den meisten Fillen, um den Juckreiz, der so heftig
sein kann, daB er den Patienten die Nachtruhe raubt, zu be-
seitigen und die Infiltration zur Resorption zu bringen.

Sollte die Infiltration und Lichenifikation der Haut 14 Tage
nach der Bestrahlung nicht verschwunden sein, so miifite eine
zweite Bestrahlung in derselben Weise vorgenommen werden.
Ich habe eine groBe Anzahl derartiger Fille behandelt und ge-
heilt und kenne keine andere Methode, die in so sicherer, rascher
und bequemer Weise zum Ziele fiihrt.

Rezidive sind nicht seltener und nicht héufiger als nach Salben-
behandlung und machen eine Wiederholung der Bestrahlung
erforderlich.

Lichen ruber planus.

Die Knétchen des Lichen ruber planus reagieren ebenso wie
der listige Juckreiz meist prompt auf die Rontgenbestrahlung.
Da es sich immer um ausgebreitete Eruptionen handelt, ist mehr-
stellige Totalbestrahlung in der bei der Psoriasis angegebenen
Weise erforderlich. Dosis pro loco 1/, S.-N., Wiederholung nach
10—14 Tagen, in hartnickigen Fillen % S.-N., dabei durch Uber-
kreuzung der Bestrahlungsfelder meist leichtes Erythem.

Die Knétchen kommen zur Resorption unter Hinterlassung
einer ganz typischen graubraunen Pigmentierung, die langsam
verschwindet. ) .

Bei sebr ausgebreiteten Eruptionen kann man gleichzeitig
Arsen geben. Im allgemeinen aber dirfte die Rontgentherapie
der Arsenmedikation vorzuziehen sein. Sie wirkt schneller und
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es sind keine Schidigungen zu befiirchten, wihrend gerade beim
Lichen ruber planus das Arsen meist in so hohen Dosen und so
lange Zeit gegeben werden muB, dafl die Gefahr einer Arsen-
intoxikation ziemlich nahe liegt.

Auch beim Lichen ruber acuminatus durfte ein Versuch
mit der Rontgenstrahlenbehandlung durchaus angebracht sein,
eventuell in Kombination mit der Arsenmedikation.

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

Lichen ruber verrucosus.

Die derben, prominenten, umschriebenen Infiltrate des Lichen
ruber verrucosus, die mit Vorliebe an den Unterschenkeln lokalisiert
sind und den Patienten besonders durch den heftigen Juckreiz
belastigen, auf Arsen nicht reagieren und auch sonst dermato-
logisch kaum zu heilen sind, werden durch Réntgenstrahlen zur
Resorption gebracht. Der Juckreiz hort schon nach Applikation
von !/, S.-N. bei 5—7 We. auf, wihrend zur volligen Resorption
des Infiltrates 3/,—4/; S.-N., mitunter 6fter in den nétigen Pausen
appliziert, erforderlich ist. Abdeckung der Umgebung.

Die Heilung kann ohne Narbenbildung erfolgen, haufiger
ist das Gegenteil der Fall. Bei sehr derben, verrukdsen Formen
ist die Anwendung einer harten Strahlung von 10—12 We., durch
3 mm Aluminium filtriert, mehr zu empfehlen. Dosis: 3 S.-N.
(= ca.1 E.-D.), Wiederholung nach 4—6 Wochen, Abdeckung der
Umgebung.

Prurigo.

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

Aknekeloid.

Die auch unter dem Namen Der matitis papillaris capi]litji
(Kaposi) bekannte Erkrankung, welche fast ausschlieBlich in
der Nackengegend an der Haargrenze auftritt und zur Bllo}ung
harter, keloidartiger, meist follikulirer Infiltrate fithrt, bildet
eine strikte Indikation fiir die Réntgenbehandlung.
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Ich habe viele Fille behandelt und geheilt; die Heilung scheint
eine definitive zu sein, wenigstens konnte ich einige Fille langere
Zeit beobachten, ohne dafl ein Rezidiv auftrat. In der Regel
kommt man mit 3/, S.-N. bei 5—7 We. in Pausen von 3—4 Wochen
zum Ziel. Doch ist eine harte Strahlung von 10—12 We., durch
3 mm Aluminium filtriert, noch mehr zu empfehlen. Dosis:
3 S.-N. (= ca. 1 E.-D.), Wiederholung eventuell nach 4—6 Wochen.

Acne vulgaris.

Die Akne bildet keine strikte Indikation fiir die Réntgen-
behandlung. Die Bestrahlung soll nur in hartniickigen Fallen
angewandt werden, die gegen andere Behandlungsmethoden
refraktar sind.

In solchen Fillen ist dann allerdings die Wirkung der Réntgen-
strahlen geradezu verbliiffend.

Die Infiltrate schrumpfen allmihlich, auch Komedonen konnen
verschwinden. Pusteln trocknen ein. Auch sehr tiefliegende
alte Infiltrationen kommen zur Resorption. Eine gleichzeitig
bestehende Rosacea wird ebenfalls immer erheblich gebessert.
Mitunter beobachtet man allerdings auch zunichst noch die
Eruption neuer follikulirer Knétchen und Pusteln als Reaktion
auf die Bestrahlung.

Was die Technik anbelangt, so miissen die Bestrahlungen
so dosiert sein, dafl hochstens ein leichtes Erythem auftritt. Fir
die Akne des Gesichtes hat sich mir folgender Modus als aus-
reichend bewdhrt: drei Rohrenstellungen, 1. Fokus iiber der
Nasenwurzel, 2. Fokus iiber der rechten Wange, 3. Fokus iiber
der linken Wange, jedesmal 1/, S.-N. bei 5—7 We. Wiederholung
in der gleichen Weise nach 8 Tagen, eventuell noch einmal nach
weiteren 14 Tagen. Abgedeckt wird Hals, Brust, Schulter, be-
haarter Kopf und die Augen, letztere am besten mit entsprechenden
ovalen Bleiplittchen, die mit Leukoplast fixiert werden (vgl.
Abb. 75). Die Abdeckung geschieht nicht, um die Kornea oder
die Netzhaut zu schiitzen, welche durch derartige kleine Strahlen-
mengen nicht geschiadigt werden kénnen, sondern um einen
Ausfall der Wimpern und Augenbrauen zu verhiiten. Noch schneller
kommt man zum Ziel, wenn man statt /3 S.-N. von vornherein
'fs 8.-N. pro loco appliziert. Durch Uberkreuzung der Bestrahlungs-
felder kommt eine recht gleichméfBige Wirkung zustande, nach
etwa 14 Tagen tritt schwaches, wenig auffallendes Erythem auf,
das in weiteren 8 Tagen abgeheilt ist, die Haut wird dann vollig
normal. Naqh Abheilung der Reaktion lasse ich der Rontgen-
bestrahlung in der Regel eine Lichtbestrahlung (Quarzlampe)
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folgen, die zu einem ganz leichten Erythem fiihrt. Erst nach
Abheilung der Lichtreaktion folgt dann im Bedarfsfalle wieder
eine Rontgenbestrahlung. Fir die Akne des Riickens ist bei
grofler Ausbreitung mehrstellige

Totalbestrahlung in der bei der L 3

Psoriasis angegebenen Weise er- NN

forderlich. R

Auch die Rezidive scheinen iy
mir nach Réntgenbestrahlung
seltener zu sein als nach anderen
Behandlungsmethoden.

Vor allzu héaufiger Anwen-
dung kraftiger Bestrahlungen,
welche starke Erytheme zur
Folge haben, ist natiirlich im
Gesichtdringend zu warnen, weil = -
sonst Hautatrophie und Tele- Abb. 75. Réhrenstellung und Ab-
angiektasiebﬂdung zu erwarten deckung bei Totalbestrahlung des

; Spo : Gesichts. (Die Kreuze bezeichnen
lst.' dImJXlEI‘lge? hafbe.} ich }%eradﬁ den Fokus bzw. den FuBpunkt des
el der Akne 1aciel auch Nach  yom Fokus auf die Haut gefillten

mehrfachen Roéntgenerythemen Lotes.)

niemals eine Hautatrophie oder

Teleangiektasien gesehen, auch nicht in Fillen, die ich 5—6 Jahre
nach der Behandlung beobachten konnte.

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

Rhinophyma.

Auch beim Rhinophyma ist die Rontgenbehandlung mit
Erfolg angewandt worden (Strebel, Wetterer). Die Erfolge
diirften heute bei Verwendung einer harten Strahlung (10 bis
12 We.) und Filtration durch 3 mm Aluminium noch besser
sein. Bestrahlung entweder von vorn: Dosis: 3 S.-N., oder von
rechts und links: Dosis pro loco: 1'/,—2 S.-N. Eigene Er-
fahrungen fehlen.

Furunkulosis.

Die Furunkulose ist zuerst von Freund mit Rontgen-
strahlen behandelt worden. Bei der zirkumskripten Furunkulose,



170 Indikationen.

z. B. der Nackengegend, appliziert man am besten 1/, E.-D. und
wartet dann 14 Tage ab. Ist der Erfolg nicht zufriedenstellend,
wird die gleiche Dosis noch einmal, eventuell auch noch éfter,
verabfolgt. Bei ausgebreiteter Furunkulose, z. B. des Riickens,
ist mehrstellige Totalbestrahlung in der bei der Psoriasis ange-
gebenen Weise erforderlich. Dosis pro loco zunichst 1/, S.-N.,
nur in hartnéckigen Fallen 1/, S.-N.

Auch sehr umfangreiche Infiltrate kommen meist rasch —
gewohnlich schon nach einmaliger Applikation von 1/, S.-N.
bei 5—7 We. oder 1 S.-N. bei harter mit 3 mm Aluminium ge-
filterter Strahlung bzw. 1/,—3/, S.-N. bei mehrstelliger Bestrahlung
— zur Resorption. Abszesse miissen natiirlich inzidiert werden.
Sind die Furunkel schon zentral erweicht, wird das Fortschreiten
der Erweichung durch die Bestrahlung in der Regel rapide be-
schleunigt, so dafl dann natiirlich durch eine kleine Inzision fiir
den Abflufl des Eiters gesorgt werden muB. {Uberhaupt wirken
die Rontgenstrahlen bei abgegrenzten Eiterungen ginstig. So
hat Evler Heilung von Karbunkeln und einer ausgebreiteten
Sehnenscheidenphlegmone der Hand durch Réntgenbe-
strahlung erzielt.

Speziell bei der Furunkulose halte ich die Réntgenbehandlung
jeder anderen Methode fiir iiberlegen. Sie bietet auBerdem den
Vorteil, dal auf dem einmal bestrahlten Gebiete in der Regel
niemals wieder neue Furunkel entstehen.

Pemphigus vegetans.

Bei dieser seltenen Form des Pemphigus ist ein Versuch mit
Rontgenstrahlen durchaus angebracht (Wetterer 1908), zumal
jede andere Therapie aussichtslos ist; die Vegetationen heilen
ab; Rezidive sind nicht zu vermeiden. Man appliziert pro loco
'/3—2 S.-N. bei 5—7 We. und wartet zunichst S—14 Tage
ab, um dann eventuell die gleiche Dosis noch einmal zu geben.

Lupus erythematodes.

Der Lupus erythematodes des Gesichtes reagiert mitunter
prompt auf schwache Rontgenbestrahlungen, gerade so wie auf
Llcht'- oder Salbentherapie, mitunter ist er refraktar.

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

Auch in einem Falle von Lupus erythematodes des be-
haarten Kopfes, der allen anderen bis dahin angewandten Methoden
getrotzt und zu narbig-atrophischen Stellen — auf dem Hinter-
kopf von fast Handtellergroffe — gefithrt hatte, konnte ich die
an allen Stellen noch vorhandene entziindliche Randinfiltration
dadurch beseitigen, da8 ich in Pausen von 2—3—4 Wochen auf
Schideldach, Hinterkopf und seitliche Schédelpartien je '/, S.-N.
bei 5—7 We. applizierte.

Sklerodermie.

Bei der umschriebenen Form der Sklerodermie kommt ent-
weder die Elektrolyse nach Brocq oder die Roéntgenbehandlung
in Frage (Belot 1903, Hiibner 1906); die letztere sollte wegen
der Schmerzlosigkeit des Verfahrens zuerst versucht werden.
Man appliziert am besten 3 S.-N. mit einer Strahlung von ca.
10—12 We., filtriert durch 3 mm Aluminium und wartet dann
zundchst 3—4 Wochen ab.

Elephantiasis.

Elephantiastische Verdickungen der Haut, wie sie z. B. nach
hiufigeren Erysipelen entstehen, lassen sich durch Rontgenbe-
handlung oft beseitigen. Ein Versuch ist bei der Aussichtslosigkeit
anderer Behandlungsmethoden jedenfalls immer empfehlenswert.
Den auffallendsten Erfolg sah ich in einem Falle von Elephan-
tiasis faciei, die infolge hiufigerer Erysipele entstanden war.
Die ganze Gesichtshaut war stark verdickt, so dafl die Augen
nur als schmale Spalten sichtbar waren; die Patientin hatte da-
durch ein geradezu stupides Aussehen bekommen. Ks handelte
sich wohl gemerkt nicht etwa um ein chronisches Odem, sondern
um wirkliche Bindegewebshyperplasie.

Durch Réntgenbehandlung wurde die Physiognomie der
Patientin voéllig verdndert, besonders dadurch, daB infolge der
Schrumpfung des hyperplastischen Bindegewebes die Augen-
lider, welche durch ihre Verdickung die starke Verengerung der
Augenlidspalten bedingt hatten, wieder ihre normale Beschaffen-
heit annahmen, wodurch erstens die Augen fast doppelt so groB
erschienen als vorher und zweitens die normalerweise vorhandenen
Falten am oberen Augenlid zwischen Wimpern und Augenbrauen,
die vorher vollkommen verstrichen waren, wieder zutage traten
und so die ganze Umrahmung des Auges, von der bekanntlich
der ,,Ausdruck® des Auges bestimmt wird, eine andere wurde.
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Die Réntgenstrahlen hatten dem véllig ,,verschwollenen®,
stupiden Gesicht wieder ein ausdrucksvolles, intelligenteres Aus-
sehen verschafft. Bei der Elephantiasis sind kleinere Dosen
erforderlich. 'Wenn auch in dem geschilderten Fall der Erfolg
mit einer mittelweichen, unfiltrierten Strahlung erzielt wurde,
so diirfte sich doch mehr die Anwendung einer harten Strahlung
von ca. 10—12 We., filtriert durch 3 mm Aluminium, empfehlen.
Von dieser Strahlung werden 1!/,—2 S.-N. auf die erkrankte
Partie appliziert. Danach Pause von 3 Wochen, dann eventuell
Wiederholung der Bestrahlung in der gleichen Weise.

Granulosis rubra nasi.

Uber giinstige Beeinflussung der sonst schwer zuginglichen
Dermatose hat Brandle (1911) berichtet. In 4 Fillen konnte
Riickbildung der Knétchen erzielt werden, wihrend die abnorme
Schweisekretion noch sehr lange anhielt. Sollte eine mittelweiche
Strahlung von 5—7 We. nicht zum Ziele fiihren, so diirfte sich
eine harte von ca. 10 We., filtriert durch 3 mm Aluminium,
empfehlen. Man wird am besten 3/, S.-N. bei 5—7 We. oder
2—23/, S.-N. bei 10—12 We., filtriert durch 3 mm Aluminium,
von vorn auf die Nase applizieren, eventuell auch !/, S.-N. bei
5—7 We. oder 13/, S.-N. bei 10—12 We., filtriert durch 3 mm
Aluminium, auf den rechten und linken Nasenfligel und dann
etwa 4 Wochen abwarten.

Seborrhoea oleosa.

Die fettige Beschaffenheit der Gesichtshaut 1iB8t sich durch
Réntgenbestrahlung beseitigen. Da gewohnlich nur die Stirn,
die Nase und die angrenzenden Partien der Wangen befallen
sind, geniigt eine Bestrahlung von vorn (Fokus etwa iiber der
Nasenwurzel). Die Augen und die Augenbrauen werden durch
ovale Bleiplittchen geschiitzt. Bei 5—7 We. appliziert man etwa
'/y S.-N. und wiederholt die Bestrahlung eventuell auch ein-
oder zweimal in Pausen von 2 Wochen. Noch mehr zu empfehlen
ist eine Strahlung von 10—12 We., durch 3 mm Aluminium
filtriert, von der dann 1—2 S.-N. in Pausen appliziert werden von
3—4 Wochen,

Hyperhidrosis.

Die lokalisierte Hyperhidrosis, besonders der Handfliche,
Fuﬁsghlen und A.chselhéhlen, wird durch Roéntgenbehandlung
auf die Norm reduziert (Pusy, Buschke und Verfasser, Miller,
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Kromayer, Hessmann). Wenn man auch mit mittelweichen
unfiltrierten Strahlen gute Erfolge erzielen kann, so ist doch
eine harte Strahlung von 10—12 We., durch 3 mm Aluminium
filtriert, noch empfehlenswerter, von der dann auf jede Palma
2 S.-N. appliziert werden. Dann Pause von 4 Wochen. Im ganzen
darf hochstens zweimal die Bestrahlung wiederholt werden. In
manchen Fillen ist eine besondere Bestrahlung der Fingerkuppen,
die dann ,,spargelbeetartig durch eine Bleiblechplatte mit ent-
sprechendem Ausschnitt hindurchgesteckt werden, erforderlich,
in manchen Fillen auch eine besondere Bestrahlung der Klein-
fingerseite der Handfliche, wo eine starke Hyperhidrosis beim
Schreiben besonders stérend sein kann.

Hidrocystadenom.

In einem Fall von Hidrocystadenom konnten Joseph und
Siebert einen eklatanten Erfolg durch Rontgenbestrahlung
erzielen. Die Technik diirfte am zweckmafBigsten der bei der
Hyperhidrosis geschilderten entsprechen, die Dosis nur etwas
starker zu wahlen sein (2—3 S.-N.). Ein Versuch erscheint in
jedem Falle angebracht. Eigene Erfahrungen fehlen.

Ichthyosis.

Gute Erfolge werden von Duncan und Skinner mitgeteilt.
Ein Eall von Sommer verhielt sich refraktér. Ich selbst sah
in einem Falle von Ichthyosis hystrix, in welchem experi-
menti causa nur eine umschriebene Stelle bestrahlt wurde, an
dieser Stelle die mehrere Millimeter hohen schwirzlichen Horn-
wucherungen vollig verschwinden. Nach mehreren Wochen trat
allerdings ein Rezidiv ein.

Jedenfalls ist ein Versuch mit Réntgentherapie in allen ex-
zessiven Fillen von Ichthyosis bei der Aussichtslosigkeit anderer
MaBnahmen gestattet, vor allem auch in der Form von Reiz-
bestrahlungen auf die Thymusgegend. Fihrt diese Behandlung
nicht zum Ziel, so wird man am besten lokal !/, S.-N. bei
5—17 We. in den notigen Pausen applizieren und in refraktiren
Fillen 3 S.-N. bei 10—12 We. unter 3 mm Aluminium geben.

Keratoma hereditarium palmare et plantare.

Da alle mit starker Hyperkeratose einhergehenden Haut-
erkrankungen in giinstigster Weise durch Rontgenbestrahlung
beeinfluBt werden, diirfte auch beim Keratoma hered.ltarlum
palmare et plantare ein Versuch am Platze sein. Techmk gtwa
wie beim Lichen ruber verrucosus (3 S.-N. bei 3 mm Aluminium-
Filter und harter Strahlung). Eigene Erfahrungen fehlen.
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Dariersche Dermatose.

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

Hyperfrichosis.

Die Meinungen iiber die Réntgenbehandlung der Hyper-
trichosis der Frauen, die fast ausschlieBlich hier in Frage
kommt, sind auch heute noch geteilt. Einige Autoren treten
auch heute noch fiir sie ein, die Mehrzahl verwirft sie, und auch
ich méchte jedenfalls vor der Rontgenbehandlung des Frauen-
bartes mit den tiblichen mittelweichen Strahlen warnen.

Es gelingt nicht so leicht wie auf dem Schideldach, einen
unkomplizierten Haarausfall zu erzielen, sondern meist ist das
nicht ohne Erythem méglich. Die Haare wachsen nach 4 bis
6 Wochen wieder nach, allerdings dann mitunter schon etwas
spiirlicher, und es mufl von neuem bestrahlt werden. Durch &ftere
Wiederholung gelingt es dann schlieBlich, im Verlaufe von 1—2
Jahren eine definitive Haarlosigkeit zu erzielen, hochstens wachsen
noch ganz vereinzelte, eigenartig gekriitmmte, farblose Haare
nach, aber die héufigen Erytheme haben doch meist eine Haut-
atrophie mit Teleangiektasiebildung zur Folge. Besser sind die
Resultate, wenn man nach dem Vorgange von Albert Weil (Paris)
eine hirtere Strahlung benutzt. Wenn man auch mit einer un-
filtrierten Strahlung von 10—12 We. gerade so gute Epilation
ohne Erythem erzielen kann, wie mit einem 1, 2, 3 oder 4 mm
dicken Aluminiumfilter, so verwende ich doch jetzt fast ausschlieB-
lich eine durch 3 mm Aluminium filtrierte Strahlung.

In Frage kommt die Rontgentherapie eigentlich
nur in den Fallen, in welchen es sich um einen wirk-
lichen Vollbart, um besonders dicht stehende, diinne,
dunkle Haare, die der Elektrolyse kaum zugingig sind,
handelt, und auch hier wird man sich zweckmiafig mit
elner'Be‘sserung, einer relativen Haarlosigkeit begniigen.

Bei einer unbedeutenden Hypertrichosis der Oberlippe
oder bei einzelnen stirkeren Haaren am Kinn ratet auch H.
von (_ier Réntgenbehandlung, besonders bei jingeren Frauen, ab.
Es sind dann die nur voriibergehend wirkenden Depilatorien
(Rusma Tircorum usw.) oder die Elektrolyse anzuwenden.
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Handelt es sich um einen férmlichen Vollbart, der meist gerade
bei jiingeren Frauen die Veranlassung zur Einleitung einer Therapie
bietet, so sind vier Rohrenstellungen erforderlich: Fokus iiber
beiden Wangen, iiber dem Muand und iiber dem Unterkinn bei
hangendem Kopf. Es werden jedesmal 1—1%/, S.-N. bei 10—12 We.
und 3 mm Aluminium appliziert, abgedeckt nur der behaarte Kopf,
die Augen, Nase, die Brust und die Schultern (vgl. Abb. 75); durch
Uberkreuzung der Bestrahlungsfelder werden tatsichlich pro loco
etwa 2 S.-N. appliziert. Doch ist das belanglos, da die Erythem-
dosis erst bei etwa 3 S.-N. liegt. Handelt es sich, wie das meist bei
ilteren Frauen der Fall ist, nur um eine stéirkere Behaarung der Ober-
lippe und der Kinnpartie, so geniigt eine Rohrenstellung (Fokus
iiber dem Mund). Man appliziert dann 1'/,—2 S.-N. Auf die
Moglichkeit einer Schwellung der Speichel- und Lymphdriisen
in der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung mit
Hitze- und Durstgefiihl, sowie auf die spiter zuweilen nachfolgende
und wochenlang anhaltende Trockenheit im Munde sind die
Patienten hinzuweisen. Nach 23 Wochen pflegt Haarausfall
einzutreten. Zu warnen ist vor scharfer Abdeckung bis
an den Rand der behaarten Partie in Riicksicht auf Pigmentie-
rungen, die dann durch die scharfe Begrenzung sehr auffallend
sind. Vermieden werden sie am ehesten durch mehrmaliges Ver-
schieben der Bleigummistiicke wihrend der Bestrahlung im
exzentrischen Sinne.

Erytheme treten fast niemals auf, dagegen prompter Haar-
ausfall. Es empfiehlt sich, schon vor dem ‘Wiederwachsen der
Haare — aber frithestens 4 Wochen nach der ersten Bestrahlung
— die gleiche Dosis noch einmal zu applizieren.

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

Ich habe auch bei Minnern starke Behaarung der Iannc'!e
und der Brust, in einem Falle auch einen besonders weit in die
Stirn und Schlifen vordringenden Haarwuchs mit gutem Erfolge
behandelt, wenngleich derartige Fille natﬁrlich. nur ganz aus-
nahmsweise in Frage kommen werden. Zu Beginn des Krieges
hat Herausgeber z. B. auch einem Offizier, der sich das R:%L.sleren
ersparen wollte, den gesamten sehr starken Bart in einer Sitzung
epiliert,
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Leukoplakia linguae.

Giinstige Erfolge mit Roéntgenstrahlen bei Leukoplakie haben
Bissérié und Hallopeau erzielt. In Betracht kommen wohl
ausschlieflich Plaques an der Zunge und an den Lippen, die
durch stirkere Infiltration oder Rhagadenbildung Beschwerden
machen und durch zwei oder drei Bestrahlungen beseitigt werden
kénnen. Allerdings habe ich auch Fille gesehen, die sich refraktar
erwiesen. Auch mit Rezidiven mufl man natiirlich rechnen. Leduc
berichtet iiber einen Fall, in welchem die Leukoplakie durch eine
einzige Rontgenbestrahlung véllig geheilt wurde. Bei der Aus-
sichtslosigkeit anderer therapeutischer MafBnahmen ist jedenfalls
ein Versuch mit Rontgenstrahlen bei der Leukoplakie berechtigt.
Man gibt 1/3—'/, S.-N. bei 5—7 We. oder die entsprechende Dose
bei harter Strahlung und 3 mm Filterung und wiederholt die
Bestrahlung im Bedarfsfalle nach einer resp. nach zwei Wochen,
bei harter Strahlung dagegen erst nach 4 Wochen,

Perniones.

Bei Frostbeulen wirken schwache Réntgenbestrahlungen sehr
gunstig; der Juckreiz und die Schmerzen werden besonders rasch
gelindert, auch die Rétung und Schwellung kann sehr bald véllig
verschwinden. Es sind kleine Dosen (1/;—1/, S.-N. bei 5—7 We.)
zu applizieren oder !/,—1 S.-N. bei harter Strahlung.

Favus.

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

. Man bestrahlt in sitzender oder liegender Stellung den Pa-
tienten, welcher im ersteren Fall vorniibergebeugt die Stirn
resp. das Kinn auf einen Tisch stiitzt, sukzessive den Vorder-
!iopf, den Hinterkopf und dann die seitlichen Partien des Schidels
in 5—7 Stellungen: Hinterkopf; Schidelmitte; Vorderkopf; rechte
Schgdelselte (eventuell vorderer und hinterer Abschnitt); linke
Schédelseite (eventuell vorderer und hinterer Abschnitt), immer
ohne Al?q.eckung der benachbarten Schédelpartien, um trotz der
Konvemtat.des Schiidels doch eine moglichst gleichmiBige Wir-
kung auf die gesamte Schideloberfliche zu erzielen (vgl. Abb. 76)
und verabfolgt pro loco eine Dosis, welche einen Haarausfall
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moglichst ohne entziindliche Erscheinungen zur Folge hat, also
1, S.-N. bei 5—7 We. Man kann auch eine Strahlung von
10—12 We. durch 3 mm Aluminium filtriert benutzen und gibt
dann pro loco 1'/, S.-N. Doch geniigt gerade fir die diunne
Haut des behaarten Kopfes in der Regel eine Dosis 1 S.-N.
Stirkere Reaktionen sind auf jeden Fall zu vermeiden, weil
sonst der Haarwuchs nur unvollkommen oder gar nicht wieder
eintritt. Bei lange bestehendem Favus ist ja der Haarwuchs
nach der Behandlung an und fir sich unvollkommen, weil die
durch den Krankheitsproze8 hervorgerufene narbige Veridnde-
rung der Haut zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zer-
stérung der Follikel gefiithrt hat.
Ein Abweichen der bisweilen
1—2 cm hohen Skutula durch
Salbenverbiande ist nicht unbe-
dingt erforderlich, sie werden
nach 8 —14 Tagen spontan abge-
stofen und an ihrer Stelle sind
dann meist flache Exkoriationen
vorhanden, die der Anfinger
leicht als Folge der Rontgen-
bestrahlung ansehen konnte,
wihrend sie tatsdchlich durch
den favésen Krankheitsprozel3
bedingt sind. Bemerkenswert,

Abb. 76. Rohrenstellung und Ab-
deckung bei Totalbestrahlung des

aber leicht verstindlich ist die
Tatsache, dal die erkrankten
Haare viel schneller ausfallen

behaarten Kopfes (Seitenansicht).
(Die Kreuze bezeichnen den Fokus
bzw. den FuBpunkt des vom Fokus

als die gesunden. auf die Haut gefallten Lotes.)

Auch eine gleichzeitige Be- '
handlung mit einer 5%,igen Karbolsalbe, wie
empfiehlt, ist nicht unbedingt erforderlich.

Es ist vielleicht sogar zweckmiBiger, jedenfalls nach dem
Haarausfall, der 2—3 Wochen nach der Bestrahlung eintritt,
keine Salben anzuwenden. Sind nimlich nicht alle kranken Haare
epiliert, so bilden sich sehr rasch wieder neue kleinste Skutula,

die durch Salbenverbinde abgeweicht werden und so der Be-

sie Freund

obachtung entgehen konnen.

In der Regel gelingt es, in ein oder.z.wei Sitzungen
den ganzen Schidel gleichméaBig zu epilieren, und zwar

mit 5 Rohrenstellungen (vgl. Abb. 76).
getroffene Krankheitsherde zuriickbleiben,

Sollten ungeniigend
so miissen sie eben

— unter Abdeckung der Umgebung! — nachbestrahlt werden.
Bei zirkumskripten Herden habe ich in der Regel nur diese —

Schmidt-Hessm ann, Rontgentherapie. 6. Aufl.

12
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unter Abdeckung weit im Gesunden — bestrahlt, also nicht den
ganzen Kopf epiliert und trotzdem fast immer Heilung erzielt;
nur in einem Falle, in welchem offenbar nicht weit genug im Ge-
sunden abgedeckt war, bildeten sich beim Nachwachsen der neuen
Haare neue Skutula, so dall dieselbe Stelle von neuem epiliert
werden mufllite. Trotzdem trat wieder reichlicher Nachwuchs
von Haaren ein; bei ofterer Epilation dirfte das allerdings nicht
der Fall sein, und darum ist es vielleicht auch bei zirkumskripten
Herden sicherer, den ganzen Kopf zu epilieren, Gesicht, Hals
und Schultern miissen natiirlich bei der Bestrahlung abgedeckt
werden. Auch der Favus der Nigel bildet ebenso wie andere
Onychomykosen eine strikte Indikation fiir die Réntgenbe-
strahlung. Man appliziert pro loco 1/, S.-N. bei 5—7 We. oder
1 S.-N. bei 10—12 We. und 3 mm Aluminiumfilter und wieder-
holt die Bestrahlung nach etwa 2 Wochen, eventuell noch ofter
in den nétigen Pausen, bis Heilung erreicht ist, bei harter Strahlung
natiirlich erst nach Ablauf von 3—4 Wochen.

Trichophytie (Sykosis parasitaria).

Der oft zur Bildung tiefer Infiltrate fithrende Herpes ton-

surans des Bartes ist sehr geeignet fir die Rontgentherapie.
Schon nach einer oder einigen wenigen schwachen Bestrahlungen,
die zur Erzielung eines Effluviums der Haare geniigen, tritt sehr
bald eine Riickbildung der Infiltrate und nach dem Haarausfall
radikale Heilung ein. Rezidive habe ich bisher nie beobachtet.
Uber gleich giinstige Erfolge haben Grouven, Zechmeister,
Lion und Freund berichtet. Auch die Trichophytien des
behaarten Kopfes werden nach dem Vorgange Sabourauds
am besten von vornherein mit Rontgenstrahlen behandelt. Es
f:mpflehlt sich hier, die Haare kurz schneiden zu lassen, wenigstens
in den Fillen, in welchen zahlreiche kleine Herde vorhanden
sind, und daher eine Epilation des ganzen behaarten Kopfes
erforderlich ist.
. Bei einzelnen Herden geniigt es, wenn man nur diese bestrahlt,
indem man einen Teil der anscheinend gesunden nichsten Um-
gebung in den Bestrahlungsbereich mit einbezieht und die weitere
Umgebung abdeckt. Von Sabouraud wird gleichzeitige tégliche
Pinselung des ganzen behaarten Kopfes mit folgender Losung
empfohlen:

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

Dadurch soll eine Infektion der
) gesamten Umgebung ver-
hiitet werden. Ich habe mich von dem Nutzen diesergPinseigungeﬂ
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ebensowenig iiberzeugen koénnen wie von dem Nutzen einer gleich-
zeitigen Karbolsalbenbehandlung beim Favus.

In der mit Jodtinktur gepinselten Umgebung treten nimlich
gelegentlich doch neue Herde auf. Sowie die Haarlockerung
beginnt, also 2—3 Wochen nach der Bestrahlung, sollen die ge-
lockerten Haare moglichst vollsténdig epiliert werden. Sabouraud
wendet auBerdem dann noch mehrere Tage aufler der Pinselung
mit Jodtinktur Waschungen mit griner Seife an. Sowohl die
Makrosporie als auch die in Paris sehr hiufige, in Deutsch-
land und Osterreich sehr seltene Mikrosporie heilen prompt
nach Rontgenbestrahlung. Die ganze Therapie besteht in der
Regel in einer Bestrahlung der erkrankten Partien in einer einzigen,
Sitzung. Gelegentlich der Mikrosporon-Epidemie in Schéneberg
(1908) habe ich im Auftrage des Magistrats 26 Fille mit Ront-
genstrahlen nach meiner frither angegebenen kombinierten
Dosierungsmethode behandelt.

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

Nur in 3 Fillen traten in der Umgebung der bestrahlten Herde
noch vor dem Haarausfall — trotz der Jodtinkturpinselung —
neve Herde auf, welche eine Nachbestrahlung erforderlich machten.

Die Technik ist die gleiche wie beim Favus, wenn es sich um
eine Epilation handelt, wobei #ngstlichen Gemiitern mit allem
Nachdruck gesagt sein soll, daf auch kleine Kinder die insgesamt
nétigen Strahlenmengen von 5 bis 7 Epilationsdosen auf den
Schiidel ohne jeden nachweisbaren Schaden vertragen. Gelegent-
lich kann man als unangenehme Nebenerscheinungen Kopi-
schmerzen, Appetitlosigkeit und Ubelkeit beobachten, die indessen
einige Tage nach der Bestrahlung wieder vollkommen verschwinden.

Beim Herpes tonsurans des Bartes ist auf jeden Fall eine
harte Strahlung anzuwenden, wie bei der Hypertrichosis des
Gesichts. Sind die Infiltrate nur auf den Wangen und den seit-
lichen Halspartien vorhanden, so geniigt eine Bestrahlung der
rechten und linken Gesichtsseite (Fokus etwa tiber dem Kiefer-
winkel). Bei 10—12 We. und 3 mm Aluminium sind 1—’11/2 SN
pro loco zu applzieren, Die Ohrspeicheldriise ist dabei so weit
wie irgend moglich genau abzudecken, da sie andernfalls meist
erheblich anzuschwellen pflegt. .

Finden sich auch Infiltrate auf der Oberlippfa, am Vord?rklnn
und in der Unterkinngegend, so sind noch zwei weitere Réhren-
stellungen (Fokus iiber dem Mund und tiiber den_a Unterkmn b(?l
méglichst riickwérts gebeugtem Kopf) erforderlich. Bei 10 bis
12 We. und 3 mm Aluminium sind dann 1—1'/; S.-N. pro loco

zu applizieren. 12%
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Sykosis simplex.

Bei der Behandlung der Sykosis simplex mufl man einen
Unterschied machen zwischen der mehr ekzematésen und
der infiltrierenden, akneartigen Form. Bei ersterer kommt
man bisweilen mit relativ schwachen Bestrahlungen, die nicht
einmal zum Haarausfall zu fihren brauchen (*/;—?'/, S.-N.), bei
5—7 We. bzw. 1/,—3/, S.-N. bei harter Strahlung und 2—3 mm
Filterung zum Ziel. Sollte dann nach einigen Wochen ein Rezidiv
eintreten, so mufl die Behandlung wiederholt werden. Bei der
zweiten Form kommt man ohne eine radikale Epilation durch die
Rontgenstrahlen nicht aus. In solchen Fillen ist von vornherein
eine harte Strahlung indiziert (10—12 We. durch 3 mm Alu-
minium filtriert). Abdeckung wie Akne und Hypertrichosis.
Mitunter geniigt eine einmalige Epilation zur definitiven Heilung,
mitunter stellt sich beim Nachwachsen der Haare ein — meist
partielles — Rezidiv ein, welches eine Wiederholung der Bestrah-
lung erforderlich macht. Mitunter reagiert die sykotisch affizierte
Haut besonders heftig, und zwar nicht mit einer gewohnlichen
Rontgendermatitis, sondern mit Pustel- und bisweilen auch mit
AbszeBbildung. Dann muB die Behandlung sistiert, Abszesse
punktiert oder inzidiert und die Applikation feuchter Umschlige
angewandt werden, bis die Reizerscheinungen geschwunden sind.

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

Auf die Moglichkeit einer Schwellung der Lymphdriisen in
der Kiefergegend und einer leichten Schleimhautreizung mit
Hitze- und Durstgefiihl, sowie auf die spater oft nachfolgende
und wochenlang anhaltende Trockenheit im Munde sind die
Patienten hinzuweisen. '

Eine hiufig gleichzeitig bestehende Erkrankung der Augen-
brauen- und Wimperngegend wird mitunter durch schwache
Bestrahlungen zur Heilung gebracht (also /3 bis 1/, S.-N.), ohne
daﬁues. zum Ausfall der Augenbrauen und Wimpern kommt. Eine
.Sehafhgung des wihrend der Bestrahlung geschlossenen Auges
1st nicht zu befiirchten, im Gegenteil bessert sich ein gleichzeitig
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vorhandener Konjunktivalkatarrh rasch nach Heilung der Blepha-
ritis (Freund).

Was die Frage der Rezidive anbelangt, so verhalten sich —
wie gesagt — die einzelnen Fille verschieden. Bisweilen ist die
Krankheit nach einer einmaligen griindlichen Epilation dauernd
geheilt. Mitunter stellt sich aber mit dem Wiederwachsen der
Haare auch ein Rezidiv ein, so dafl die Behandlung wiederholt
werden mufl. In sehr hartnickigen Fallen, in denen immer wieder
ein Rezidiv auftritt, ist eine definitive Heilung nur dann zu er-
zielen, wenn die Bestrahlungen so oft wiederholt werden, bis
iiberhaupt keine Haare mehr nachwachsen.

Holzknecht empfiehlt, die 4 bis 6 Wochen nach dem Haar-
ausfall nachwachsenden neuen, gesunden Haare mehrere Monate
lang zu rasieren. Auch ist es zweckmiBig, die Haut nach dem
Rasieren mit 50°/jigem Alkohol zu behandeln und durch einen
guten Hautcreme wieder geschmeidig zu machen.

Lupus vulgaris.

Fir die Rontgenbehandlung kommen zwei Formen des Lupus
vulgaris in Betracht, der Lupus tumidus (Abb. 77 und 78) —
am hiufigsten an der Nase und der Ohrmuschel lokalisiert —-
und der Lupus exulcerans. Bei beiden Formen ist die Réntgen-
therapie in den meisten Fillen eine Vorbehandlung. Die ge-
schwulstartigen Lupusinfiltrate flachen sich bis zum Hautniveau
ab, die Ulzerationen vernarben; gewohnlich sind dann noch ver-
einzelte Knotchen iibrig, die auf Réntgenstrahlen nur selten
reagieren und am besten mit Finsenlicht weiterbestrahlt werden.
In manchen Fillen ist freilich auch durch die X-Strahlen allein
eine vollige Heilung moglich. '

Die bei weitem hiufigste Form, der flache, aus einzelnen im
Hautniveau und tiefer gelegenen Knétchen sich zusammen-
setzende Lupus wird in der Regel nur wenig beeinflullt; hier
feiert die Finsen-Therapie ihre schénsten Triumphe. Es steht
dem aber auch nichts im Wege, einen solchen Lupus planus z. B.
durch Behandlung mit Pyrogallusséure in einen Lupus exulcerans
zu verwandeln. Man wird dann sehen, wie gut dann dieser selbe
Lupus durch Réntgenstrahlen beeinflulit wird (K.uznl.tzky).
Dagegen ist die Rontgenbehandlung von vornhe.rcm. bei d'cm
sog. Lupus follicularis indiziert. Hier geniigt bisweilen eine
zu leichter Hautrétung fithrende Réntgenbestrahlung, um dauernde
Heilung zu erzielen. '

Ein sehr dankbares Objekt fir die Réntgenbehandlung hildet
auch der Schleimhautlupus, soweit er den Strahlen zugangig
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gemacht werden kann, also in den vorderen Teilen der Nasen-
hohle, am Zahnfleisch und am harten Gaumen; hier ist oft véllige
Heilung zu erzielen.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so wird eine
lupose Nase exakt 1—2 cm im Gesunden abgedeckt und dann
von rechts, links und unten — bei letzterer Stellung auch das
Naseninnere — bestrahlt und pro loco '/;—?'/, S.-N. bei 5 bis
7 We. oder 3/,—1 S.-N. mit harter Strahlung und 3 mm Filterung
appliziert. Selbst wenn durch Uberkreuzung der Bestrahlungs-
felder eine etwas stidrkere Reaktion auftritt, so ist das belanglos,
da die stirkere Reaktion ja nicht im gesunden, sondern im hyper-
trophischen Lupusgewebe auftritt. Derartige Sitzungen werden
in den nétigen Pausen von etwa 4—6 Wochen bis zur Abflachung
der lupésen Wucherungen bzw. bis zur Vernarbung der lupésen
Ulzerationen wiederholt, natiirlich immer erst nach Abheilung
der durch die vorhergehende Bestrahlung erzeugten Reaktion.

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

Der Lupus des harten Gaumens wird mittels eines Bleiglas-
spekulums bestrahlt. Ich verwende dazu das Gundelachsche
Spekulum von 2—3 ¢cm Durchmesser und 8 cm Linge, das an
dem Schutzkasten befestigt wird (vgl. Abb. 79). Die richtige
Einstellung des Lupusherdes in die Offnung des Spekulums,
das nicht direkt auf den Herd aufgesetzt, sondern 1/5—1 cm davon
entfernt sein soll, kontrolliert man vor und wihrend der Be-
strahlung durch Inspektion. Auch das Naseninnere kann in shn-
licher Weise durch ein Bleiglasspekulum von entsprechend ge-
ringerem Querschnitt bestrahlt werden. Natiirlich muB man
darauf achten, daB die Réhre gut zentriert ist, daB also die Rontgen-
strahlen auch wirklich den Lupusherd treffen. Absichtlich stirkere
Reaktionen (2. oder 3. Grades) durch die Réntgenbestrahlung
hervorzurufen, ist auch beim Lupus iiberfliissig und unzuléssig.
Neben der direkten Strahlenwirkung auf die pathologischen
Zellen kommt beim Lupus wohl auch die sekundire Hyperamie
als Heilfaktor in Betracht. Eine hiirtere Strahlung ist beim Lupus
exulcerans und tumidus nicht notwendig. Bei wirklich geschwulst-
artigen Formen wirkt sie aber besser, und zwar verabreicht man
eine Strahlung von etwa 10—12 We. durch 3 mm Aluminium
filtriert. Von dieser wird dann — abgesehen von Herden an
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Nase und Ohr — pro loco 1'/,—2 S.-N. appliziert. Dringend
anzuraten ist die gleichzeitige Allgemeinbestrahlung des? Koérpers
mit der ,kiinstlichen Hoéhensonne, die schon allein eine deut-
liche Besserung luposer Herde herbeifithren kann, auch wenn
die Herde selbst nicht mitbestrahlt werden. Durch diese Kom-
bination mit Lichtbddern erzielt man entschieden bessere und
schnellere Resultate als durch die rein lokale Réntgen- oder

Abb. 7. Bestrahlung der Mundhéhle,

Finsenbestrahlung, wenn auch die Behandlung immer mehrere
Monate fortgesetzt werden muB. Die Bestrahlungen mit der
kiinstlichen Héhensonne miissen immer nach den Réntgen-
bestrahlungen in den dazwischen liegenden mehrwéchentlichen
Pausen erfolgen, niemals kurz vor einer Rontgenbestrahlung,
da dann durch ein etwa vorhandenes Lichterythem die luposen
Herde fiir Rontgenstrahlen ,,sensibilisiert seir, und infolgedessen
zu starke Rontgenreaktionen auftreten kénnten.

Lupus pernio.

Der vorzugsweise an Nase, Ohren und Handen lokalisierte
ProzeB, welcher eine gewisse Ahnlichkeit mit Pernionen dar-
bietet, sich von diesen aber histologisch und in manchen Fillen
auch klinisch durch das Auftreten von Lupusknétchen in den
hyperdmischen Zonen unterscheidet, wird durch Rontgenbestrah-
lung in der Regel gut beeinfluBt, Die Haut wird wieder véllig
normal, auch vorhandene Lupusknétchen habe ich vollkommen
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verschwinden sehen. Man appliziert 1/, S.-N. bei 5—7 We. oder
entsprechend mehr bei harter, gefilterter Strahlung pro loco
und wartet dann 2—4 Wochen ab, je nach dem Hirtegrad der
verabfolgten Strahlen. )

Skrophuloderma.

Die tiefliegenden groflen Infiltrate des Skrophuloderma rea-
gieren viel leichter auf Rontgenstrahlen als die Infiltrate des
Lupus. Nicht ulzerierte Knoten kommen zur Resorption, Ulze-
rationen und Fisteln heilen rasch. Die ersten Fille wurden von
Aronstam (1901), Grouven und Zeisler mitgeteilt.

Es geniigen meist kleine Dosen, etwa 1/, S.-N. bei 5—7 We.,
die nach Bedarf 6fter in Pausen von mindestens 14 Tagen wieder-
holt werden miissen, oder 1—2 S.-N. mit hérterer Strahlung
von 10—12 We. durch 3 mm Aluminium filtriert in entsprechend
lingeren Pausen. '

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

Tuberculosis cutis verrucosa.

Die verrukésen Formen der Hauttuberkulose bilden ein dank-
bares Feld fir die Réntgenbehandlung, die in manchen Fillen
zweckmiBig mit der Pyrogallus-Salbenbehandlung kombiniert
werden kann.

Ich selbst habe véllige Heilungen gesehen; auch Leichen-
tuberkel konnte ich wiederholt bei Kollegen definitiv beseitigen.
Es sind relativ groBe Dosen erforderlich, am besten 3/,—4/s S.-N.
bei 5—7 We. in den nétigen Pausen ofter appliziert.

Gerade die verrukdsen Tuberkuloseformen sind gegen die
Finsenbehandlung meist refraktir, co daB hier in erster Linie
die Rontgentherapie in Frage kommt.

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

Erythema induratum.

Das Erythéme induré (Bazin) lokalisiert sich in der Kutis
und Subkutis der Extremititen, besonders der Unterschenkel,
im Gesicht, seltener an anderen Stellen. Die Efﬂoreszenzep sind
flache oder prominente, linsen- bis handtellergrofe umschriebene
oder allmiiblich in die Umgebung ibergehende Infxlf;ratxonen
von roter oder livider Farbung. Die Knoten kdonnen jahrelang
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unverindert bestehen, resorbiert werden oder auch ulzerieren
und dann unter Narbenbildung abheilen. Die Affektion gehort
zu den sog. Tuberkuliden, deren Entstehung auf die Toxine der
Tuaberkelbazillen zuriickgefithrt wird.

Ich kann Ehrmann nur beistimmen, wenn er bei dieser
Affektion die Rontgenbehandlung als Therapie der Wahl bezeichnet.

Man appliziert !/, S.-N. pro loco bei 5—7 We. und wartet
dann 14 Tage ab, oder die entsprechende Dose mit héirterer Strah-
lung.

Folliklis und Aknitis.

Die Folliklis und Aknitis sind wahrscheinlich identische
Prozesse, welche, ebenso wie das Erythé me induré, in die Gruppe
der Tuberkulide geh6ren und sich in erster Linie durch ihre ver-
schiedene Lokalisation unterscheiden. Die Folliklis befallt vor-
zugsweise die Streckseiten der Extremitéten, seltener Handteller,
FuBsohlen, den behaarten Kopf und die Genitalien.

Die Aknitis beféllt vorzugsweise das Gesicht, die Ohren und
die seitlichen Halspartien. Die Einzeleruption ist immer ein
Knétchen, das meist zentral erweicht und unter Narbenbildung
abheilt.

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

Rhinosklerom.

Beim Rhinosklerom, einer sonst durch externe und interne
Therapie kaum zu beeinflussenden Erkrankung, sind giinstige
Erfolge durch Réntgenbehandlung erzielt worden. Die knorpel-
harten Infiltrate bilden sich zuriick, véllige Heilung ist moglich.
Trotz der Seltenheit der Erkrankung sind die Erfahrungen schon
ziemlich zahlreich (Gottstein 1902, Mikulicz und Fittig,
Ranzi, Pollitzer, Lasource, Steuermark, Wunderlich
[16 Fille], Sabat). Ist nur die Nase befallen, so wird diese von
aulen und innen (durch Spekulum) bestrahlt. Ist der Gaumen
und Rachen bzw. der Kehlkopf beteiligt, so werden auch diese
Regionen besonders bestrahlt, der Gaumen und Rachen durch
ein Spekulum, der Larynx von auBen (rechte und linke Seite).
Es dirfte sich ausschlieBlich eine hirtere Strahlung von etwa
10We. durch 3 mm Aluminium filtriert empfehlen. Proloco werden
dann 1'/,—2 S.-N. appliziert in Pausen von etwa 45 Wochen.
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Verruea.

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

Zu beachten ist, daBl die Riickbildung oft ganz allmahlich
und sehr langsam, mehrere Wochen nach einer wirksamen Be-
strahlung, erfolgen kann,
zuweilen erst nach 3 Mo-
naten (Kienbdck).

Das Verfahren emp-
fiehlt sich 1. bei sehr zahl-
reichen, dicht gedringt
stehenden kleineren War-
zen, z. B. auf dem Hand-
riicken, und 2. bei isolier-
ten grofleren, stark zer-
kliifteten Warzen.

Bei multiplen kleineren
Warzen appliziert man am
besten 1/,—3/, S.-N. bei
5—7 We. und wartet dann
2—4 Wochen ab. Ist dann
die  Riickbildung noch
nicht vollkommen, wird
die gleiche Dosis noch ein-
mal gegeben. Der Schutz
der zwischen den Warzen
gelegenen normalen Haut
ist nicht unbedingt erfor-
derlich, 1iBt sich jedoch
durch Quecksilberpflaster-
mull, Leukoplast oder Auf-
streichen einer Wismut-
paste nach Dr. Wurm
(Schaefers Apotheke, Ber-

h lin) bewerkstelligen.

Abb. 82. Warzen auf dem Handriicken vor Hautatrophie ist nach
der Rintgenbehandlung (H. E. Schmidt). ein- oder zweimal aufge-

) tretenem Erythem nicht
zu  befirchten. Ich selbst habe einen Fall, in welchem die
Warzen nach o6fter aufgetretenen Erythemen narbenlos ver-
schwunden waren, 4 Jahre beobachtet, ohne daB ein Rezidiv
oder Hautatrophie gefolgt wire (Abb. 82 u. 83).
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Bei einzelnen groflen Warzen wird scharf abgedeckt, 3/, S.-N.
appliziert und dann mindestens 4 Wochen abgewartet. Nach
Wetterer empfiehlt es sich, von vornherein, jedenfalls aber in
refraktédren Fillen, eine hértere Strahlung von etwa 10 We.,
durch 3 mm Aluminium filtriert, zu benutzen. Von dieser wird
1'/,—2 S.-N. gegeben;
dann folgt eine Pause
vonmindestens4Wochen.

Keloid.

Fir die spontanen
Keloide, die z. B. bei
jungen Médchen auf
Brust und Riicken im
Anschlul an Akneerup-
tionen auftreten, ist die
Rontgenbehandlung die
einzig mogliche Therapie,
da nach Exzision oder
Elektrolyse in der Regel
noch stirkere Keloid-
bildung eintritt. Es sind
kriftige Dosen erforder-
lich, die 6fter wiederholt
werden miissen, am
besten 2—3 S.-N. bei
etwa 10 We. und 3 mm
Aluminium, in den no-
tigen Pausen unter ganz
exakter Abdeckung. Die
livide Firbung der Ke-
loide schwindetsehr bald, | e
langsamer erfolgt die Ab- ~ ©H& E—
flachung;dasEndresultat  Apb,. 83. Der gleiche Fall durch drei Rontgen-
ist eine flache, weifle, bestrahlungen geheilt (H. E. Schmidt).
mitunter sogar leicht ver- i
tiefte Narbe. Teleangiektasien diirften bei Anwendung einer harten
filtrierten Strahlung nicht zu befiirchten sein. Auch die Exzision
des Keloids und nachfolgende Bestrahlung der Nahtnarbe fiihrt
zum Ziel und ist vielleicht wegen der Abkiirzung der Behand-
lung bei nicht messerscheuen Patienten vorzuziehen. Als Dose
geniigen dann 1!/, bis 2 S.-N.
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Auch hypertrophische Narben nach operativen Ein-
griffen flachen sich nach Rontgenbestrahlung ab, iiberhaupt
wird jedes Narbengewebe unter der Einwirkung der Rontgen-
bestrahlung weicher, wie man das z. B. immer bei prophylaktischen
Bestrahlungen nach Mamma-Amputation beobachten kann.

Angiom.

Bei Angiomen sollte man die Rontgentherapie héufiger
anwenden, als das bisher geschehen ist. Gerade die zu starker
Wucherung, zur Tumorbildung neigenden GeféaBneubildungen
diirften dem atrophierenden EinfluB der Réntgenstrahlen viel
leichter erliegen als die flachen GefiBmiler, die zuerst Jutassy
(1898) erfolgreich mit Rontgenstrahlen behandelt hat. Allerdings
trat in dem Falle Jutassys spater Hautatrophie und Teleangiek-
tasiebildung ein, welche das erzielte Resultat einigermaflen be-
eintrachtigten.

Wickham und Degrais haben die Beobachtung gemacht,
daf die Radiumbehandlung der GefiBmiler um so bessere Resultate
gibt, je elevierter, je tumorartiger der Naevus ist. Dasselbe gilt
nach meinen Erfahrungen auch zweifellos fiir die Rontgenstrahlen.

Barjon hat zwei Fille von Angiom im Gesicht durch Rontgen-
bestrahlung zur Heilung gebracht, und zwar, soweit das nach
den publizierten Abbildungen (Lyon médical 1907, 9. Juli) zu
beurteilen ist, mit vorziiglichem kosmetischen Resultat. Auch
bei flachem GefaBnaevus hat er gute Erfolge erzielt.

Wegen der Gefahr der Teleangiektasenbildung nach groferen
Rontgendosen behandle ich die Angiome jetzt in der Weise, daB ich
die Réntgentherapie nur als Vorbehandlung anwende, um eine
Abflachung bis zum Hautniveau bei tumorartigen Naevis bzw.
eine Aufhellung bei tiefer greifenden flachen Naevis zu erzielen.
Dann werden die Reste mit Kohlensaureschnee weiterbehandelt.

. Handelt es sich um kleinere, oberflichliche Naevi, so empfiehlt
sich von vornherein die Behandlung mit Kohlensiureschnee,
die erheblich mehr leistet als die Lichtbehandlung.

Nur bei den s»Spinnenférmigen‘‘ Naevis kommt auch die Elektro-
lyse oder die Diathermie in, Frage. Es geniigt die Zerstorung des
zentralen GefdBles, um auch die von diesem Hauptgefall radien-
{6rmjg in die Umgebung ausstrahlenden GefifBreiserchen zur Ver-
6dung zu bringen, ohne daB eine sichtbare Narbe resultiert.

. Bei allen groBeren tiefer greifenden oder tumorartigen Naevis
ist aber die Réntgenvorbehandlung zwecks Abflachung und Auf-
hellung durchaus am Platze.

Man kann mittelweiche Strahlen von 57 We. anwenden und
%/s 8.-N. geben in Pausen von 4 Wochen oder besser 1—11/, S.-N.
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unter 3 mm Aluminiumfilter bei harterer Strahlung (10—12 We.)
in 5—6 wochentlichen Pausen.

Bei grofleren prominenten Tumoren ist Kreuzfeuerbestrahlung
von mehreren Seiten empfehlenswert.

Erwahnt sei hier dafl Frank Schultz speziell fiir die Naevi
vasculosi eine ,iiberweiche Strahlung (bis 1 We.!) empfohlen
hat. Die Dosierung ist aber schwierig; man darf hochstens i/, S.-N.
applizieren. Weitere Versuche mit ,,itberweichen‘‘ Strahlen scheinen
gerade bei den GefaB-Naevis sehr aussichtsvoll.

Lipom.

Uber giinstige Beeinflussung der Lipome durch Rontgen-
bestrahlung hat Barjon berichtet. Man nimmt an, daf primér
die GefiBe der Fettgeschwiilste, die Fettzellen erst sekundir
infolge der Ernihrungsstorung durch die Gefaflschiadigung leiden!
Die Exstirpation diirfte bei umfangreicheren, stérenden Tumoren
vorzuziehen sein. Soll ein Versuch mit Rontgenstrahlen gemacht
werden, so ist Kreuzfeuerbestrahlung bei harter Strahlung und
Filterung durch 10 mm Aluminium erforderlich. Pro loco werden
2!/,—3 S.-N. appliziert. Dann folgt eine Pause von mindesters
4 Wochen.

Fibrom.

Pusey hat ein ofter rezidiviertes, histologisch nachgewiesenes
Fibrom hinter der Ohrmuschel durch Réntgenbehandlung ge-
heilt. Im allgemeinen diirfte bei den Fibromen ebenso wie bei
den Lipomen die chirurgische Entfernung der Rontgenbehandlung
vorzuziehen sein. Dosis die gleiche wie beim Lipom.

Carcinoma cutis.

Beim Hautkrebs ohne regionire Drﬁsensc{hyvellung
ist in erster Linie die Roéntgentherapie .ind1z1e'r’.c,. da
sie in der weitaus groBten Zahl der Félle zu einer definitiven
Heilung fithrt, und zwar in schmerzloser Weise und mit einem
idealen kosmetischen Resultat. . o

Sollte die Réntgenbehandlung versagen, so ist damit nichts
verloren, es ist dann immer noch Zeit zur Operation.

In der Tat gibt es Hautkrebse, die gegen X-Strahlen
refraktir sind; meist, aber keineswegs immer sind das solche,
die Neigung zu starker Destruktion, zur Bildung tiefer Ulzerat;onezx
zeigen. Nach Darier sind die spinozelluliren Egrmen ungeeignet,
die basozelluliren dagegen geeignet fir Rontgepbehandlupg.
Da es aber auch Ubergangsformen gibt diirfte eine derartige
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strenge Scheidung nach der histologischen Struktur in praxi nur

geringen Wert haben.

Bei schwachen Bestrahlungen werden zunéchst die ulzerierten
freiliegenden Teile der Neubildung beeinfluBit, es tritt zuerst
eine Uberhdutung der ulzerierten Fliche ein, wihrend der Epithel-
wall am Rande sich meist spiter abflacht und schlieflich ganz
verschwindet. Appliziert man eine kriftigere Dosis so daB die
Haut in der Umgebung des Ulkus mit einer leichten Braunfirbung
und Rétung reagiert dann tritt ein Zerfall des Randwalles gleich-
zeitig mit der beginnenden Uberhdutung der geschwiirigen Fliche
ein: man sieht dann an Stelle des Epithelwalles einen Ring ver-
schorften Gewebes und eine leichte Rétung der angrenzenden
normalen Haut. Offenbar werden also die pathologischen Epi-
thelien durch die gleiche Dosis Rontgenlicht viel stiirker geschidigt
als die normalen. Hat man nur geringe Réntgenlichtmengen
appliziert, so kann es, wie gesagt, auch ohne reaktive Entziindung
zur Uberhdutung kommen. Bleiben die Patienten aber dann,
mit diesem Resultate zufrieden, aus der Behandlung fort, bevor
der Epithelwall am Rande véllig beseitigt ist, so kann die Heilung
natiirlich nur eine scheinbare sein.

Setzt man dagegen die Bestrahlungen so lange fort,
bis auch die letzte Randinfiltration geschwunden ist,
so ist die Heilung eine definitive. Die Narbe ist — auch
nach der Verheilung tiefer Ulcera rodentia -- auffallend flach,
zart und blaB und geht fast ohne Niveauunterschied in die nor-
male Haut iiber.

Man soll beim Hautkrebs sofort mit harter Strahlung von
10—-12 We. durch 5 mm Aluminium filtriert 3—4 S.-N. appli-
zieren. Sieht man auch nach dieser Prozedur innerhalb von vier
Wochen keinen deutlichen Erfolg, dann ist dieselbe Dosis zu
wiederholen. Ist 4 Wochen nach der letzten Sitzung noch kein
definitiver Erfolg zu verzeichnen, dann soll die Exzision vor-
genommen werden.

. Auch bei anscheinend vollstandiger Heilung ist die prophylak-
tische Nachbestrahlung vorzunehmen und zwar in Pausen von
4—6 Wochen, im ganzen aber nur dreimal.

__DabB sich die seltenen gegen Réntgenbehandlungen refraktiren
Fille unter der Réontgenbehandlung verschlimmern konnen,
ls_t ohne. weiteres verstindlich und durch die mangelnde Absorp-
tionsfahigkeit oder Réntgenempfindlichkeit der Krebszellen zu
erkliren. 1In solchen Fillen ist Vorbehandlung mit Diathermie
zu empfehlen oder Injektionen mit Tumorcidin auch wihrend der
Bestrahlung.
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Von 57 Fillen, die ich in den Jahren 1903—1907 behandelt
habe, blieben 17 vor AbschluB der Behandlung fort, von diesen
13 erheblich gebessert, bzw. bis auf kleine Reste geheilt. Diese
Falle scheiden also aus, wenngleich vermutlich in einem grofen
Prozentsatz vollige Heilung zu erzielen gewesen wire.

Von den iibrigen 40 Fillen konnten als geheilt — d. h. mit glatter
Narbe ohne nachweisbare Reste von pathologischem Gewebe —
entlassen werden 31.

Von diesen 31 sind 15 Fille lingere Zeit in Beobachtung ge-
wesen und rezidivirei befunden worden darunter 3 Fille nach
3 Jahren 2 Fille nach 4 bzw. 5 Jahren.

Von den iibrigen 9 Fiallen konnte in 7 trotz lange fortgesetzter
Behandlung nur eine Besserung oder stellenweise Heilung erzielt
werden, wihrend nur in 2 Fallen Verschlimmerung eintrat.

Perthes konnte bei der Nachkontrolle seiner 1903 bis 1904
mit Réntgenstrahlen behandelten Fille feststellen, dafl von
20 Kankroiden der Gesichtshaut 17 rezidivirei geblieben waren,
davon 13 iiber 2 Jahre. Sequeira verfiigte im Jahre 1908 (Chir-
urgen-KongreB in Briissel) bereits iiber mehr als 75 Fille, von
denen 72 iiber 3 Jahre rezidivirei waren.

Schon 1904 hat von Bruns gesagt: Die Rontgenbehandlung
dauvert zwar linger als die Operation mit dem Messer, aber sie
erspart jede Operation, was namentlich bei alten Leuten ent-
scheidend sein kann, und hinterldBt ungleich schénere Narben.“

Heute kann wohl niemand, der iiber eigene Erfahrung ver-
fiigt, daritber im Zweifel sein, daB} die Rontgenbehandlung der
chirurgischen Behandlung in den meisten Fillen bei weitem iber-
legen ist. Besonders giinstig sind die Chancen bei den
oberflichlich ulzerierenden und den tumorbildenden
Formen, weniger giinstig bei den in die Tiefe greifenden
ulzerierenden Formen. -

In den seltenen Fillen, in welchen die Rontgenbehandlung
nicht zum Ziele fithrt, diirfte auch die chirurgische Behandlung
oft versagen, wenigstens habe ich in einigen wenigen solchen
Fillen auch nach der — von ersten Chirurgen ausgefilhrten —
Exstirpation der relativ kleinen Neubildungen sehr bald lokflle
Rezidive gesehen. Da in den letzten Jahren nur selten refraktire
Fille zu beobachten waren, so ist das offenbar auf die Verbesserung
der Technik zuriickzufiihren. Bei der Anwendung harter Strahlf:n,
stirkerer Aluminiumfilter und groSer Dosen diirften refraktire
Fille besonders nach Vorbehandlung mit Diathermie bzw. Tumor
indin immer seltener werden. )

Auch bei Hautkarzinomen mit regiondrer Driisen-
schwellung ist ein Versuch mit Réntgenbestrahlung erlaubt,

Schmidt- Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 13
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ebenso bei Lippenkarzinomen; wenigstens hat Perthes
in solchen Fiallen durch Bestrahlung des priméren Tumors und
der Driisen anscheinend Dauererfolge erzielt. Natiirlich ist bei
Bestrahlung der Driisen — ebenso wie bei allen tiefgreifenden
Epitheliomen auch ohne regiondre Driisenschwellung — nur
eine harte Strahlung durch 10 mm Aluminium filtriert am
Platze (nach H.). Dosis: 3—4—6 S.-N., meist bei Kreuzfeuer,
natiirlich als Gesamtdose. Sicherer ist es allerdings, nur
den primaren Tumor durch Roéntgenbestrahlung zu
beseitigen und dann die regionire Driisenschwellung
chirurgisch zu entfernen, falls sie nicht spontan
verschwindet, was man bisweilen auch beobachten
kann. Dann muB natiirlich eine prophylaktische Rontgen-
behandlung nachfolgen. Im iibrigen kommen nur in-
operable, meist metastatische Hautkarzinome fir die
Rontgentherapie in Frage, z. B. karzinose Ulzera-
tionen in den Narben nach Mammaamputationen, die
meist vernarben, oder lentikulire Hautmetastasen in
Form harter Knoten, die gleichfalls vollkommen verschwinden
kénnen.

Auch bei den Karzinomen der #uBeren Genitalien
ist die Rontgenbehandlung zunichst einer immer mehr oder
weniger verstiimmelnden Operation vorzuziehen, am besten mit
einem Bleiglastubus, der dem Tumor unmittelbar aufgesetzt wird.

~ Erwihnt sei hier ein Fall von Bumm. Es handelte sich um
ein Plattenepithelkarzinom der Urethra, einen etwa eigrofien
Tumor, der durch ein Spekulum bestrahlt wurde und in 12 Wochen
700 x erhielt. Der Tumor, der die Urethra umfafite, schrumpfte
vollstindig, die Harnréhre wurde wieder weich und glatt und
tiberall verschieblich, so daB der Fall wohl als geheilt angesehen
werden kann. Dieser Fall demonstriert recht deutlich die elektive
Wirkung auf die Tumorzellen und den Vorteil der Rontgen-
bestrahlung vor der Operation, die hier nur mit Opferung der
Urethra moglich gewesen wiire.

) Geht ein Hautkarzinom iiber 1 cm in die Tiefe, so bleibt dem
Rontgentherapeuten, falls die iibliche Technik versagt, als sou-
verdnes Mittel noch die Bestrahlung mittels Fernfeldes aus 80 bis
100 em Distanz (bzgl. der speziellen Technik vgl. das spétere
Kapltel tiber Behandlung maligner Tumoren in der Tiefe. Sind
regiongre .Driisenschwellungen vorhanden, so ist es wohl sicherer,
sie operativ zu entfernen und das Operationsgebiet prophylaktisch
nachzubestrahlen, Dies gilt vor allem fiir groBere Driisen etwa
von der GroBe einer kleinen WallnuB an. Kleinere Driisen kann
man dagegen ohne Bedenken mit einem Kompressionstubus
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(z. B. nach Wintz) aus 35 oder 40 cm Distanz unter 10 mm Alu-
miniumfilter mit der sogenannten Hemmungsdose fiir das Karzinom
bestrahlen, die aber 6 Wochen spater unbedingt zu wiederholen ist.
(Cf. Kapitel Behandlung maligner Tumoren).

Pagets disease.

Bei dieser seltenen, meist von der Brustwarze ausgehenden
Erkrankung, die bei oberflichlicher Betrachtung einem Ekzem
sehr ahnlich sehen kann, sich von letzterem aber durch zentrale
Narbenbildung und einen peripheren, harten — oft allerdings
nicht sehr charakteristischen — Randwall unterscheidet und unter
die zundchst oberflichlichen, spiater aber in die Tiefe greifenden
Karzinome zu rechnen ist, kann man durch Réntgenbehandlung
iiberraschende Erfolge erzielen.

Die ersten Fille sind von Meek, Holzknecht, Bisserié
und Bellot mitgeteilt worden. Ich selbst habe einen Fall be-
handelt, bei welchem sehr rasch Vernarbung der ulzerierten Partien
und Schwund des peripheren Randwalles erzielt wurde. Die Brust-
warze war bereits zerstért, an ihrer Stelle befand sich eine etwas
tiefere Ulzeration, die gleichfalls mit glatter Narbe heilte. Aller-
dings sind auch Fille bekannt, in welchen nach anfinglich gutem
Erfolge die Affektion auf die Brustdriise iibergriff und die Kranken
an inneren Metastasen zugrunde gingen (Sequeira, Lenglet).
Véllige Heilungen diirften, wenn die Erkrankung noch nicht die
tieferen Gewebsschichten ergriffen hat, zweifellos moglich sein.
Jedenfalls ist in solchen Fillen ein Versuch mit Réntgenbehandlung
immer in erster Linie indiziert, weil dadurch nichts versiumt
wird. Im Falle des Versagens ist es immer noch Zeit zur Operation.

Man wird von vornherein eine harte Strahlung durch 10 mm
Aluminium filtriert anwenden. Man appliziert dann 3—4 S.-N.,
oder 6 S.-N. bei Kreuzfeuer in 1—2 Sitzungen. Dann folgt
eine Pause von 4—6 Wochen. Sieht man nach 2 derartigen
Bestrahlungen keinen Erfolg oder gar eine Wucherung in
die Tiefe, so soll mit der Ablatio mammae nicht gezdgert
werden, der dann eine prophylaktische Réntgenbehandlung nach-
zufolgen hat.

Xeroderma pigmentosum.

Bei zwei Geschwistern mit Xeroderma pigmentosum
sah ich Pigmentflecken und karzinose Wucherungen nach Réntgen-
bestrahlung verschwinden. Allerdings traten nach lingerer Be-
handlungspause wieder Pigmentationen und Epithelwucherungen
auf, die aber wieder auf Réntgenstrahlen reagierten. Die Kinder



Sarcoma cutis. 197

blieben aus der Behandlung fort, so daf} ich iber die Méglichkeit
einer Heilung kein Urteil abgeben kann Ein Versuch mit_ Réntgen-
strahlen diirfte wohl in jedem Falle berechtigt sein in Anbetracht
der Nutzlosigkeit jeder anderen Therapie Die Technik entspricht
der beim Hautkrebs angegebenen

Sarcoma cutis.

Das Sarkom ist zuerst von Ricketts (1900) mit Réntgen-
strahlen behandelt worden Der Erfolg ist bisweilen zauber-
haft, bisweilen bleibt er ganzlich aus; es gibt Sarkome,
die hochempfindlich fiir Réntgenstrahlen sind, und solche, die
sich vollig refraktir verhalten Weiche, zahlreiche, rasch wach-
sende Tumoren reagieren anscheinend besser als langsam wachsende,
zellarme, mit viel bindegewebiger Zwischensubstanz.

Auch die besonders bosartigen Melanosarkome der Haut
reagieren meist prompt auf Rontgenbehandlung (Ricketts,
Beck). Allerdings sind auch Fille beschrieben, welche prompt
heilten, bei welchen jedoch im Anschlufl an die Bestrahlung eine
allgemeine, zum Exitus fithrende Metastasierung eintrat (von
Ozerny, Werner). Beweisend fiir die Moglichkeit einer Dauer-
heilung ist der Fall von inoperablem Sarkom der Kopfhaut,
welchen Albers-Schonberg auf dem Berliner Rontgenkongre3
1905 als geheilt vorstellte (Abb. 86—89). Wie Héanisch im
Réntgenkalender 1908 berichtet, erfreute sich der Patient auch
zu dieser Zeit noch des besten Wohlseins. Zweimal aufgetretene,
etwa kirschgroBe Rezidive waren wieder prompt auf wenige
Sitzungen hin geschwunden. Nach einer Mitteilung von Albers-
Schénberg in der ,,Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung‘‘ (15. L.
1919) ist der Fall dauernd gesund geblieben.

Ferner hat Albers-Schonberg iber einen Fall von multiplen
Hautsarkomen auf dem Riicken berichtet, der gleichfalls durch
Rontgenbestrahlung geheilt wurde. Ich selbst habe in einem
derartigen Falle nicht den geringsten Effekt von der Réntgen-
behandlung gesehen. ) . .

Hochempfindlich fiir Rontgenstrahlen sind meist die braun-
roten bis blauschwarzen, schrotkorn- bis haselnuBgrofBen Tuljaoren
der Haut, die in der Regel zuerst an beiden Fuflen und Hénden
auftreten und von Kaposi als Sarkoma idiopathicum hae-
morrhagicum multiplex beschrieben worden sind (Halle).
In einem Fall, der wohl in diese Gruppe gehort und zahlre}che
kleine braunrote bis blauschwarze Geschwiilste — allerdings
nur am linken Bein und vereinzelt am Kopfe — aufwies, die zum
Teil schon exzidiert und rezidiviert waren, konnte ich weder mib
harten filtrierten noch mit mittelweichen, unfiltrierten Strahlen
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trotz Applikation grofler Dosen, die zu einem ziemlich starken
Erythem fiihrten, einen Erfolg erzielen.

Nach den bisher vorliegenden FErfahrungen wird man sich
der Forderung Kienbocks nicht anschlieffen kénnen, auch bei

Abb. 87.

Abb. 88,
Sarkome der Kopfhaut vor der Rontgenbehandlung (Albers-Schon berg).

den operablen Hautsarkomen zuerst Réntgenbehandlung anzu-
wenden und erst, wenn diese versagt, die chirurgische Entfernung
vorzunehmen. Die Sache liegt hier doch anders als bei den Haut.
karzinomen. Denn wir miissen immer damit rechnen, daf} gerade
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bei manchen Hautsarkomen, die wenig radiosensibel sind, durch
die Bestrahlung eine Reizung moglich, und auch bei scheinbarer
lokaler Heilung eine allgemeine Metastasierung beobachtet ist. Das
letztere kommt bei Hautkarzinomen, auch wenn sie wenig radio-

Abb. 89.

Der gleiche Fall, durch Rontgenbestrahlung geheilt {Albers-Schénberg).

Abb. 88.

sensibel sind, fast niemals vor. Was also operabel ist, soll operiert
werden. Unbedingt erforderlich ist natiir.hch eine prophy-
laktische Nachbehandlung des Operajtlon'sgebletes mit
Rontgenstrahlen, die beinicht moderngr Tlefep‘cherapm-,
apparatur hochstens 1 Jahrlang in Zwischenrdumen von
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5—6 Wochen fortzusetzen ist. Bei den jetzigen hochwertigen
Tiefentherapie-Apparaten darf dagegen die postoperative Be-
strahlung nur zweimal vorgenommen werden bei einem Zwischen-
raum von 8—10 Wochen. Bei dem jetzigen Stande der Rontgen-
technik ist aber nichts verloren, wenn sofort eine energische Tiefen-
bestrahlungskur gewissermaflen als Probe auf Radiosensibilitit
vorgenommen wird, besonders bei messerscheuen Patienten.
Tritt 4 Wochen nach der letzten Sitzung kein wesentlicher
Riickgang der Tumormassen ein, so mul} sofort operiert werden.

Bei den multiplen inoperablen Hautsarkomen bildet
die Rontgenbehandlung die Therapie der Wahl. Harte
Strahlung von 10—12 We., Filtration durch 5 bzw. 10 mm Alu-
minium, grofle Dosen (3—4 S.-N. pro loco bei groBieren Tumoren
unter Anwendung von Kreuzfeuer (je 2!/,—3 S.-N.) sind emp-
fehlenswert, wenngleich die meisten bisher vorliegenden Erfolge,
z. B. auch in dem Fall von Albers-Schénberg mit unfiltrierten
mittelweichen Strahlen erzielt worden sind. Die Arsentherapie
ist sehr viel unzuverlissiger, kann aber gleichzeitig angewendet
werden.

Mykosis fungoides.

Die Tumoren, welche im Verlaufe der Mykosis fungoides
in der Haut auftreten, verschwinden prompt auf Rontgenbestrah-
lung (Scholtz 1902), und zwar auf kleine Dosen, 1/;—1/, S.-N.
bei 5—7 We.; auch die primykotischen ekzemartigen
Herde heilen ab, der bisweilen recht starke Juckreiz hért sehr
bald auf. Tch selbst verfiige iiber mehrere Fille und kann die
giinstigen Resultate anderer Autoren (Schirmer, Taylor,
Riehl-Holzknecht-Kienbock) nur bestitigen. Rezidive an
Ort und Stelle des einmal resorbierten Tumors sind selten, dagegen
treten héufiger neue Tumoren an bisher nicht befallenen Haut-
partien auf, die in gleicher Weise bestrahlt werden miissen. Die
an sich sehr chronisch verlaufende Erkrankung wird so in giinstigster
Weise beeinflult, der schlieBliche tédliche Ausgang infolge einer
allmihlich sich entwickelnden Kachexie oder von Metastasen
in inneren Organen diirfte sich allerdings auch durch diese Therapie
nur selten verhindern, aber doch jedenfalls auf Jahre hinaus-
schieben lassen. Die Mdéglichkeit einer Dauerheilung ist immer-
hin nicht giinzlich ausgeschlossen.

. Wohl immer kommt man bei den Tumoren der Haut mit
einer mittelweichen Strahlung zum Ziel. Besteht Verdacht auf
tiefergelegene Metastasen, so ist natiirlich eine harte Strahlung
(10—12 We. und 10 mm Aluminium, Dosis pro Hautfeld 2—3 S.-N.)
erforderlich, unter Anwendung von Kreuzfeuer bei tiefen Herden
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(cf. das spitere Kapitel iiber Behandlung maligner Tumoren in
der Tiefe des Korpers).

Syphilis.

Die Mitteilungen tiber den? Einflull der Réntgenstrahlen auf
syphilitische Krankheitsprodukte sind recht diirftig. In
den meisten Fillen kommt man eben mit Quecksilber, Jod und
Salvarsan zum Ziel und hat daher nur selten nétig, zu andercn
Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. Eine Réntgenbestrahlung
des Primiraffektes und der regioniren Driisen aus prophylaktischen
Griinden diirfte keinen Erfolg versprechen, da erstens die hochst
zulissigen therapeutischen Dosen zur Abtotung der Spiro-
chiten nicht ausreichen, und zweitens die Krankheitserreger
schon in das Blut gelangt sein diirften, wenn der Priméaraffekt
als solcher erkannt wird. Derartige Versuche sind von Quadrone
und Gramegna angestellt worden, ohne daB ein deutlicher Ein-
flu auf den Verlauf der Sekundirerscheinungen konstaticrt
werden konnte. Morton, Cowen, Hall-Edwards, Wetterer
haben dann die Rontgenstrahlen mit bestem Frfolge bei hart-
niickigen tertiiren Hautsyphiliden angewandt. Buschke sah ein
primires progredientes Ulkus einer malignen Lues an
der Oberlippe, das der spezifischen Behandlung nicht weichen
wollte, nach Rontgenbestrahlung heilen 1), ebenso ein ausgedehntes
tertidres Ulkus der Vagina und Vulva und einen Primér-
affekt auf der Glans penis, der weder auf spezifische Allgemein-
behandlung, noch auf Lokaltherapie reagiert hatte.

Tch selbst habe des &fteren hartniickige tertiéire Ulzera durch
Réntgenbehandlung schnell zur Vernarbung bringen kénnen.
In einem Falle versagten die Rontgenstrahlen allerdings voll-
kommen. Es handelte sich um tertiire Ulzerationen an beiden
Fifen, die weder auf Schmierkur und Jodkali, noch auch auf
Kalomelinjektionen reagierten. Ein Versuch mit schwachen
Réntgenbestrahlungen bis zum Auftreten eines Erythems fﬁ%u‘tc
ebenfalls keine Verinderung herbei. Erst nach einer vierw6chigen
Schwitz- und Abfithrkur (Zittmannsches Dekokt) war der Korper
wieder fir Hg empfinglich geworden und jetzt heilten die Ulze-
rationen nach 10 Injektionen von Hydrargyrum salicylicum.
Bei hartnickigen tertidren Syphiliden der Kutis pn.d Sub-
kutis ist nach den bisher vorliegenden Erfahrungen emn Yersuch
mit Réntgenbehandlung durchaus indiziert, ebenso bei hart-
niickiger Skleradenitis syphilitica. Bei den Ulzerationen
1) Vom Heraus ¢ selbst behandelt, und zwar vor etwa 11 Jahren
noch) mit Strﬁiﬁelél gge;};fngzglsekundérer Starke (etwa 0,3'M.r-A.). ) Der kos-
metische Effekt war dabei ein relativ guter, obwohl die Zerstorung der
Oberlippe schon recht erheblich war.
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ist eine mittelweiche, bei der Skleradenitis eine harte filtrierte
Strahlung zu verwenden. Im ersten Falle sind 3/,—1 S.-N. zu ver-
abfolgen, im letzteren unter 5 mm Aluminiumfilter 11/,—2 S.-N.).

Pruritus.

Das Hautjucken ist entweder eine Begleiterscheinung bzw.
ein Symptom anderer Erkrankungen, oder es tritt selbstindig
als reine Sensibilitdtsneurose auf.

Das Hautjucken auf rein nervéser Basis wird durch Réntgen-
bestrahlung ebenso giinstig beeinfluBt wie z. B. der durch Ekzeme
oder den Lichen ruber verrucosus bedingte Juckreiz. Auch
hier sind die Rontgenstrahlen das Mittel der Wahl; die von ver-
schiedenen Autoren empfohlenen Hochfrequenzstréme versagen
hier entweder vollkommen oder dieWirkung ist nur eine momentane.
Dagegen wird das Jucken durch Réntgenbestrahlung
fir sehr lange Zeit, mitunter dauernd beseitigt. Besonders
hiufig werden exzessive Grade des Pruritus ani et vulvae
fir die Rontgenbehandlung in Frage kommen. Ich will hier nur
einen meiner Fiélle von sehr heftigem Pruritus vulvae anfithren,
der von verschiedenen Dermatologen mit allen méglichen Mitteln
(Teer-, Karbolzinkpaste, Pinselungen mit Argentum nitricum
und Kalilauge) ohne Erfolg behandelt worden war; durch einige
Réntgenbestrahlungen’ im Januar 1905 wurde das Jucken fiir
ein Jahr behoben; Anfang Januar 1906 stellte sich der Juckreiz
wieder ein und wich prompt einer neuen Rontgenbehandlung;
bis Anfang 1909, also 3 volle Jahre, blieb die Patientin beschwerde-
frei; dann trat wiederum Jucken auf, das wiederum auf Rontgen-
bestrahlung verschwand. In letzter Zeit sind die Rezidive etwas
héufiger geworden, so daB in Pausen von 1/,—1 Jahr in der Regel
eine schwache Réntgenbestrahlung erforderlich war. In diesem
Falle hat sich (im Laufe von 7 Jahren!) allerdings allmihlich
eine leichte Atrophie der Haut mit Teleangiektasiebildung ein-
gestellt, die aber die Patientin nicht im geringsten beléstigt.

Pruritus ani wird am besten in Knie-Ellenbogenlage mit
Unterstiitzung des Abdomens (vgl. Abb. 72), Pruritus vulvae
entweder auf einem Untersuchungstisch mit Beinstiitzen oder
auch bei Verwendung kleiner Spezialréhren fiir Hauttherapie
auf einem gewéhnlichen Divan in Riickenlage unter Spreizung
der Beine bestrahlt (vgl. Abb. 71). Man appliziert 1/, S.-N. bei
5—7 We. oder 1/,—3/, S.-N. bei 3 mm Aluminiumfilter, eventuell
oOfter in den nétigen Pausen von 3—4 Wochen.

Bei der Bestrahlung der Analgegend miissen die Nates meist
entweder von einem Gehilfen oder durch mehrere Heftpflaster-
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streifen auseinandergezogen werden, oder der Patient mufl das
selbst mit der einen Hand besorgen, was aber im allgemeinen
etwas schwer fillt.

In besonders hartniickigen Fallen wiirde sich ein Versuch
mit harter filtrierter Strahlung empfehlen ). Erytheme sind auf
jeden Fall zu vermeiden, da sie gerade in der Anal- und Genital-
gegend besonders unangenehm sind, ganz abgesehen davon, daf
sie spiter eine Hautatrophie zur Folge haben kénnen.

b) Innere Medizin.
Leukimie.

Die Leukimie wurde zuerst von Senn (1903) erfolgreich
mit Rontgenstrahlen behandelt. Seit der Mitteilung Senns
sind viele hundert Falle beschrieben worden, und heute steht
so viel fest, da zwar in keinem Falle eine wirkliche Heilung ein-
wandfrei nachgewiesen ist, daf aber in 80—90°/, der Félle der
progressive Verlauf der Erkrankung durch die Réntgenbestrahlung
— oft wie mit einem Schlage — aufgehalten und das Leben der
Kranken um Jahre verlingert werden kann. So gelang es Gott-
schalk, einen Kranken durch intermittierendeRéntgenbehandlung,
welcher die nach lingerer Behandlungspause wieder auftretenden
Rezidive ebenso prompt immer wieder wichen, 5 Jahre lang bei
leidlichem Wohlbefinden zu erhalten. Bei der Leukéimie — sowohl
der myeloiden als auch der lymphatischen Form — ist heute
die Réntgenbehandlung die Therapie der Wahl. Eine gleich-
zeitige Arsenmedikation ist iiberflissig, eventuell kann man
sie in den Behandlungspausen anwenden, welche ja von Zeit
zu Zeit bei der sich immer iiber Monate oder Jahre erstreckenden
chronisch-intermittierenden Réntgenbehandlung notig sind. Belot
hat nicht unrecht, wenn er die Unterlassung der Rontgenbehand-
lung bei der Leukédmie und Pseudoleukimie der Unter-
lassung der Quecksilberkur bei der Syphilis gleichstellt.

Das leukiimische Gewebe ist hochempfindlich fir Réntgen-
strahlen, der Blutbefund #ndert sich meist sehr rasch in dem
Sinne, daf die Zahl der Leukozyten abnimmt, in einem
Falle von Grawitz von 1 250 000 auf 8000 innerhalb 4—5Wochen,
wihrend Franke einen besonders steilen Abfall der Leukozyten sah.
Gleichzeitig tritt meist eine Zunahme der Erythrozyten
und des Himoglobingehaltes ein. Am auffallendsten ist
mir immer die schnelle Besserung des Allgemeinbe-
findens, das Schwinden der Mattigkeit und Schwiche

1) Herausgeber verwendet stets eine solche (5 mm Aluminiumfilterung),
und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge.
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und die Gewichtszunahme erschienen, und ich werde immer
einen Leukdmiker in der Erinnerung behalten, der als Kutscher
in einer groflen Brauerei beschiftigt war und vor Beginn der
Rontgenbehandlung so schwach war, daBl ihn schon das Sitzen
und Stehen ermiidete, und der die letzte Zeit nur im Bette zuge-
bracht hatte. Der sehr abgemagerte, elende Mann erholte sich
in 6 Wochen unter der Roéntgenbehandlung so sehr, da8 er sich
fir ganz gesund hielt und nicht davon abzuhalten war, seine
schwere korperliche Arbeit wieder aufzunehmen ). Leider war
auch in diesem Falle, wie in allen anderen, die ich gesehen habe,
der Erfolg kein dauernder; wenngleich Exazerbationen des Krank-
heitsprozesses zunéichst immer wieder der Réntgenbehandlung
wichen, erlag der Patient schliefllich doch seinem Leiden 2).

Alle Storungen der normalen Funktionen, welche die Leukimie
hervorrufen kann, kénnen durch Réntgenbehandlung beseitigt
werden: so kénnen die geschwundenen Menses zuriickkehren,
Priapismus kann vergehen; die Neigung zur hamorrhagischen
Diathese (Blutungen in die Haut und Retina, aus Nase und
Nieren) verschwindet, ebenso das leukéimische Fieber (Kienbock
und v. Decastello).

Im Anfang konnen scheinbare Verschlechterungen eintreten,
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Temperatur-
steigerung: alle diese Erscheinungen, die teils” als Folgen einer
direkten Darmschidigung (,,Réntgenkater<), teils als toximi-
sche Symptome aufzufassen und durch die Wirkung der Réntgen-
strahlen hervorgerufen sind, schwinden im Verlauf weniger Tage.

Regelmiiflige Blutuntersuchungen in bestimmten Pausen, etwa
alle 4 Wochen, sind unbedingt erforderlich; ist der Blutbefund
ein der Norm entsprechender, so wird man mit der
Behandlung zunéchst aufhéren, auch wenn der Milz-
tumor noch nicht ganz verschwunden ist.

Erstens geht die Riickbildung des Milztumors meist lang-
samer vor sich als die Besserung des Blutes und des Allge-
meinbefindens, und zweitens muf man mit der Nachwirkung
der Rontgenstrahlen rechnen, die sehr lange nach Aussetzen
der Behandlung — zuweilen 2 bis 3 Monate — anhalten kann.

!) Dieses Beispiel mag fiir viele gelten, wo das Behandlungsresultat
zundchst ein tiberraschend gutes ist. Selbst in einem Falle des Heraus-
gebers von myeloider Leukimie, der mit Amyloid der Nieren kompliziert
war, war der Erfolg zunichst ebenfalls frappierend. Sank doch der Albumen-
gehalt unter der Bestrahlung von 15%,, auf 1,0°/,,. und die Menses traten
nach einer Pause von 3/, Jahren wieder ein. Im Verein mit anderen Be-
obachtungen iiber die Reaktion der Niere auf Rontgenstrahlen kann es
librigens kemgm Zweifel mehr unterliegen, daf3 das eigentliche Nierengewebe
in der Reaktionsskala der Gewebe auf Réntgenstrahlen untenan steht.

%) In der Regel nach 2—3 Jahren.



Leukidmie, 205

Blutuntersuchungen sind auch darum unbedingt erforder-
lich, um eine Verschlechterung in den Behandlungspausen recht-
zeitig zu erkennen, wie sie sich namentlich im Ansteigen der
Leukozytenzahl zu erkennen gibt.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen 1aBt sich ohne weiteres
durch die direkte Schidigung des wuchernden leukidmischen
Gewebes in der Milz und in den Lymphdriisen und die dadurch
bedingte Hemmung der iiberméfigen Leukozytenproduktion und
der Bildung des leukimischen Toxins erkliren, welche sekundir
— eben durch Verminderung bzw. Fortfall des leukédmischen
Toxins — eine Erholung des Knochenmarks, eine Mehrproduktion
von Erythrozyten und damit eine Besserung der Aniémie zur
Folge hat.

Ist freilich die Bildungsstidtte der Erythrozyten durch das
leukimische Toxin bereits sehr erheblich geschidigt, so findet
auch nach Beseitigung dieses Toxins durch die Réntgenstrahlen-
wirkung keine Erholung mehr statt, die Andmie schreitet trotz
Riickbildung der leukimischen Tumoren, trotz Entlastung des
Organismus von den leukdmischen Giften unaufhaltsam fort
und fiihrt schlieBlich ad exitum. Nimmt daher die Zahl der Ery-
throzyten nach der ersten Bestrahlungsserie nicht zu oder gar ab,
so ist weitere Rontgentherapie kontraindiziert.

AuBer der direkten Wirkung auf die Milz ist noch eine Fern-
wirkung von der Milz auf das Knochenmark dadurch denkbar,
daB durch den Zerfall der Leukozyten toxische Produkte (félsch-
lich von Helber und Linser als ,Leukolysine® bezeichnet)
die Produktion von Leukozyten einschrinken. Vielleicht kommt
als wirksames ,,Leukotoxin® das aus dem Lezithin abge-
spaltene Cholin in Betracht.

Die Hauptbildungsstitte der Leukozyten scheint fyeilich
nicht das Knochenmark zu sein, wie das Ehrlich annimmt,
sondern die Milz und die Lymphdrisen, denn Bestrahlung der
Knochen allein hat fast gar keinen EinfluBl auf die Beschaffenheit
des Blutes, und auch die Milz wird nicht kleiner; bei der mye-
loiden Form geniigt die Bestrahlung der Milz allein, um ekl:.xtante
Besserung der Blutbeschaffenheit und des Allgemembefmdens
und eine Riickbildung des Milztumors zu erzielen (Krause,
Kienbock), und auch bei der lymphatischen Form der Leukdmie
kommt man anscheinend nicht weiter, wenn man aufer der Milz
und den Driisentumoren gleichzeitig auch noch die Rohrenknochen
bestrahlt. . i

Was die Technik anbelangt, so dirfte es sich empfehlen, bei
10—12 We. bzw. 7—8 Walter und Filtration durch 5 mm oder
besser durch 10 mm Aluminium, etwa 1!/;—2—3 S.-N. pro loco
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je nach der GroBe des Milztumors meist unter Kreuzfeuer von
2—3 Einfallspforten zu applizieren und die Bestrahlung in der
gleichen Weise in Pausen von 6—8 Wochen zu wiederholen; um
bei der meist hohen Empfindlichkeit des leukdmischen Gewebes
einen zu rapiden Zerfall der Zellen und damit eine Rontgen-
toximie zu vermeiden, kann man auch mit noch kleineren Dosen
beginnen. Die akute Leukdmie ist durch Rontgenbestrahlung
in ihrem progredienten Verlaufe anscheinend nicht aufzuhalten.

Bei der myeloiden Form wird nur die Milz von vorn, von
der Seite und von hinten bestrahlt, bei der lymphatischen
Form auBer der Milz alle fithlbaren Driisen und auch die Gegend
der retroperitonealen, abdominalen und thorakalen tiefen Driisen,
(Dosis hierbei 3 S.-N. bei 35—40 cm Fokushautdistanz und 10 cm
Aluminiumfilter).

Pseudoleukimie.

Bei der Pseudoleukémie handelt es sich bekanntlich um Ver-
grolerung der Lymphdriisen und eine meist geringe Schwellung
der Milz ohne leukidmische Beschaffenheit des Blutes,
das entweder normale oder andmische Beschaffenheit zeigt. Eine
strenge Scheidung von der Leukdmie ist wohl nicht angéingig,
da eine Pseudoleukdmie in eine echte Leukdmie mit typischer
leukémischer Blutbeschaffenheit iibergehen kann. Auch bei
dieser Erkrankung bildet die Rontgenbehandlung die Therapie
der Wahl. Die ersten Fille sind von Pusey (1902) behandelt
worden. Die Riickbildung der pseudoleukdmischen Tumoren
geht oft sehr rasch, in 2—3 Tagen vor sich (Holzknecht). Diese
schnelle Riickbildung ist oft mit recht erheblichen Schmerzen
verbunden, welche wohl auf Zerrung oder Zerreissung periadeni-
tischer Adhidsionen durch den schrumpfenden Tumor zuriick-
zufithren sind. Es ist nach den bisher publizierten Erfahrungen
noch nicht zu beurteilen, ob Dauerheilungen méglich sind. Die

Erfolge sind anscheinend beziiglich des Dauereffektes giinstiger
als bei der Leukémie.

Bezuiglich der Strahlenqualitit und Dosis gilt das gleiche wie
fiir die Leukémie (vgl. voriges Kapitel).

Polyglobulie. Polyzythiimie.

_ Abgesehen von hiufigeren, in variablen Zwischenriumen
wiederholten Aderlissen stand man bisher dieser krankhaften Ver-
{nehrung der roten Blutkérperchen ziemlich machtlos gegen-
iiber (vgl. die Monographie iiber Polyzythimie von Mosse und
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die Arbeiten Plehns). Als neues Mittel, die Zahl der roten
Blutkérperchen wesentlich herabzudriicken, kommt jetzt die
Behandlung mit Roéntgenstrahlen in Betracht. Wie bei allen
Bluterkrankungen, muf3 die Bestrahlung unter sténdiger Kon-
trolle des Blutes vor sich gehen, um einerseits eine Leukopenie
zu vermeiden, andererseits erst bei Riickkehr der roten Blut-
korperchen zur Norm mit der Behandlung aufzuhéren. Als Therapie
der Wahl verdient jedenfalls die Rontgenbestrahlung mehr als
bisher angewendet zu werden. So konnte ich in 2 Fillen von
Polyzythamie, bei denen es sich um Briider handelte, die sub-
jektiven Beschwerden und objektiven Blutverinderungen ver-
schwinden sehen. Als Dosis sind 1'/,—2 S.-N. pro loco unter
10 mm Aluminiumfilter zu empfehlen bei 40 ecm Fokushaut-
distanz, bei den langen Réhrenknochen bis zu 45 und 50 cm
Distanz. Bestrahlt werden: Sternum, Oberschenkel, Unterschenkel
mit den Weichteilen, in schwereren Fillen eventuell auch
die Milz. Diese von vorn und von hinten mit je 1'/,—2 S.-N.,
je nach der Zahl der roten Blutkérperchen auch noch von der
Seite, und zwar gibt man wochentlich zwei bis héchstens drei
Sitzungen.

Malaria.

In chronischen Fillen von Malaria sind giinstige Erfolge
durch Réntgenbestrahlung erzielt worden. Ricciardi hat iiher
4 Fille von alten Malariamilzen berichtet, die geheilt wurden.
Sommer sah in einem Falle zunéchst erheblichen Riickgang,
spiter allerdings wieder Zunahme der Milzschwellung, wenn auch
in geringerem Grade.

Skinner und Carson haben iiber 11 Fille von akuter Malaria
berichtet, in welcher durch Réntgenbestrahlung Nachlassen
der Schmerzen, Riickbildung des Milztumors und Beseitigung
des Fiebers erzielt wurde. Sie empfehlen daher die Roéntgen-
behandlung gerade fiir die akuten Falle, da diese Chinin schlecht
vertragen. Dagegen konnten sie in 5 Fillen von chronischer
Malaria keinen nennenswerten Erfolg erzielen.

Petrone sah eine Milzschwellung infolge von Malaria, welche
weder durch Arsen, noch durch Chinin gebessert“ wurde, nach
Rontgenbestrahlung in 4 Monaten vollkommen zuriickgehen.

Es diirfte sich eine harte Strahlung von 10—12 We. bzw.
etwa 8 Walter durch 5 oder 10 mm Aluminium filtriert emp-
fehlen. Bestrahlung von drei Seiten (vorn, links, hinten), eventuell
unter Kompression. Dosis: 11/,—2—3 S.-N. pro loco. Dann
folgt eine Pause von 6—8 Wochen.
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Morbus Banti.

Bei der Milzhyperplasie bewirkt die Rontgenbehandlung
Riickbildung resp. volliges Verschwinden des Milztumors. Rezidive
scheinen hiaufig zu sein. Die Technik ist die gleiche wie bei anderen
Milztumoren, z. B. bei der Malaria-Milz (vgl. voriges Kapitel).

Morbus Addisonii.

Auch bei der Addisonschen Krankheit, welche durch eine
Affektion der Nebennieren (meist Tuberkulose) bedingt ist, sind
glnstige Erfolge, wenn auch meist temporire, erzielt worden
(Golubinin 1905, Wiesner 1908). Bei der Aussichtslosigkeit
anderer therapeutischer Mafinahmen diirfte ein Versuch mit
Réntgenbehandlung in jedem Falle gerechtfertigt sein.

Man bestrahlt die rechte und linke Nierengegend (eventuell
unter Kompression der Haut) vom Riicken und vom Abdomen
aus mit moglichst hartem Réntgenlicht unter Filtration durch 10mm
Aluminium und gibt am besten groe Dosen, d. h. 2—3 S.-N.
pro loco. Dann folgt eine Pause von 4 Wochen.

Morbus Basedowii.

Nach der von M6 bius aufgestellten Theorie beruht die Basedow-
sche Krankheit auf einer krankhaften Verinderung der Schild-
driisenfunktion, in der abnorm reichlichen Bildung gewisser
»reizender” Substanzen. Fir die Richtigkeit dieser Hypothese
spricht jedenfalls der auffallende Gegensatz, in welchem die Sym-
ptome der Kachexia strumipriva (Myxddem)und des Morbus
Basedowii zueinander stehen; bei der erstgenannten Krank-
heit Fehlen der Schilddriise, Hautverdickung, Pulsverlangsamung,
motorische und psychische Trigheit, bei der letztgenannten da-
gegen mehr oder weniger ausgesprochene Schwellung der Schild-
driise, Abmagerung und Hautatrophie, Tachykardie, Tremor, und
psychi§che Erregtheit. Durch Rontgenbestrahlung diirfte eine
Schidigung des Schilddriisenparenchyms — gerade so wie bei
allen anderen Driisen des Korpers, deren Zelltatigkeit normaler-
qder pathologischerweise eine besonders lebhafte ist — statt-
fmden.u_nd damit natiirlich auch eine Herabsetzung der Funktion
bzw. ein Stillstand in der Produktion von schidlichen ,,toxischen®
Substanzen eintreten.

Die in der Tat recht giinstigen Erfolge der Réntgenbehandlung
sprechen ebenfalls fur die Richtigkeit der Mobiusschen Theorie,
gerade so wie die Erfolge der Strumektomie.
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Die ersten Fille sind von Williams und Stegmann be-
schrieben worden. Schwarz hat iiber 40 Fille berichtet; in
allen besserten sich die nervosen Symptome, in 36 trat Verminde-
rung der Pulsfrequenz, in 26 Gewichtszunahme, in 15 Besserung
des Exophthalmus, in 8 Verkleinerung der Struma ein. Beck
hat iber 50 Falle berichtet, von denen 14 operativ und radio-
therapeutisch, 36 nur radiotherapeutisch in Angriff genommen
wurden; der Erfolg war in allen Fillen sehr giinstig. Kuchen-
dorf hat 2 Fille mit gutem Erfolg behandelt. Der eine bietet
darum ein besonderes Interesse, weil vorher ein Teil der Schild-
driise entfernt worden war, der sich als krebsig entartet erwies.
Der Rest wucherte in der Wunde weiter. Nach Rontgenbestrahlung
in die Wunde hinein kam es zur Vernarbung, die Basedow-Sym-
ptome verschwanden bis auf den Exophthalmus, in 2 Jahren
wurde kein Rezidiv beobachtet.

Michailow erzielte unter 12 Féallen 2mal Heilung, 6mal
Besserung, 2mal keinen Erfolg und 2mal Verschlimmerung.
Auch Holzknecht, Immelmann, Krause und HeBmann
treten fiir die Behandlung des Morbus Basedow mit Rdéntgen-
strahlen ein. v. Eiselbserg verwirft die Rontgenbehandlung
und macht diese im besonderen fiir bindegewebige Verwachsungen
zwischen Driisenkapsel und Muskulatur verantwortlich, welche
eine spiter eventuell doch noch nétige Operation sehr erschweren
sollen.

Bisweilen bringt aber ja auch die Operation keinen Erfolg.
Dann kann man oft durch nachfolgende Bestrahlung noch ein
giinstiges Resultat erzielen.

Man bestrahlt die Schilddriise entweder nur von vorn oder
auch von rechts und von links durch einen Tubus oder unter
Abdeckung der Umgebung mit Bleiblech und appliziert pro loco
11,—2 S..N. bei 10—12 We., nach Filtration der Strahlung
durch 8 oder 10 mm Aluminium. Nach 5—6 Wochen kann
die gleiche Dosis wieder gegeben werden. Es empfiehlt sich, nach
2 derartigen Bestrahlungen mindestens 8 Wochen abzuwarten.
Ein Versuch sollte meines Erachtens in jedem Falle mit der Rontgen-
therapie in erster Linie gemacht werden. Ob Dauerheilungen
méglich sind, laBt sich bei dem bisher vorliegenden Mafaenal
nicht sicher beurteilen; eklatante Besserungen sind zweifellos
moglich. Am auffallendsten ist gewohnlich die rap}de Ge-
wichtszunahme und nach meinen Erfahrungen auch die ras che
Abnahme der allgemeinen psychischen Erregtheit und
Unruhe; das Herzklopfen, die Pulsfrequenz und die sonsm%e‘n
nervgsen Symptome kénnen vollstindig Yersphwmdpn, au'c)h ‘cr
Exophthalmus, der gewohnlich am hartnickigsten ist. Die ver-

Schm idt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 14
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groBerte, meist auffallend weiche Struma bildet sich ebenfalls
meist erheblich zuriick. Die Riickbildung der Basedow-Struma
und der Basedow-Symptome kann bisweilen erst spét erfolgen,
nach 2—3 Monaten (Krause). Es gibt anscheinend wenige Fille,
die gegen Réntgenbehandlung refraktir sind.

Arthritis deformans und Arthritis urica.

Gelenkschwellungen und Schmerzen verschwinden nach
Rontgenbestrahlung in frischeren Fillen (Sokolow 1897, Grun-
mach, Moser, Wetterer u. a.). Auch in dlteren Fillen, in denen
es schon zu Gelenkversteifungen gekommen ist, kann durch
Rontgenbestrahlung die Beweglichkeit in gewissen Grenzen wieder
hergestellt werden (Moser).

In einem Fall von partiellr Kniegelenksankylose (Tuber-
kulose ?) konnte Som mer durch Réntgenbehandlung anscheinend
vollstindige Heilung erzielen, die allerdings erst 3 Monate nach
der letzten Bestrahlung eintrat. Der Fall war gegen alle sonst
angewandten Mittel refraktir.

Ich selbst habe bei Muskelrheumatismus, Gicht und
chronischer Arthritis eklatante Erfolge erzielt1). Auch
in einem Fall von chronischer gonorrhoischer Kniegelenk-
entzindung konnte ich durch Rontgenbestrahlung die Schmerzen
und Bewegungsbehinderung vollkommen beseitigen. Man benutzt
eine harte Strahlung von 10—12 We. und filtriert durch 8 oder
5 mm Aluminium. Bei Gelenken Kreuzfeuerbestrahlung von
zwei Seiten. Dosis pro loco: 2—21/, S.-N., dann Pause von 5—6
Wochen, bei Kreuzfeuerbestrahlung von 4 Seiten 1—1Y, S.-N.

Bronehitis, Bronechialasthma.

Schilling fand, daB bei chronischer Bronchitis und
Bronchialasthma die Auswurfsmengen nach Rontgenbestrah-
lung des Thorax rapide abnehmen, daf8 die Rasselgerausche bald
verschwinden und auch die iibrigen Beschwerden nachlassen.

Offenbar ist die Wirkung auf eine direkte Schidigung der
Schleimdriisen in den Wandungen der Bronchien zuriickzufiihren.
Da von v. Striimpell das Glihlichtbad sehr warm fiir derartige
Fille empfohlen wird, diirfte die Roéntgenbestrahlung nur in
besonders hartniéickigen Fillen in Betracht kommen. Man wird

. 1) Das gleiche konnte H. feststellen. So gingen in einem Falle von chro-
nischer Gonarthritis die Beschwerden beim Gehen so zuriick, daf der Patient
wieder gréfere Bergtouren machen konnte. Ein die Knieaffektion kompli- -
zierendes Hygrom ging unter der Bestrahlung ebenfalls deutlich zuriick
(Dosis 2 S.-N. pro loco unter 3 mm Aluminiumfilter).
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6 Rohrenstellungen (rechte und linke Brusthilfte vorn, hinten
und seitlich) wahlen und am besten in jeder Stellung 1!/,—2 S.-N.
bei 10—12 We. nach Filtration durch 10 mm Aluminium appli-
zieren, Dann folgt eine Pause von 6 Wochen. Natiirlich muf3
die eine Riickenhalfte und die eine Brusthilfte wihrend der Be-
strahlung der benachbarten abgedeckt werden. Mit dieser Me-
thodik ist es dem Herausgeber in einem Fall von schwerstem
Bronchialasthma gelungen, séamtliche quéilenden Symptome zu
beseitigen, so die oft Schlag auf Schlag einsetzenden Anfille von
Atemnot besonders in der Nacht und den reichlichen Auswurf
zumal des Morgens.

Neuralgie.

Die Indikation fiir Réntgenbehandlung bei Neuralgien ist
leider immer noch viel zu wenig bekannt; denn nur selten
liBt die schmerzlindernde Wirkung der Réntgenstrahlen bei den
Neuralgien im Stich. Es wire daher endlich an der Zeit, dafl die
Réntgentherapie bei den Neuralgien hiufiger als bisher im Interesse
der Patienten angewendet wiirde, natiirlich nur von sachkundiger
Seite, da MiBerfolge sonst unausbleiblich sind und den Réntgen-
strahlen zugeschrieben werden. Die ersten Fille wurden von
Stembo mitgeteilt. Béclére und Haret haben 1906 einen
hartnickigen, mit allen moglichen Mitteln, auch operativ erfolg-
los behandelten Fall von Trigeminusneuralgie mitgeteilt, die
durch Réntgenbestrahlung zur Heilung gebracht wurde; 10 Monate
nach Abschlu3 der Behandlung war noch kein Rezidiv eingetreten.

Freund hat 4 Fille von Ischias rheumatica mit Rontgen-
strahlen behandelt. Schon 1—2 Tage nach 2—3 offenbar ganz
schwachen Bestrahlungen waren die Schmerzen fast vollig ver-
schwunden, wiahrend friiher alle sonst iiblichen Behandlungs-
methoden versagt hatten.

Ich selbst habe eklatante Erfolge in einem Fall von rechts-
seitiger Trigeminusneuralgie im AnschluB an einen unter
Narbenbildung abgeheilten Herpes zoster (gangraenosus) und
in zahlreichen Fillen von Ischias rheumatica gesehen; auch
hier waren die Schmerzen nach wenigen Tagen fast génzlich
beseitigt. Mitunter vergehen allerdings auch 2—3 Wochen, ehe
sich die Wirkung einstellt; sie tritt na,ch. meinen Erfahrungen
um so schneller ein, je frischer die Fille sind.

In einem Falle wurde eine hartnickige, seit'mehreren Mpnaten
bestehende linksseitige Interkostalneuralgie durch Réntgen-
bestrahlung der linken Dorsokostalgegend ohne Abdeckung der
Umgebung geheilt. Die Patientin ist seitdem rezidivfrei geblieben,

14*
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nachdem vorher ebenfalls alle moglichen Mittel ohne Erfolg ange-
wandt worden waren.

In einem Falle von Neuralgie im Bereiche des rechten Plexus
cervicalis versagte die Rontgenbehandlung anscheinend; in
diesem Falle bestand auch eine ganz ungewdhnliche Schmerz-
empfindlichkeit der Haut bei der leisesten Berithrung. Solche
Miflerfolge gehéren aber zu den Ausnahmen. Uber 4 Ischias-
falle, die nach erfolgloser Anwendung anderer Methoden durch
Rontgenbestrahlung geheilt wurden, haben Babinski, Char-
pentier und Delherme berichtet. Es handelte sich in diesen
Fillen zum Teil um sehr schwere Formen mit Skoliose und
Fehlen des Achillessehnenreflexes. Auch Hessmann hat bereits
1907 einen Fall von Ischias scoliotica erfolgreich behandelt, in
gleichem Sinne spiter mehrere Fille von Ischias rheumatica,
darunter solche mit Gehunfihigkeit. Als Dosis geniigen meist
1—2 8.-N. pro loco bei 3 mm Aluminiumfilterung. Nur in schweren
chronischen Fillen sind zuweilen 3 S.-N. und 5 mm Filter not-
wendig. Rezidive kommen auch bei der Réntgenbehandlung der
Neuralgien vor, doch reagieren diese meist auf erneute Bestrahlung
wieder giinstig, so dal nach 2, spitestens aber nach 3 Turnus
Heilung erzielt werden kann. Bei reinen Formen von Ischias
rheumatica sind Versager jedenfalls kaum zu beobachten.

Auch die gastrischen Krisen wund lanzinierenden
Schmerzen bei der Tabes werden fast immer giinstig beeinfluBt.
Jaquet und Jaugeas haben iber gute Erfolge bei der sog.
Talalgie berichtet. Es handelt sich hierbei um Schmerzen in der
Gegend des Kalkaneus, die wohl in der Regel durch chronisch ent-
ziindliche Veréinderungen des Bandapparates bedingt sind. Auch
zwei derartige Fille, in welchen eine Gonorrhoe als Ursache fiir
die Talalgie anzusehen war, wurden zur Heilung gebracht (vgl.
meinen frither beschriebenen Fall von gonorrhoischer Kniegelenk-
entziindung!). Ganz abgesehen von der schmerzstillenden Wirkung
an sich hat die Rontgenbestrahlung wohl auch eine Schrumpfung
des entziindlich gewucherten Gewebes zur Folge. Bei der Ischias
pestrahlt man die Gegend der Articulatio sacro-iliaca. Abdeckung
ist nicht erforderlich; in chronischen und schweren Fillen auch
den Verlauf des Nervus ischiadicus, also die Austrittsstelle, Mitte
des Femur, Rautengrube, Fibulakopfchen, Malleolus externus
und die Mitte der Wade. Bei der Neuralgie anderer Hautnerven
wird ebenfalls das ganze Ausbreitungsgebiet bestrahlt, also mog-
lichst wenig abgedeckt.

Harte Strahlung von 10—12 We. durch 3 oder 5 mm Alu-

minium filtriert, 1—2 S.-N. pro loco sind erforderlich. Dann
Pause von 4—6 Wochen.
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Syringomyelie.

Nach den Mitteilungen von Raymond (1905), Beaujard
und Lhermitte gehen motorische, sensorische und trophische
Stérungen, wie sie durch die gewohnlich im Halsmark auftretenden
gliomatosen Wucherungen hervorgerufen werden, nach Réntgen-
bestrahlung der zerviko-dorsalen Region des Riickenmarkes
puriick; ein Erfolg wird natiirlich nur im Anfangsstadium der
Krankheit zu erwarten sein, in welchem die Symptome (vor-
wiegend Muskelatrophie und trophische Stérungen an den Hénden
im Verein mit Analgesie und Stérung des Temperatursinns) durch
Druck der gliomatdsen Wucherungen auf das Riickenmark bedingt
sind, weil dann Schrumpfung der Gliome und damit Riickgang
der Symptome moglich ist. Wenn es erst einmal zum Zerfall
der Wucherungen und zur Hohlenbildung gekommen ist, mulf}
natiirlich auch die Rontgenbehandlung versagen.

In einem Fall von Beaujard hielt die Besserung schon 5,
in einem anderen 3 Jahre an. Was die Technik anbelangt, so
wird die zerviko-dorsale Region des Riickenmarks, eventuell
die ganze Wirbelsdule von rechts und links unter Abdeckung
bis zur Mittellinie bestrahlt. Man muB sich also die unmittelbar
rechts und links von den Dornfortsitzen gelegenen Hautpartien
lings der Wirbelsiule in mehrere kleinere Bestrahlungsfelder
einteilen.

Pro loco wird 3 S.-N. bei 10 We. nach Filtration durch 3 mm
oder 10 mm Aluminium appliziert. Dann folgt eine Pause von
4—6 Wochen. Sieht man nach 2—3 solchen Serien keinen Erfolg,
ist eine Fortsetzung der Behandlung meist zwecklos.

Multiple Sklerose.

Marinesco hat iiber 4 Fille berichtet, von denen 2 eine Besse-
rung des Ganges, des Zitterns und der Sprache zeigten. Auch
Beaujard hat in einigen Fillen gute Erfolge gesehen. .

Die Technik der Bestrahlung ist die gleiche wie bei der Syringo-
myelie. Eventuell sind auch Schidelbestrahlungen erforderlich,
wobei natiirlich eine Epilation mit in den Kauf zu nehmen ist,
die bei mehrstelliger Bestrahlung und wiederholten Turnus auch
dauernd sein kann.

Arteriosklerose.

Ausgehend von der durch tierexperimentelle Erfahrungen
(Josué) gestiitzten Annahme, daf3 die Artemos}derose mit der
gesteigerten sekretorischen Funktion der Nebennieren zusammen-
hingt, haben Zimmern und Cottenot Bestrahlungen der Neben-
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nieren bei arterieller Hypertension angewandt und in den meisten
Fillen ein rasches Sinken des Blutdruckes erzielt. Was die Technik
anbelangt, so diirfte eine harte Strablung und Filtration durch
10 mm Aluminium empfehlenswert sein. Dosis: 2!/, S.-N. auf
die rechte und linke Nebennierengegend von vorn und von
hinten. Auch die bei Endarteriitis obliterans auftretenden heftigen
Schmerzen im Bereich der Hinde und FiiBe alter Leute kénnen
durch Rontgentherapie gemildert werden. Als Dosis geniigt je
1 S.-N. auf Streck- und Beugeseite von Hand und Unterarm
bzw. Fufl und Unterschenkel verteilt unter 3 mm bzw. 5 mm
Aluminiumfilter. In Abstdnden von 4 Wochen kann diese Dose
nach Bedarf wiederholt werden.

¢) Chirurgie.
Tuberkulose der Driisen, Knochen und Gelenke.

Auf dem Gebiete der Chirurgie ist ein besonders dankbares
Feld fir die Rontgenbehandlung die Tuberkulose, wenngleich
nicht unerwihnt bleiben soll, da hier die Sonnenbehandlung
(Heliotherapie), wie sie in verschiedenen Hohenkurorten, be-
sonders in St. Moritz (Bernhard) und in Leysin (Rollier)
ausgeiibt wird, ebensoviel, in manchen Fillen vielleicht noch
mehr leistet. Doch diirfte diese Heliotherapie eben nur in Hohen-
kurorten mit Erfolg anzuwenden sein, da dort die Intensitit
der Strahlung bei weitem grofler ist als in der Ebene, und da
aullerdem in der Ebene die Sonne — wenigstens in unseren Breite-
graden — nur verhéltnisméBig selten zur Verfiigung steht. Ob
die den Sammelnamen ,kiinstliche Ho6hensonne** tragenden
technischen Lichtquellen (wie Quecksilberdampflampen, Aureol-
lampen, Solluxlampen usw.) als ausreichender Ersatz fir das
Hochgebirgssonnenlicht tei der Behandlung tuberkuléser Driisen
anzusehen sind, 148t sich zur Zeit noch nicht sicher beurteilen,
so daB in Gegenden, in welchen die Sonne nur eine geringe Inten-
sitét besitzt und die Zahl der sonnigen Tage iiberhaupt gering ist, als
Ersatz in erster Linie die Rontgenstrahlen in Betracht kommen.

Bei tuberkulésen Driisenschwellungen leistet die Rént-
gentherapie jedenfalls Vorzigliches und verdient fast in allen
Fillen den Vorzug vor der chirurgischen Behandlung, nach
welcher ja Rezidive nicht selten sind, und die schlieBlich immer
noch als ultimum refugium bleibt. Die ersten Fille sind von
Williams (1902) mitgeteilt worden.

Handelt es sich um ulzerierte Driisen, so tritt relativ rasch

Vernarbung ein, auch TFisteln kommen zur Ausheilung (vel.
Abb. 90 und 91). ! 6 (ve
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Handelt es sich um nicht erweichte Driisen, so kann
vollige Riickbildung eintreten, ohne dafl es zur eitrigen Ein-
schmelzung kommt. Hat die Erweichung schon begonnen, so
wird sie durch die Roéntgenbestrahlung in der Regel rapide be-
schleunigt. Es kommt eigentlich niemals zur Bildung késiger
Massen wie bei unbestrahlten Driisen, sondern zur Bildung eines

Abb, 90, Ulzerierte tuberkulése Driisen vor der Réntgenbehandlung
(H. E. Schmidt).

dinnfliissigen Eiters, Es geniigt dann bisweilen eine [kleine Inz.ismn,
um den ganzen KrankheitsprozeB zur Heilung zu  bringen.
Noch Lesser wirken in kosmetischer Hinsicht Punktionen, die,
einmal ausgefilhrt oder auch nach Bedarf wiederholt, Narben-
bildungen vermeiden. Bei weiblichen Patienten ist daher die Beh
strahlungs-Punktions-Methode unbedingt vorzuziehen. Naturl}ch
muB dann dafiir gesorgt werden, dafl die Pur}ktlonsoffnl{ng sic
nicht verstopft und so Verhaltungen und Penlymp.hader.nm? ein-
tritt. Durch feuchte Verbinde kann diese Komplikation mit einiger
Sicherheit verhindert werden. In den seltenen Fillen, wo es zu
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einer Perilymphadenitis kommt, ist eine Stichinzision indiziert,
da jede linger dauernde Perilymphadenitis zu schlechten kos.
metischen Resultaten fiihrt.

Ich habe mehrere Fille von ulzerierten tuberkuldsen Driisen
in der Halsgegend mit Roéntgenstrahlen behandelt und geheilt;
das ist in solchen Féllen viel rascher mit kleinen Strahlendosen

Abb. 91, Der gleiche Fall, durch Rontgenbehandlung geheilt, iiber 9 Jahre
rezidivirei beobachtet (H. E. Schmidt).

zu erreichen als in den Fillen, in welchen es sich um groflere,
nicht erweichte Driisenpakete handelt. Aber auch diese Fille
sind zur Heilung zu bringen. Besonders méchte ich die Rontgen-
therapie bei groBen Driisenpaketen am Halse, die oft durch peri-
adenitische Prozesse mit den grofien GefiBen verwachsen sind,
empfehlen. Ich verfiige iiber einen derartigen Fall; der von einem
ersten Berliner Chirurgen operiert worden war und ein halbes
Jahr nach der Operation ein Rezidiv bekam. Es war die linke
Fossa infra- und supraclavicularis grindlich ausgerdumt worden
und trotzdem trat in so kurzer Zeit ein Rezidiv in Form eines
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fast faustgroBen Driisenpaketes am Rande des linken Sterno-
cleido mastoideus auf, das die Zusammensetzung aus einzelnen
bohnen- bis hithnereigroBlen Driisen, die untereinander und mit
der Unterlage verwachsen schienen, deutlich erkennen lie. Ein-
zelne Driisen waren in Erweichung begriffen. Bei diesen wurde
die Einschmelzung durch die Rontgenstrahlen noch weiter be-
schleunigt, so dall ein paar Inzisionen erforderlich waren. Der
weitaus grofte Teil der Driisen war nicht erweicht und kam zur
Riickbildung, ohne dafl Einschmelzung eintrat. Der Patient
ist zur Zeit 6 Jahre rezidivirei; allerdings ist die bestrahlte Haut
an der linken Halsseite leicht atrophisch und von Teleangiektasien
durchsetzt. In den letzten Jahren habe ich bei nicht ulzerierten
tuberkulésen Driisen nur harte filtrierte Strahlen mit bestem
Erfolg angewandt und Hautatrophie oder Teleangiektasien bis-
her nicht beobachtet. Uber giinstige Erfolge an gréflerem Material
haben Iselin, Baisch und Wetterer berichtet.

Auch die Tuberkulose der Knochen kann durch Réntgen-
bestrahlung véllig ausgeheilt werden ; tuberkuldse Fisteln schlielien
sich bisweilen sehr rasch.

Bei der Tuberkulose der Gelenke ist ein Versuch mit
Rontgenstrahlen ebenfalls angezeigt. So hat Rudis (1904) iber
4 Fille von Kniegelenktuberkulose berichtet, die durch
.Rontgenbehandlung in 4 Monaten zu vollstindiger Ankylosierung
gebracht wurden; ebenso kam ein Tumor albus zur Rick-
bildung, eine Koxitis zur Ausheilung.

Auch Wilms und Wetterer haben iiber ginstige Hrfolge
berichtet. Am besten beeinfluBt werden anscheinend die ge-
schlossenen fungtsen Gelenktuberkulosen. Auch bei der Sehnen-
scheidentuberkulose rechtfertigt sich ein Versuch mit der
Réntgenbehandlung. .

Uberhaupt ist bei der heute wesentlich verbesserten Technik
der Tiefenbestrahlung auch bei der Tuberkulose der groferen
Knochen und Gelenke ein Versuch mit der Rontgenbehandlung
wohl in erster Linie indiziert. Hat doch Schede sogar mit mittel-
weichen Strahlen meist ohne Filter bei schweren Fillen von
Koxitis, Gonitis und FuBtuberkulose, bei denen die chir-
urgische und orthopidische Behandlung zu ‘keinem Resultgt
gefithrt hatte, vollige Ausheilung erzielt. Eine Hau.tatrophle,
wie sie bei meinem oben erwiihnten Fall von Hal§drusentube}’-
kulose auftrat, der noch mit einer ziemlich primitiven Technik
behandelt wurde, werden wir heute vermeiden konnen. Kinder,
auch solche von 1—2 Jahren, wegen der Gefahr eingr eventuellen
Wachtumsschadigung von der Behandlung mit Rontgenstrahlen
auszuschliefen, erscheint nach den praktischen Erfahrungen von
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Wilms, Menne, Schede und Hessmann nicht mehr gerecht-
fertigt. Jedenfalls hat die Praxis gezeigt, dafl ein einfaches Uber-
tragen des Tierversuches auf den im Wachstum befindlichen
Menschen in dieser Hinsicht nicht stimmt, vor allen Dingen schon
deshalb nicht, weil bei den veréffentlichten Tierexperimenten pro
Kilo Korpergewicht in der Regel eine weit gréBere Rontgendosis
verabreicht worden ist, als sie bei Kindern iiblich ist, pro loco
namlich 1 S.-N. oder noch weniger unter 3 mm bzw. 5 mm Alu-
miniumfilter.

Neuvere Versuche gehen dahin, die Erfolge bei Gelenktuber-
kulose, besonders was die Gelenke kleineren Durchmessers anbe-
trifft, durch kiinstliche Vergréfierung des Dickendurchmessers
zu verbessern mittels wenig Rontgenstrahlen absorbierender
Korper. Solche komplizierenden MaBnahmen sind aber unnétig,
sofern man eine hinreichend groBe Fokushautdistanz (40 bis
45 cm) wihlt und Kreuzfeuer moglichst von vier Seiten.

Man verwendet ausschlieBlich harte Strahlen, welche durch
8 oder 10 mm Aluminium filtriert werden, und appliziert méglichst
mit Kreuzfeuer von 3 oder 4 Seiten 1—2 S.-N., so daBl im Krank-
heitsherd etwa 50°/, der H.E.D. zur Wirkung gelangen (bzgl.
der Dosierung vergleiche das spitere Kapitel — Behandlung
maligner Tumoren —. Bei der Coxitis tuberculosa muf man oft
bis 3 8.-N. von drei Seiten (vorn, auBen und hinten) verabfolgen,
um zum Erfolg zu kommen. Wiederholung der Dose ist einmal
gestattet, und zwar nach 8 Wochen.

Die Behandlung dauert, ebenso wie die Behandlung mit Sonnen-
strahlen im Hochgebirge, immer mehrere Monate, wobei die Ront-
gentherapie besonders nach deren Beendigung durch Behand-
lung mit kiinstlicher Hohensonne unterstiitzt werden kann, und
zwar in der Regel in Form der Allgemeinbestrahlung.

Lungen-, Kehlkopf-, Nieren-, Blasen-, Bauechfell-, Nebenhoden-
Tuberkulose.

Uber giinstige Erfolge der Réntgenbehandlung bei der Lungen-
tuberkulose hat 1913 Kiipferle berichtet, und nach den Er-
fahrungen bei tuberkulésen Prozessen der Driisen, Knochen und
Gelenke scheint — zumal in Anbetracht der heute so erheblich
vervollkommneten Technik — auch die Rontgenbehandlung der
Lungentuberkulose recht aussichtsvoll.

Dieser Methode eine breitere praktische Grundlage gegeben
zu haben, ist vor allem das Verdienst Bacmeisters. Zu einer
Zem3 wo die meisten Rontgentherapeuten ‘sich noch mehr oder
weniger abwartend verhielten, hat er an einem Material von
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itber 700 Fallen nachgewiesen, dall die Roéntgentherapie gerade
fur die Heilung der Lungentuberkulose in Zukunft iiberall da
ausgenutzt werden kann, wo Granulationsgewebe in der Lunge
zu vernichten ist. Ziel der Rontgenbehandlung ist indessen nicht
nur die Vernichtung des Granulationsgewebes, sondern im An-
schluB daran die Anregung von Bindegewebsbildung mit dem
Endeffekt einer Narbe. Ohne weiteres ist Bacmeister zuzu-
stimmen, wenn er als Kontraindikation fiir die Anwendung der
Rontgentherapie akut destruierende Formen der Tuberkulose und
exsudativ kiisige Prozesse gelten laft!). Als eigentliche Doméne
der Rontgentherapie sind dagegen zur Latenz neigende Affektionen
sowie stationire und langsam progrediente Formen der indu-
rierenden und disseminierten Tuberkulose anzusehen. Wenn
nun Bacmeister die Rontgenbehandlung nur im Rahmen einer
allgemeinen klimatischen Kur mit strenger Liegekur durchgefiihrt
wissen will, so geht er darin doch etwas weit, wenigstens was dic
gutartigen Formen der Lungentuberkulose betrifft, ich meinc
alle zur Latenz neigenden und chronisch indurierenden Affektionen.
Jedenfalls habe ich dabei bisher keinen Nachteil von einer ambu-
lanten Réntgenbehandlung gesehen, die natiirlich unter allen
Kautelen fiir die Patienten durchgefithrt werden muB. Als solche
haben zu gelten: Dreimalige Uberwachung der Temperatur mittels
rektaler bzw. oraler Messung, Melden jedes auffallenden Symptoms
seitens des Allgemeinbefindens und des Respirationstraktus,
Verordnung einer kiirzeren Liegezeit nach der Bestrahlung (1 bis
11/, Stunden), friihzeitiger Beginn der Nachtruhe, Anregung des
Stoffwechsels bzw. Einwirkung auf die Schleimhaut des Respirations-
traktus durch einen alkalischen Sauerling, z. B. Salzbrunner
Oberbrunnen oder dergleichen; auBerdem gebe ich den Rat,
monatelang ein Kalkpriparat, z. B. Kalzan oder Ca,ma”gol zu
gebrauchen, bei Anidmie abwechselnd mit einem Arsenpréparat.

Am Tage nach der Bestrahlung kénnen dann die Patienten
ruhig ihrer Titigkeit nachgehen. Ein Kranker, der Schauspieler
ist, hat das Liegen nach der Bestrablung ohne jeden Schaden
nicht genau innegehalten. .

Méglich ist die ambulante Rontgenbehandlung iibrigens auch
bei der disseminierten Form der chronischen Tuberkulose, wie
mir ein Fall gezeigt hat. Dieser betrifft eine Kranke, die einen
verantwortlichen Posten in einem groBen Geschift bekleidet
und unter solchen Umstinden drei Monate lang die ambulante
Rontgenbehandlung chne Schaden vertrug. Unter der Ungunst

1) Das Vorhandensein einer Kavern> schlieBt indessen .r_mch den jetzigen
El'fa'l)mmgen de la Camps und Bacmeisters die Rontgenbehandlung
nicht aus, sofern nur die Kaverne im schrumpfenden Lungengewebe liegt.
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winterlicher Witterung und geschéftlicher Uberbﬁrdung setzte
dann allerdings im Monat Dezember eine geringe Verschlimme-
rung des Prozesses auf der einen Seite ein, worauf die ambulante
Roéntgenbehandlung sofort ausgesetzt wurde. Selbstverstindlich
kann und darf diese nur als Ausnahme dort zugelassen werden,
wo die duBleren Verhéltnisse eines Patienten bei sonst zufrieden-
stellendem Befinden hierzu nétigen. In der Regel mufli — und
das sei ausdriicklich betont — bei der disseminierten Form der
Tuberkulose unbedingt bei Durchfithrung der ambulanten Rontgen-
therapie eine strenge Liegekur innegehalten werden.

Bei der Rontgenbehandlung der Tuberkulose spielt selbst-
verstindlich eine sémtliche Kautelen beachtende Tiefenbe-
strahlungstechnik eine auBerordentlich groBe Rolle. Ich empfehle
folgendermaflen vorzugehen:

Zunichst wird eine Ubersichtsaufnahme der Lungen gemacht,
bei beginnenden Fillen auch eine Spezialspitzenaufnahme mit
Projektion der Klavikeln nach oben. Unter Anpassung an die
pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Lungen wird dann
der Bestrahlungsplan festgelegt, und zwar wird jede kranke Seite
in 1—2 Belichtungsfelder eingeteilt und dann mit Ubersichtsfilter
bestrahlt unter 10 mm Aluminiumfilter unter Anwendung von
Kreuzfeuer, vorn, hinten und eventuell noch seitlich, so daB in
der Mitte des Dickendurchmessers des jeweiligen Bestrahlungsfeldes
in 20—30°, der H.E.D. zur Wirkung gelangen. Je nach der
Dicke des Thorax wird man also 1—11/, bis héchstens 2 S.-N. pro
Einfallsfeld geben bei einer Fokushautdistanz von 40 cm. Bei
Hilusdriisentuberkulose wird man natiirlich die Bestrahlung besser
mit einem Rundtubus ausfithren. (Vgl. beziiglich der Dosierung
auch das spitere Kapitel: Behandlung maligner Tumoren.)

Aufler mehreren Lagen von Ziegenleder lege ich dann noch
bei den disseminierten Formen der Tuberkulose das Kohlersche
Metalldrahtschutznetz auf die Haut, einmal zur Abschwichung der
Oberflichendose zwecks Schonung des fiir den Tuberkulésen be-
sonders wichtigen Hautorgans, auerdem aber zur Verringerung der
in der Lunge wirksamen Tiefendose im Sinne einer Abschwichung
der beim Einschmelzen des tuberkultsen Proliferationsgewebes
entstehenden toxischen Dose.

Selbst Kranke mit vorgeschrittenen Affektionen fithlen sich
nach den in dieser Weise vorsichtig ausgefiihrten Bestrahlungen
»irischer bzw. ,freier”, doch tut man gut, in solchen Fillen
nur 1 S.-N. als Sitzungsdose zu verabfolgen.

. Objektiv treten die bekannten Folgen der Bestrahlung ein,
wie Riickgang des Sputums (Einwirkung auf die Bronchial-
driisen!), Riickgang bzw. Schwinden der Tuberkelbazillen, weniger
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deutlich war ein Riickgang der allerdings meist nur geringfiigig
gesteigerten Temperatur. Die Zuweisung und klinische Uber-
wachung der betreffenden Fiélle verdanke ich Herrn Privatdozent
Dr. Wolff-Eisner, der ebenfalls einen giinstigen Eindruck von
der Einwirkung der Rontgenstrahlen bei der Lungentuberkulose
erhielt. Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen verdient
daher die Rontgentherapie auch bei dieser so sehr verbreiteten
Erkrankung héaufiger als bisher angewendet zu werden, da bei
gegebener Indikation und dem Befolgen der geschilderten Technik
eine Schidigung des Patienten sicher zu vermeiden ist.

Will man dann noch, wie das Bacmeister empfiehlt, mit
der Réntgentherapie die Bestrahlung mit Hohensonne kombi-
nieren, so wird das fiir die Kranken nur von Vorteil sein, und zwar
am besten in Form der Allgemeinbestrahlung.

Auch die Kehlkopftuberkulose kann sehr giinstig beein-
fluBt, wohl auch zur Ausheilung gebracht werden (Wilms,
Wetterer). Weitere Versuche sind dringend zu wiinschen. Bei
der Nierentuberkulose liegen vereinzelte giinstige Berichte
vor (Bircher 1907, Wetterer 1914). Ich selbst konnte in einem
Fall von Nieren- und Blasentuberkulose keinen nennens-
werten Erfolg erzielen. Dagegen konnte Herausgeber bei cinem
Fall von Blasentuberkulose mittels Rontgentiefenbestrahlung
einen Riickgang der erheblichen Beschwerden herbeifiihren.
Dosis von vorn und hinten je 3 S.-N. unter 8 mm Aluminiumfilter.

Tei der Bauchfelltuberkulose kann Abnahme des Aszites,
Verschwinden der knolligen Geschwiilste und Besserung des
Aligemeinbefindens durch Réntgenbehandlung erzielt werden
(Bircher 1907), besonders bei Kombination mit Hohensonnen-
bestrahlung. Als Dosis ist fiir die Behandlung der Peritoneal-
tuberkulose eine Strahlenmenge zu wihlen, die ca. 50°/, der Haut-
Erythemdose entspricht. Bei mageren Patienten, um die es sich
wohl meist handelt, nimmt man am besten ein einziges grofles,
das ganze Abdomen umfassende Einfallsfeld bei einer Distanz
von 70 cm, im Minimum aber von 60 cm. Bei dickeren Patienten
muB man von vorn und hinten bestrahlen bei 60 cm Distanz
unter Verabreichung ven ca. je 2!/, S.-N. Wiirde man hierbei
die Haut vorn und hinten bis zur Haut-Erythemdose belasten
(gleich 3—4 S.-N.), so ist die Gefahr einer Verbrennung besonders
bei stark divergierendem Strahlenkegel (also besonders bei klfamerer
Fokushautdistanz), recht groB und die Folgen fur die Patienten,
was das Abdomen anbetrifft, recht traurig. Bei der eryvahpten,
von Wintz angegebenen Technik sind aber Komplikationen
nicht zu befiirchten.
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Auch die Adnextuberkulose ist durch Réntgenbestrahlung
giinstig zu beeinflussen (Wintz). Hierbei kommt nur die Form
der Konzentrationsbestrahlung in Betracht. Am vorteilhaftesten
wihlt man vorn und hinten je 2 Einfallsfelder von 10 x 16 cm
Grofle mit dem Mitteltubus von Wintz. Trennungslinie ist die
Mittellinie des Abdomens. Unterer Rand des Feldes 2—3 Quer-
finger unterhalb der Symphyse.

Ist der Wintzsche Tubus nicht verfiighar, so nimmt man
Ubersichtsfilter (10 mm Aluminium) mit Kompression des Ab-
domens mittels Zelluloidplatte und Holzstabes zwischen Filter
und der lederbedeckten Zelluloidplatte. Fokushautdistanz 30 bis
35 cm je nach der Dicke der Patienten. Gesamtdosis: 50°/, der
Haut-Erythemdose (vorn und hinten je 2!/, 8.-N., links wie rechts).
Hinten ist die Einstellung durch die Artic. sacro- und iliaca ge-
geben. Uber gute Erfolge bei der Nebenhodentuberkulose
hat Friedlinder (1914) berichtet.

Aktinomykose.

Ginstige Erfolge bei der Aktinomykose hat Wetterer mit-
geteilt. Verfasser verfiigt gleichfalls iiber einen Fall, in welchem
in der linken Unterkiefergegend trotz vorangegangener Operation
eine sehr harte tiefgreifende Infiltration in der Umgebung der
Narbe bestand, die sich nach Réntgenbestrahlung zuriickbildete.

Im allgemeinen wird moglichst radikale Entfernung des er-
krankten Gewebes auf operativem Wege vorzuziehen sein ; eventuell
kommt dann die Réntgenbestrahlung als Nachbehandlung in
Betracht. Technik: Haite Strahlung, Filtration durch 10 mm
Aluminium; Dosis: 3 S.-N. Dann Pause von 5—6 Wochen.
Uber die Aktinomykose tiefer gelegener Organe liegen noch keine
Krfahrungen vor. Derartige Fille sind nach den Grundsitzen
zu bestrahlen, die im spiteren Kapitel: Behandlung maligner
Tumoren angegeben sind. Als prozentuale Tiefendose kommen
50—60°/, der H.E.D. in Betracht.

Yenerische Bubonen.

Herxheimer und Hiibner haben zuerst (1906) iiber giinstige
Einwirkung der Rontgenstrahlen auf venerische, besonders
strumose Bubonen berichtet, die sich — oft schon innerhalb
24—48 Stunden — erheblich verkleinern und schlieBlich ganz
verschwinden kénnen. Ich empfehle die Rontgenbehand-
lung nicht nur bei den stru mosen, nicht erweichten,
sgnde?n auch bei ulzerierten und fistulosen Bubonen;
die Heilung erfolgt dann oft iiberraschend schnell, immer jeden-
falls schneller als ohne Réntgenbestrahlung. Beziiglich der Strahlen-
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qualitdit und der Dosis gilt das bei der Aktinomykose Gesagte
(vgl. voriges Kapitel).

Morbus Mikulicz-Kiimmel.

Bei der symmetrischen VergroBerung der Trinen-
und Mundspeicheldriisen ist durch schwache Rontgen-
bestrahlung Riickbildung der Drisenschwellung zu erzielen
(Fittig 1904, Ranzi). Hanisch hat iiber einen Fall berichtet,
der lingere Zeit rezidivfrei war. Anscheinend geniigen meist
kleine Dosen. Es ist eine harte Strahlung empfehlenswert von
10 We. und Filtration durch 10 mm Aluminium. Man wird auf
die Gegend der Parotis —, unter moglichst geringer Abdeckung,
um die kleineren Glandulae buccales und linguales, ferner die
Glandula sublingualis und submaxillaris mit zu treffen — etwa
2—3 S.-N. applizieren, ebenso auf die Glandula lacrymalis
am oberen lateralen Orbitalrand unter moglichst guter Abdeckung
des Bulbus. Dann folgt eine Pause von 5—6 Wochen. Eventuell
empfiehlt sich noch eine Bestrahlung der Unterkinngegend, um
die Glandulae submaxillares und die Glandula sublingualis besser
zu treffen. Eigene Erfahrungen fehlen.

Struma.

Die VergroBerung der Schilddriise ohne Basedow-Symptome
ist ebenfalls vielfach mit Réntgenstrahlen behandelt worden
(Williams 1902, Gorl, Stegmann u. a.).

Tm allgemeinen wird man sich der Ansicht Albers-Schon-
bergs anschlieBen, daf nur Parenchymstrumen junger
Leute zu einem Versuch mit Rontgenbestrahlung berechtigen.

Jedenfalls scheint es nach den bisher vorliegenden Erfah-
rungen, daB die Réntgenbehandlung bei der indifferenten Struma
weniger leistet als beim Morbus Basedow. Besserung der s"ub-
jektiven Beschwerden, besonders der Atemnot und der Dlarrhogn,
Abnahme der Driisenschwellung sind mitunter zu erzielen, eine
wirkliche Heilung anscheinend nicht. Grun mach hat iber
einen Fall von substernaler Struma berichtet, in welchem die
subjektiven Beschwerden beseitigt und auch der ither manns-
faustgroBe Kropf fast vollstéindig zur Riickbildung gebracht wurde,
wie durch das Rontgenogramm nachgewiesen werden konnte.

Ich selbst habe in manchen Fillen nur Besserung der sub-
jektiven Beschwerden, in anderen auch eine bedeutende Abnahm_e
der Schilddriisenschwellung (Verringerung des Halsumfanges bis
um 7 cm!) gesehen; in 2 Fillen sah ich nach ca. 2 Jahren Rezi-
dive eintreten, und zwar in einem von diesen Fillen mit ausge-
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sprochenen Basedow-Symptomen (Exophthalmus, Tachykardie,
Tremor, Magenbeschwerden). Die betreffende Patientin ging
an Herzschwiche zugrunde. Es handelte sich hier also um einen
echten Morbus Basedow, der sich aus einer indifferenten Struma
entwickelte, ohne dafl man einen Zusammenhang mit der ca.
2 Jahre zuriickliegenden Rontgenbehandlung anzunehmen braucht.
Etwas anders liegen die Verhiltnisse in einem Falle von Kien-
boéck und v. Decastello, in welchem unmittelbar im Anschlufl
an die Rontgenbehandlung einer indifferenten Struma Symptome
von Thyreoidismus auftraten, die sich langsam wieder zuriick-
bildeten und vielleicht auf eine Reizwirkung infolge zu schwacher
Rontgenbestrahlung und eine dadurch bedingte transitorische
Steigerung der Sekretion der Driise zuriickzufithren sind. Gott-
schalk, Hanisch, Krause haben von der Réntgenbehandlung
keine Erfolge gesehen.

Im allgemeinen wird man also die Réntgenbehandlung der
Struma nur in seltenen, besonders geeigneten Fillen, also vor-
wiegend bei weichen Parenchymstrumen junger Leute, und auch
dann nur mit besonderer Vorsicht anwenden. Es sind hier meist
groBere Dosen erforderlich als bei der Basedow-Struma, am besten
2—21/, S.-N. bei 10 We. und Filtration durch 10 mm Aluminium
auf die rechte, linke und eventuell auch noch auf die vordere
Partie des Kropfes (dann aber nur 11/,—2 S.-N. pro loco) unter
Abdeckung der Umgebung oder durch Tubus. Dann folgt eine
Pause von 6—8 Wochen. Die Behandlung darf unter dicsen Be-
dingungen nur einmal wiederholt werden, da anderenfalls Schidi-
gungen der Haut des Halses eintreten wiirden.

Thymushypertrophie.

Bei der Thymushypertrophie der Kinder wird die Réntgen-
behandlung von Regaud und Crémieu warm empfohlen. Auf
Grund der vorliegenden Erfahrungen an 8 erfolgreich behandelten
Fillen kommen diese Autoren zu dem SchluB, daB die Rontgen-
behandlung dem chirurgischen Eingriff entschieden vorzuziehen
ist. Bestrahlt wird die Sternalgegend ; Hirtegrad 10 We., Filtration
durch 10 mm Aluminium, Dosis: 2 S.-N. Eigene Erfahrungen
fehlen.

Prostatahypertrophie.

_ Die einfache Hypertrophie der Prostata ist zuerst von Mosko-
wicz und Stegmann (1905) mit Rontgenstrahlen behandelt
worden. Spiter haben Hahn, Hanisch und Wetterer ebenfalls
iiber giinstige Resultate berichtet. Ein Erfolg ist nur dann zu
erwarten, wenn es sich nur oder vorwiegend um Hyperplasie des
Parenchyms, des Driisengewebes handelt; ist die Vergroferung
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der Prostata nur oder vorwiegend durch Hypertrophie des Binde-
gewebes bedingt, so diirfte die Roéntgenbehandlung nicht viel
niitzen.

In Anbetracht aber der keineswegs einwandfreien Resultate,
welche die verschiedenen, nicht ungefihrlichen operativen Methoden
ergeben, ist ein Versuch mit Roéntgenstrahlen in jedem Falle
geboten, in welchem es sich um eine Driisenschwellung von nicht
zu harter Konsistenz handelt. '

Zur Operation ist es schliefllich immer noch Zeit. Ich selbst
habe nur wenige Fille lingere Zeit behandelt und meist auch
eine deutliche, wenn auch nicht sehr erhebliche Verkleinerung
der Driise und vor allem eine Verringerung oder Beseitigung der
Harnbeschwerden erzielt. Auch Rezidive sind beobachtet worden
(Schlagintweit), und auch derartige Rezidive sind erfolgreich
wieder mit Réntgenstrahlen behandelt worden. So gelang es
Hinisch und Hahn, einen Patienten durch zeitweilig wieder-
holte Bestrahlungsserien immer auf 6—8 Monate von seinen
Beschwerden zu befreien. Die Technik ist wichtig, wenn man
die Bestrahlung mittels eines in das Rektum eingefithrten Spe-
kulums (aus Metall oder Bleiglas) vornimmt, da dann erstens
auf eine gute Einstellung der Driise und zweitens auf eine gute
Zentrierung der Rohre zu achten ist, wenn wirklich die Strahlen
die Prostata treffen sollen. Freilich hat man die Bestrahlung
auch vom Damm aus ohne Spekulum, durch die Weichteile hin-
durch vorgenommen und auch mit diesem Modus ebenso giinstige
Erfolge erzielt, was ja ohne weiteres erklérlich ist, wenn man
eine besondere Radiosensibilitit des hypertrophischen Driisen-
gewebes annimmt (Luraschi und Carabelli). Benutzt man
ein Spekulum, so darf dieses nicht zu eng und nicht zu lang sein,
da man die richtige Einstellung der Driise nicht durch Inspektion,
bei welcher man immer nur die in das Lumen des Spekulums
sich vorwolbende Rektalschleimhaut sieht, fes!;stellen 'kann,
sondern nur durch Palpation mittels des kondomierten Fingers.
Die Bestrahlungen werden dann in Knie-Ell.enbogen-Lage oder
in Seitenlage vorgenommen. Ich empfehle die letztere, weil sie
bequemer fiir die Patienten ist, und die Patienten ruhiger liegen.
Das Gesii kommt an den Rand des Lagerbettes zu liegen. Die
Kniee miissen gebeugt, die Beine angezogen werden.

Bei der Bestrahlung der Prostata vom Damm aus in Ruckenlage
stiitzt man am besten die Knie durch gynikologische Bpmhalter
nach Gauss und setzt einen Kompressionstubus nach Wintz fest
auf den Damm. AuBerdem wird die Prostata von vorn bestrahlt
ebenfalls mit Kompressionstubus. Die Einstellung desselben mufl
unter Kontrolle des Fingers vom Rektum her geschehen.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie, 6. Aufl. 15
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Bisweilen beobachtet man im Anschlul an die Bestrahlungen
Fieber und stenokardische Anfille, Erscheinungen, welche durch
toxische Wirkung der infolge der Rontgenbestrahlung entstehenden
Zerfallsprodukte bedingt sein dirften und rasch voriibergehen.
Unangenehme Zufélle sind bisher bei dieser Behandlungsart
der Prostatahypertrophie nicht beobachtet worden. Wilms
und Posner (1911) haben zuerst die isolierte Bestrahlung des
Skrotums bei der Prostatahypertrophie empfohlen, um sekundir
durch Atrophie der Hoden eine Schrumpfung der hypertrophi-
schen Prostata zu erzielen, analog der Schrumpfung des Myoms
nach Atrophie der Ovarien. Ehrmann (1912) hat iber einen
Fall berichtet, der gleichfalls durch Hodenbestrahlung erheblich
gebessert wurde. Blutungen und Residualbarn, die iber !/, Jahr
bestanden hatten, verschwanden nach 10 Tagen. Die Besserung
hielt zur Zeit der Publikation iiber 1/, Jahr an. Ein anderer Fall von
derb fibréser Prostata blieb unbeeinfluBt. Man wird nach diesen
Erfahrungen am besten so vorgehen, dafl man das eine tut und das
andere nicht 148t, d. h. sowohl die Prostata als auch die Hoden be-
strahlt. Man bestrahlt in Knie-Ellenbogen-Lage oder am besten
bei Riickenlage in gynikologischer Stellung den Damm durch
einen fest aufgesetzten Tubus von etwa 10 cm Durchmesser, dann
in der gleichen Lage, aber mit ausgestreckten Beinen das Skrotum
von vorn und in Bauchlage von hinten. Auch soll man nicht
unterlassen, die Prostata von vorn durch einen dicht oberhalb der
Symphyse moglichst fest eingedriickten Kompressionstubus zu
treffen. Wahrend der Bestrahlung des Skrotums von vorn und
von hinten ist genaue Abdeckung der Umgebung des Skrotums
unbedingt erforderlich.

Harte Strahlung, durch 10 mm Aluminium filtriert, diirfte am
meisten zu empfehlen sein. Dosis bei Bestrahlung der Blasen-
gegend und des Dammes zunichst 21/,—23/, S.-N. Bei Bestrah-
lung der Blasengegend unter Kompression evtl. bis zu drei Voll-
(‘izgs?n. Pause von sechs Wochen. Dann zweiter Turnus in gleicher

eise.

Zur Bestrahlung der Testes geniigt eine Dosis von je 1!/, bis
2 S.-N. vorn und hinten bei gleicher Technik!

Behandlung maligner Tumoren.

_ Bei der Behandlung maligner Tumoren, die subkutan oder
in der Tiefe des Korpers liegen, war der Rontgentherapeut bis
etwa zum Jahre 1919 mehr oder weniger auf seine Erfahrung
angewiesen. Oberster Grundsatz jedes therapeutischen Handelns
muBte dabei sein, die Haut zunichst nicht zu schidigen. Das
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konnte er ohne weiteres durch eine exakte Dosierung an der
Korperoberfliche erreichen. Die entsprechende Verringerung der
Hauterythemdosis (H.-E.-D.) bei Mehrseiten- bzw. Kreuzfeuer-
bestrahlung war dann Sache der Erfahrungdes Rontgentherapeuten.
Radiosensible maligne - Geschwillste gingen auch zweifellos bei
diesem Verfahren zuriick. Es blieb aber, besonders bei den
Karzinomen, eine Anzahl von Geschwiilsten tibrig, die bei der
iiblichen Methodik nicht schwinden wollten. Diese Liicke in der
Réntgentherapie der malignen Tumoren wurde durch die ziel-
bewuBte Arbeit zahlreicher Kliniken — jahrelang fortgefithrt —
endlich ausgefiillt. Der Erfolg kam auf diesem Gebiete vor allem
von seiten der Gynéikologen durch Festlegung der Tiefendosis in
Prozenten der H.-E.-D. In Idealkonkurrenz sind hierbei zu
nennen die Freiburger Schule (Kronig-GauB-Friedrich), die
Berliner Schule (Bum m-Warnekros-Dessauer) und ganz be-
sonders die FErlanger Schule (Wintz). Auch die Frankfurter
Schule (Schmieden-Holfelder) und die Miinchener Schule
(Chaoul) miissen entsprechend hervorgehoben werden. Das
Wesentliche dieser Schulen ist zu suchen in der Bestimmung
einer giiltigen letalen Tumordosis, die so zu verabreichen ist, daB
jeder materielle Punkt der Geschwulst von einer dquivalenten
Strahlenmenge getroffen wird, damit die Geschwulst insgesamt
gleichmiiBig reagiert. Eine solche Dosis heilt dann, wenn es sich
um ein Karzinom handelt, die Karzinomdosis. In Beziehung
gesetzt wurde sie zu der jedem Rontgentherapeuten geldufigen
Hautrotungsdosis (H.-E.-D.), und zwar in Prozenten derselben.
So wurde dann in jahrelanger Arbeit die Karzinomdosis auf 90 bis
1109, der H.-E.-D. normiert, kontrolliert vom Erfolg in der Praxis.
Schon aus diesen beiden Zahlen ist zu ersehen, daf die Karzinom-
dosis keinen absoluten Wert darstellt, vielmehr variabel ist und
schwankt je nach dem elementaren Aufbau des Tumors und dem
Allgemeinzustand des Kranken. Ja es gibt auch Karzinome,
die schon unter 90°/, der H.-E.-D. reagieren, andere wieder, die
erst bei einer Strahlenmenge itber 1109/, reagieren. Im allgemeinen
hat aber der Rontgentherapeut sich daran zu halten, mindestens
909/, der H.-E.-D. bei einem Karzinom lokal zu verabfolgen. Wie
das im einzelnen zu machen ist, wird von den erwihnten Sc}xulen
verschieden angegeben. Xine bestimmte Norma,lmetl}ode.glbt es
heute jedenfalls noch nicht, wird es auch vora.ugswhthch vor
Ablauf von 3—5 Jahren nicht geben. Es muB sich eben erst
auf Grund von Statistiken herausstellen, Welphe Methode die
besten Erfolge zeitigt auch auf die Dauer. Diese Methode hat
dann Aussicht, die Normalmethode zu werd.en, um so eher, je
weniger kompliziert sie in der Handhabung ist.
15*
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Die am meisten angewendete ist heute die Methode von Wintz
und daher soll sie zunéchst ausfithrlich erértert werden. Nachdem
Wintz seiner Tiefenbestrahlungsmethodik durch die Bestimmung
der Ovarialdosis eine exakte biologisch-physikalische Grundlage
gegeben hatte (biologisch mit 34°/, der H.-E.-D., physikalisch mit
12 Sektoreneinheiten des Iontoquantimeters), ging er an die
prozentuale Festlegung der Xarzinomdosis und fand sie, wie
bereits erwihnt, mit 90—1109/, der H.-E.-D.

Die Rolle, welche die iontoquantimetrische MeBmethode hier-
bei spielte, liel zunéchst daran denken, jede Karzinombestrahlung
— soweit das wenigstens lokal méglich war — unter iontoquanti-
metrischer Kontrolle auszufithren. Da aber die gesamte auf die
karzinomatos erkrankte Stelle zu verabfolgende Strahlenmenge
nur mit einer groBeren Reihe von Entladungen des Iontoquanti-
meters zu erreichen ist, sind mehr oder weniger zeitraubende
Neuaufladungen des Instruments notwendig. Die ohnedies sehr
lange Bestrahlungszeit zur Zerstérung eines Karzinoms wiirde
hierdurch nicht unwesentlich verlingert werden.

Ganz abgesehen aber von diesem speziellen Gesichtspunkt war
auch die Anwendung des Tontoquantimeters im allgemeinen nicht
einfach durchzufithren. Es gelang wohl durch Erden aller
Metallteile des Iontoquantimeters einschlieBlich des Bleiglas-
fensters, hinreichenden Schutz vor Aufladung zu erzielen; es
gelang auch der Schutz vor spontaner Entladung des Instruments
durch besonders gut hergestellte Kabel mit Seele aus feinem
geflochtenen Kupferdraht — aber nur unter besonders groBen
Schwierigkeiten, wie sie in die allgemeine Praxis gar nicht iiber-
nommen werden koénnen. Denn bei der geringsten Selbstent-
ladung der Tonisationskammer wird eine groBere Dosis vorgetiuscht,
das Karzinom erhélt also zu wenig an Réntgenstrahlung, anderer-
seits erhdlt der Patient bei Aufladung des Instruments wihrend
der Bestrahlung zuviel an Réntgenstrahlen. Eine Verbrennung
miilite also die Folge sein.

Wenn es aber selbst gelinge, alle diese Schwierigkeiten zu
beheben, so bleibt immer das Einlegen der Ionisationskammer in
die Scheide bei gynikologischen Bestrahlungen, das von vielen
Frauen unangenehm empfunden wird. Auch kommen elektrische
Entladungen zwischen Patient und Kammer vor, die Empfindungen
in gleichem Sinne hervorrufen.

Das Tontoquantimeter wird daher von Wintz jetzt nur noch
gelegentlich eingefiihrt und dadurch die zu verabfolgende Rontgen-
dosis gewissermafBen in Form, einer Stichprobe kontrolliert.

Als Dosierungsmethode fiir die Praxis wurde dagegen ein funda-
mental vereinfachtes Verfahren durchgefithrt, namlich durch



Hauteinheitsdosis. 229

Dosierung mittels Bestrahlung nach Zeit. Dieses Verfahren stellt
nun keine prinzipiell neue Methode dar. Vielmehr bedienten sich
ihrer vielbeschéftigte Rontgenologen in Form der kombinierten
Dosierung schon seit langer Zeit und bedienen sich eines solchen
Verfahrens auch jetzt noch, wie z. B. H.

Wintz arbeitete allerdings die Dosierung nach Zecit besonders
exakt durch in bezug auf sémtliche Betriebsbedingungen:

L. In bezug auf konstante Leistung des Rontgenapparates mit
Hergabe besonders hoher Spannungen (Symmetrieinduktor).

2. Auf genaue MeBinstrumente fur sekundédre Stromstirke
(Milliamperemeter) und die sekundére Stromspannung (Hoch-
spannungsvoltmeter mit Kondensator, parallele sekundire Funken-
strecke, oder Sklerometer (Voltmeter mit Messung der Spannung
im primédren Stromkreis).

3. Auf Rontgenrchren. deren Strahlenausbeute und Strahlen-
hirte bei gleichen Vorbedingungen immer dieselben bleiben.

Von der Fabrik gelieferte Rohren werden zundchst trainiert
(ca. 2—6 Stunden lang), dann ihre Strahlenhérte festgestellt, am
besten mit Hilfe der Halbwertschicht, was nur im Laboratorium
zu geschehen hat. Als Durchgangssubstanz wird Wasser in einem
hierzu konstruierten Kasten oder eine dicke Aluminiumplatte
benutzt. Bei dieser Gelegenheit kann auch die Aufstellung der
Absorptionskurve fir die jeweilig benutzte Rontgenstrahlung
erfolgen, und zwar unter Ausblendung eines feinen Rontgen-
strahlenbiindels mit Durchdringung von 1 mm starken Aluminium-
platten in arithmetrischer Progression. Die Absorptionszel'to.n
kann man graphisch darstellen entweder auf sogenanntem Milli-
meterpapier, bei dem auf der Abszisse die Zeit und auf der
Ordinate die Schichtdicke des Aluminiums aufgetragen wird, oder
nach dem Vorschlag von WeiBenberg auf sogenanntem Loga-
rithmenpapier. ]

Gleichzeitig mit der Halbwertschicht wird die Prozentuale
Tiefendosis gemessen, entweder mit dem Tontoquantimeter odgr
auch annihernd richtig mit Hilfe des Kienbockstreifens. Hiermit
ist die Strahlenausbeute festgelegt, besonders wenn bei d(?r Be-
stimmung der prozentualen Tiefendosis die in jedem Zentimeter
des durchstrahlten Testkérpers resultierends Dosis fgstgelggt wird.

Bleiben nun die iibrigen Betriebsbedingungen die g}elchen bei
der therapeutischen Bestrahlung, so wird die Ha,ut‘rotu.ngsdosxs
gemessen., Sie wurde von Wintz bei 35 Sektorenelr.lhelt'en dqs
Iontoquantimeters gefunden und damit die Hg.utemhmtsdozw
(H.-E.-D.) festgelegt. Diese Dosis wurde dann als Einheit = 100%,
gesetzt und stellt die biologische Einheit dar. Fiirdie Tiefenthcrapic-
praxis kann die H.-E.-D. auch annidhernd genau mit Hilfe des
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Sabourand-Noiré-Dosimeters bestimmt werden. Jedenfalls hat
diese Methode den Verf. in jahrelangen Versuchen beziiglich des
biologischen Effekts nie im Stich gelassen. Die Hauteinheitsdosis
ist natiirlich als biologische GroBe nicht als eine absolute zu
betrachten, vielmehr gibt es eine gewisse Unter- und Uberempfind-
lichkeit der Haut, die sich aber nur innerhalb enger Grenzen hilt
und zwischen 10—159/; schwankt.

Eine eigentliche Idiosynkrasie der gesunden Haut gegen Rontgen-
strahlen gibt es nicht. Wissen muf8 man allerdings, daB primére
Hautkrankheiten, zumal das Ekzem in der akuten und subakuten
Form, die Haut gegen Réntgenstrahlen weit empfindlicher machen,
ebenso irgendeine vorhergehende Behandlung der Haut mit einem
differenten Mittel (Wirmestrahlen, ultraviolette Strahlen, Queck-
silbersalze, Zinkpaste u. dgl.). Auch einmal mit Réntgenlicht
bis zur H.-E.-D. bestrahlte Haut ist empfindlicher gegen wieder-
holte Einwirkung in gleicher Dosis. Es ist daher notwendig, in
einem solchen Falle die betreffende Hautstelle mit einer etwas
kleineren Dosis zu belegen, was besonders fiir die postoperative,
wiederholte Bestrahlung nach Karzinom wichtig ist. Die Uber-
empfindlichkeit der Haut kann noch nach 1—1%/, Jahren vor-
handen sein.

Allgemeine Krankheiten setzen die Widerstandsfihigkeit der
Haut gegen Rontgenstrahlen ebenfalls herab (Odeme bei Nephritis,
Basedow mit Struma [Halshaut], exsudative Diathese). Die Uber-
empfirdlichkeit schwankt hierbei zwischen 30—509/,.

Die Kenntnis der H.-E.-D. und der prozentualen Tiefendosie-
rung im Experiment verbiirgen nun noch nicht den therapeuti-
schen Erfolg im gegebenen Falle, vielmehr muB der Tiefentherapeut
auch den Dosenquotienten am Menschen beherrschen lernen.
Natiirlich *héingt dieser auch ab von der Dispersion, Absorption
und Streustrahlung im durchstrahlten Gewebe.

Bei gynikologischen Bestrahlungen kann der Dosenquotient
pnsqhwer bestimmt werden, wobei die Tontoquantimeterkammer
in die Vagina eingefithrt und nun die Strahlenintensitit fir das
hintere Scheidengewélbe in einer gewissen Zeit festgestellt wird.
Hiermit vergleicht man die Zeit, die eine Hautstelle tiber der
Symphyse fiir die gleiche Strahlenmenge benétigt und kann dann
sofort die prozentuale Tiefendosis berechnen (z. B. Ablaufszeit
des I.-Qu.-M. im hinteren Scheidengewdlbe 82 Minuten. Ablaufs-

zeit des Instruments auf der Haut 18 Minuten. Die Gleichung
lautet dann

82 :18 = 100 : x
82 x = 1800
X = 21,9°/y = rund 22 /e
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Wissen muB der Tiefentherapeut auBerdem, durch welche
Kunstgriffe er die prozentuale Tiefendose steigern kann. Denn
in vielen Fallen héngt der volle Erfolg nur von einer groBtméglichen
Steigerung der Tiefendosis ab. (Man denke beispielsweise an ein
Prostatakarzinom bei einem dicken Manne oder an ein umfang-
reiches Spindelzellensarkom am Oberschenkel.)

Erhsht werden kann die Tiefendosis

1. durch Steigerung des Héartegrades der Rontgenstrahlen,

2. durch VergroBerung des Fokushautabstandes,

3. durch VergréBerung des Einfallsfeldes,

4. durch Konzentration der mdéglichst harten Strahlung von
mehreren Einfallsfeldern her.

Mit der Steigerung des Hirtegrades und damit der Durch-
dringungsfahigkeit der Réntgenstrahlen hingt eng zusammen die
Wahl des Filters. Man kann einen Leichtfilter aus Aluminium
nehmen, oder einen Schwerfilter aus Zink oder Kupfer, meist
in Verbindung mit Aluminiumfiltern, selbstversténdlich das Leicht-
filter in dickerer Masse als das Schwerfilter. Es entsprechen
etwa 10 mm Al }/, mm Zn bzw. Y, mm Cu (genauer 11 mm Al.).

Das geeignetste Filter fiir die selbsthirtende Siederchre ist
das 1/, mm-Zinkfilter, wihrend fiir die Coolidgershre der AE.G.
05 mm Zn - 4 mm Al (= 15 mm Al) eine geeignete Filterung
der Strahlen ergibt. (Die prozentuale 10-cm-Tiefendosis betrigt
dabei bis zu 23 und 24°/,.)

Benutzt man nur 10 mm Al; wie dies Herausgeber seit Jahren
tut, so ist die prozentuale Tiefendosis dabei ungefihr die gleiche,
vorausgesetzt, dal saimtliche kurz zuvor erwahnten Gesichtspunkte
beziiglich Steigerung der Tiefendosis entsprechend gewihlt werden.
Eine Angleichung der Rontgenstrahlen an die y-Strahlen des
Radiums wurde durch eine erhebliche Steigerung der Dicke des
Zinkfilters versucht und von Rapp und Werner in die Praxis
umgesetzt. Letzterer berichtete auf dem RéntggnkongreB des
Jahres 1922 von einer groBeren Zahl von Fiallen, du? erst auf 'dle
3-mm.-Zinkfiltermethode ansprachen. Selbstverst?i,ndhoh kann diese
Methode wegen des enormen Zeitaufwandes bei der Besﬁral}lung
im allgemeinen nur da angewendet werden, wo die jetzt ublichen
Methoden im ersten Behandlungsturnus versagh ‘haben. Die ge-
nannten Verbesserungen der Filter hinsichtlich ihrer Dicke und
Dichte wurden erst ermdglicht durch eine Steigerung der Strfmhlen-
durchdringungsfahigkeit. Die mit Hilfe der jetzt emg.efuhrten
modernen Tiefentherapieapparate gelieferten Strahlen sind aber
nunmehr hinsichtlich ihrer Penetration praktisch an ener Gl;enze
angelangt, die nur unter ganz besonderen Bedingungen iiber-
schritter, werden kann. So ist es gelungen bei Spannungen
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von 220 000 Volt Strahlen zu erzeugen, die hinsichtlich ihrer
Hérte den p-Strahlen auBerordentlich nahekommen. Leider fehlen
uns aber fiir derartig extrem hohe Spannungen noch die ent-
sprechenden Rohren, wenigstens, wenn man die Bediirfnisse der
Praxis hinsichtlich der Okonomie beriicksichtigt.

Mehr Aussicht auf Erfolg verspricht indessen ein Weg, der
darauf hinausgeht, bei mdglichst hoher Spannung — d. h. also
etwa 180 000 Volt — die Strahlenintensitét zu steigern, um hier-
durch die Bestrahlungszeit nach Moglichkeit abzukiirzen. So ist
mit dem Radio-Silexapparat und der Lilienfeldréhre ein Dauer-
betrieb mit 5 Milliampére zu erzielen, gegeniiber dem jetzt meist
iiblichen von 2,56 M.-A.  Der Multivoltapparat gestattet sogar
einen Dauerbetrieb mit 8 Milliampére in Verbindung mit der
Siemens-Therapie-Elektronenréhre bei einer konstanten sekundéren
Klemmenspannung von 180 000 Volt. Die Zeit muB lehren, wie
lange diese Réhre eine so erhebliche Belastung im Dauerbetrieb
auszuhalten vermag. Als gesichert ist bisher zu betrachten, daB
gute Elektronenréhren Spannungen bis zu 180 000 Volt bei 2,5
bis 3 Milliampére dauernd aufzunehmen vermogen?).

Erhéht werden kann die Tiefendosis weiter durch
VergréBerung des Fokushautabstandes. Dieser Gesichts-
punkt ist zwar schonseit Einfithrung der Tiefentherapie in die Praxis
durch Perthes bekannt, konsequent durchgefiihrt ist er aber erst
in den Arbeiten von Wintz. Schon eine einfache Rechnung gibt
dariiber AufschluB, in welcher Weise die Tiefendosis nur durch
VergroBerung des Fokushautabstandes vermehrt wird. Bei einer
Fokushautdistanz von beispielsweise 25 cm betrigt die 10-cm-
Tiefendosis rechnerisch 2/, der auf der Hautoberfliche wirksamen
Dosis. Bei VergroBerung des Fokushautabstandes auf 50 cm
kommt als 10-om-Tiefendosis 2/,, der Oberflichendosis heraus.
Die Tiefendosis wachst also von rund 1/, auf 8/, bzw. von 7/, auf
10/.4, d. h. etwa um rund 40°/,. Tatséchlich im Kérper vorgenom-
mene Messungen haben nun ergeben, daBl die Zunahme der Tiefen-
dosis bis zu 509/, der Oberflichendosis betragen kann. Als Bei-
spiel mégen zwei von Wintz mit dem Iontoquantimeter vor-
genommene Untersuchungen dienen, unter bestimmten Betriebs-
bedingungen, die hier der Einfachheit halber fortgelassen sind.

a) Fir 10-cm-Tiefendosis:

Fokushautabstand Einfallsfeldgi68e Tiefendosis
23 cm 6 X 8 cm 189/,
50 cm 6 X 8 cm 289/,

1) Nach den neuesten Untersuchungen soll iibrigens der Tiefeneffekt bei
einer Belastung von 2,5Milliampére giinstiger sein als bei 5 und 8 Milliampére.
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b) Fir 8-cm-Tiefendosis:

Fokushautabstand EinfallefeldgroBe Tiefendosis
23 cm 6 X 8 cm 26°/,
30 cm 6 X 8 cm 319/,
50 cm 6 X 8 cm 399/,

Die Zunahme der prozentualen Tiefendosis erfolgt also im wesent-
lichen durch eine starke Vergroflerung des Fokushautabstandes,
die nicht unerhebliche Verbesserung der Tiefendosis kommt dann,
wie man wissen muf}, von der Addition durch Streustrahlung.

Steigerung der prozentualen Tiefendosis durch VergroBerung des
Einfallsfeldes.

Die Rolle, welche die GroBle des Einfallsfeldes fiir die resul-
tierende Tiefendosis spielt, erhellt deutlich aus verschiedenen,
ebenfalls mit dem Tontoquantimeter unter gleichen Betriebs-
bedingungen vorgenommenen Untersuchungen von Wintz.

a)

Fokushautabstand Einfallsfeldgrole Tiefendosis
30 cm 6 X 8 cm 279/,
30 cm 8 X 10 cm 30°/,
30 cm 10 X 15 cm 44°/,

b)

Fokushautabstand Einfallsfeldgrofe Tiefendosis
50 cm 6 X 8 cm 359/,
50 cm 8 X 10 cm 399/,
50 cm 10 x 15 cm 449/,

Eine Untersuchung desselben Autors, welche die Beziehung
der EinfallsfeldgroBe zur Tiefendosis und zugleich zur Zeit zwecks
Erzielung dieser Dosis darstellt, mag hier angefithrt werden.

Prozentuale Zeit zur Erzielung dieser Dosis

Einfallsfeld Tiefendosis am JYontoquantimeter
4% 6 cm 20 307"
6 X 8 cm 22 279"
10 X 10 cm 26 236"
10 X 15 cm. 28 218"

Der Gewinn an prozentualer Tiefendosis mag dem ‘weniger
Bewanderten nicht so groB erscheinen. In der Praxis ist aber
ein Gewinn von beispielsweise 89/, nur durch Vergréfierung des
Einfallsfeldes schon als wesentlich zu bezeichnen. Es wird das
sofort klar, wenn man bedenkt, daB in den seltensten F'alllgn nur
mit einem Einfallsfeld gearbeitet wird, vielmehr beispielsweise bei
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den malignen Tumoren meist mit mindestens vier Feldern, so
daB ein Gewinn von rund 30°/, dabei herauskommt.

Steigerung der prozentualen Tiefendosis durch VergroBerung des Ein-
fallsfeldes und gleichzeitige VergroSerung des Fokushautabstandes.

In der Praxis werden beide MaBnahmen aus leicht begreif-
lichen Griinden kombiniert, wenigstens sofern es sich um maligne
Tumoren handelt, die ja vorwiegend Gegenstand einer intensiven
Rontgentiefentherapiebestrahlung sind.

Die Summation der Vergr6Berung des Einfallsfeldes und des
Fokushautabstandes erhellt aus folgender Tabelle (gleichfalls nach
Wintz):

Fokushautabstand EinfallefeldgroBe Tiefendosis
23 cm 6 X 8 cm 229/,
30 cm 10 X 15 cm 349/,
50. cm 10 X 15 cm 449/,

Dieser erhebliche Gewinn an prozentualer Tiefendosis muB
natiirlich durch entsprechende Opfer an Zeit erkauft werden, nach
MaBgabe des Satzes, daB die Intensititen sich umgekehrt pro-
portional dem Quadrat der Entfernungen verhalten; oder anders
ausgedriickt: Bei gleicher Oberflichendosis entspricht der Zeit-
verlust dem Quadrat der Entfernung. So wird z. B. bei einem

Fokushautabstand von die Erythemdosis erreicht in
25 cm 27’ (rund Y/, Std.)
50 cm 108’ (rund 13/, Std.)
60 cm 156’ (rund 2!/, Std.)
70 cm 216’ (rund 3%/, Std.)

unter 10-mm-Aluminiumfilter.

Diese Zeiten sprechen fiir sich und ein jeder Rontgentherapeut
wird nicht ohne zwingenden Grund die Fokushautdistanz iber
50 cm bemessen. Zu beriicksichtigen ist dabei aber in der Praxis,
daf} bei gleichzeitiger VergréBerung des Fokushautabstandes und
des Einfallsfeldes die Zeit, in der eine bestimmte Tiefendosis zu
verzeichnen ist, verringert wird, und zwar entsprechend der
Komponente, die der VergroBerung des Einfallsfeldes entspricht
(z. B. bei Steigerung der GroBe des Einfallsfeldes von 4 X 6 cm
auf 10 X 15 cm um ca. 309/,

Die Zeitdauer fir eine bestimmte Oberflichendosis wird gleich-
falls durch eine VergréBerung des Einfallsfeldes verkiirzt.
Dlt?se Zeitersparnis ist aber nicht wesentlich und betriagt nach
Wintz héchstens 109/, die natiirlich erzielt werden durch ver-

mehrt auftretende Streustrahlen aus dem in groBerem Ausmall
durchstrahlten Gewebe.
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Konzentration der Bestrahlung.

Einen der wesentlichsten Faktoren zur Verbesserung der pro-
zentualen Tiefendosis stellt die Konzentration dar, zuweilen auch
Mehrseiten- bzw. Kreuzfeuerbestrahlung genannt. Die Konzen-
tration kann von einem Einfallsfeld aus (vorn, hinten bzw.
seitlich) vorgenommen werden, oder von mehreren Oberflichen-
feldern her, je nach der vorliegenden praktischen Aufgabe. Soll
z. B. an der Portio uteri eine karzinomatése Wucherung mit einer
Dosis von 100—110° der H.-E.-D. belegt werden, so sind bei
einer Fokushautdistanz von 23 cm und einer Tiefendosis von
18—20°/, an der Portio 6 Einfallsfelder notwendig, 3 vorn und
3 hinten, simtlich zentriert auf die Portio. Hierbei miissen die
seitlichen Felder eine ziemlich starke Neigung zur Medianebene
hin erhalten. Da bei einer Fokushautdistanz von 23 cm die H.-E.-D.
in relativ kurzer Zeit (ca.30 Minuten) zu erreichen ist, so bedeutet
das praktisch eine gute Rohren- und Zeitokonomie. Aus diesen
Tatsachen heraus hat Wintz seinem kleinen Tubus die Mafle
von 6 X 8 cm gegeben, mit dem Uteruskarzinome durchaus
rationell zu bestrahlen sind, vor allem, wenn es sich um schlanke
Frauen mit kleineren BeckenmaBen handelt. Bei Frauen mit
stirkerem Fettpolster und gréBerem Becken wird der Fokushaut-
abstand besser auf 30 cm oder sogar 40 cm vergréBert unter gleich-
zeitiger VergroBerung des Einfallsfeldes auf ca. 10 X 15 cm. Die
prozentuale Tiefendosis steigt dann auf 25—309/,, so daf unter
solchen Verhéltnissen ein karzinomatéser Herd an der Portio nur
von je zwei Einfallsfeldern vorn und hinten zu bestrahlen ist.
Bei sehr dicken Frauen kommen eventuell noch zwei seitliche
Pelder am Becken hinzu oder besser ein Dammfeld.

Auch fiir diese Zwecke hat Wintz besondere Tuben angegeben
und zwar fir 30- bzw. 40-cm-Fokushautdistanz, die sich in der
Praxis sehr bewihrt haben. Sie erfillen zugleich den Zweck der
Kompression und der Wegnahme der Streustrahlen der Luft iber
dem Einfallsfeld. Bei weniger zentral gelegenen pathologischen
Gebilden als beim Portiokarzinom ist héufig die Art der Konzen-
tration viel schwieriger zu wihlen, so z. B. bei einer groBen Reihe
chirurgischer Tumoren (Magen-, Darm-, Nieren-, Nebepmergn-,
Mammatumoren). Hier spielt die geeignete Kombination eines
Fernfeldes mit mehreren Nahfeldern eine groe Rolle, wobei unter
Fernfeld Fokushautdistanzen von 50—70 cm zu x.rerstehen SII.ld.

Eine kleine Tabelle (nach Wintz) mag noch einen Uberblick
geben iiber verschiedene Tiefendosenwerte bei verschiedenem Ein-
fallsfeld. Die Iontoquantimeterkammer lag dabei stets an der
Portio.
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Einfallsfeld dicht iiber Symphyse . . . . . . . . 22--279/,
) seitlich (ungefihr am Rande der Darm-

beinschaufel) geneigt . . . . . . . 17—239/,

" iber der Mitte des Kreuzbeins . . . 16—219/

seitlich auf dem Glutdus . . . . . . 13-17%

bRl

Will nun der Réntgentherapeut einen bestimmten Fall, gleich-
giltig welcher Art, bestrahlen, mufl ihm zunichst ein moderner
Apparat zur Verfiigung stehen, aus dem er eine hinreichend pene-
trationsfahige Strahlung (hohe Spannung! 180 000—200 000 Volt)
stundenlang hintereinander gleichméBig beziehen kann, und eine
gute, trainierte Glithkathodenrchre bzw. selbsthiartende Siede-
kithlréhre. Ferner mufl der Réntgenarzt iiber eine genaue Kenntnis
der Oberflichen- und Tiefendosierung verfiigen. Dies schlieBt ein,
dal er zundchst an seinem Apparat die H.-E.-D. biologisch fest-
legt. Meist wird dem Anfinger von dem Réntgeningenieur bei
der Lieferung des Apparates mitgeteilt werden, bei welcher F.-H.-D.,
welcher Spannung, welcher Minutenzahl und unter welchem Filter
die Haut- bzw. Erythem-Einheitsdosis erreicht wird. Wird ihm
beispielsweise unter bestimmten Betriebsbedingungen die Zeit
von 35—40 Minuten genannt, so markiert er sich bei irgendeinem
aussichtslosen Falle, z. B. von weit vorgeschrittenem Uterus-
karzinom, 4—5 kleine Hautfelder entsprechend den AusmaBen
des kleinen Wintzschen rechteckigen Tubus (6 X 8 cm) auf der
Bauchhaut iiber der Symphyse und bestrahlt dann das I. Feld
35 Minuten lang, das IT. Feld 36 Minuten, das ITT. Feld 37 Minuten
und das IV. Feld 38 Minuten lang. Dann ist diejenige Zeit als
giltige H.-E.-D. zu nehmen, bei der das Feld

am ersten Tage ein Fritherythem (kann auch fehlen),
am 6.—8. ,, ein Erythema folliculare
und am 35. ,, eine geringe Bridunung zeigt.

Wird der kleine Wintzsche Tubus selbst hierzu benutzt, so
ist die F.-H.-D. 23 cm.

War die vom Ingenieur gegebene Standard-Entfernung eine
andere, so muB8 umgerechnet werden, am einfachsten nach der
Formel b B2

o hn

= — hOZ

X =1y, d. h. die Zeit, die bestrahlt werden muB zur Erzielung
der H.-E.-D. bei der neuen F.-H..D. (also bei 23 cm), t, die Zeit
bei der Standard F.-H..D. (alten), h, die neue F.-H.-D., h, die
alte F.-H..-D.

_ Yiel einfacher als dieses experimentell biologische Verfahren
ist die Ausdosierung der Réhre mit dem Sabouraud-Noiréplattchen
(vgl. das Kapitel iiber Oberflichentherapie).
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1 SN ist dann erfahrungsgemifl = '/, H.-E.-D. zu setzen,
also 3 SN = 1 H.-E.-D.

Wiahlt man eine Oberflichendosis von 8 S.-N., so wird man
nie eine iber das beabsichtigte Maf} geringer Hautbriaunung hinaus-
gehende Hautverdnderung erleben, wihrend bei 4 S.-N. schon
unbeabsichtigte Nebenwirkungen auftreten koénnen, sofern man
bedenkt, dafl es sich meist um Konzentrationsbestrahlungen
handelt. Ein einziges Feld kann natiirlich ruhig mit der Ober-
flichendosis von 4 S.-N. belegt werden.

Ist nun der Anfinger genau mit der Haut-Einheitsdosis an
seiner Apparatur vertraut, so muf} er die prozentuale Tiefendosis
in den verschiedenen Zentimetern durchstrahlter Masse, am besten
bis zu 15 cm Tiefe bestimmen z. B. (mit Hilfe des Wasserphan-
toms nach Fiirstenau und der wasserdicht abgeschlossenen
Selenzelle des Intensimeters oder mit Hilfe eines Iontoquanti-
meters bzw. des Siemens’schen Réntgen-Dosismessers oder mit
Benutzung von Kienbéckstreifen, die wasserdicht eingepackt sind).

Ist der angehende Rontgentherapeut so geriistet, kann er an
die Tiefenbestrahlung eines vorliegenden Falles herangehen und
die etwa erforderliche Sarkom- bzw. Karzinomdosis zu erreichen
suchen mit Aufstellung eines bestimmten Bestrahlungsplanes,
der enthalt:

1. Eingezeichnet die Lage des zu bestrahlenden kranken Teiles

beziiglich zur Korperoberfliche.

2. Fokus-Haut-Distanz,

3. GréBe und Zahl der Einfallsfelder.

4. Art der Konzentration.

Nach Wintz soll die gesamte Karzinom- bzw. Sarkomdosis
in einer einzigen langen Sitzung von ca. 8—11stiindiger Dauer
verabfolgt werden. Es ist nicht weiter zu verwundern, daf3 den
Kranken bei so langen Bestrahlungszeiten Beruhigungsmittel ver-
abreicht werden missen. FEr gibt zu diesem Zweck Morphium
allein oder in Verbindung mit Skopolamin, letzteres in kleinen
Dosen. Die Bestrahlung geht dann in einem geringen Démmer-
schlaf vor sich. Manche Patienten reagieren aber auf Skopolamin
mit Erregungszustdnden, so dal Vorsicht geboten ist. .

Herausgeber verabfolgt nur Pantopon oder Laudanon, bei
groBen Schmerzen in Verbindung mit Gelonida a,ntmeuram'lglcajh.

Sicherlich stellt die Verabfolgung der Karzinomdosis in einer
einzigen Sitzung, auch wenn sie bis zu 6, ja 11 Stunden dauert,
das Ideal des Erreichbaren dar. Die Resultate sind dabei, wie
Wintz gezeigt hat, zweifellos am besten, der Rontgenkater dabei
im allgemeinen auch nicht schlimmer als bei mehrmaligen Sitzungen.
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Wo die Karzinomdosis also in einer einzigen Sitzung durchgefiihrt
werden kann, soll sie unbedingt so verabfolgt werden. Man soll
aber itber dem Prinzip nicht das Mogliche vergessen und es lieber
bei der einen Einstellung bewenden lassen, wenn der Patient schon
hierbei anfingt zu erbrechen und das Erbrechen mit allen seinen
unangenehmen Folgeerscheinungen gerade beziiglich der notwen-
digen Unverriickbarkeit des eingestellten Oberflichenfeldes nicht
bald aufhért. Allerdings — ohne Not soll die ganze Karzinomdosis
nicht iiber mehr als drei Tage verteilt werden, da sonst die pro-
zentuale Berechnung der Tiefendosis durch Verzettelung derselben
ungenau wird. Das Minus an wirksamer Energie, das durch
die Verteilung der Dosis iiber mehrere Tage tatsichlich eintritt,
168t sich némlich kaum genau angeben. Man tut daher gut, sich
dann an die obere Grenze der Karzinomdosis von 1109/, der H.-E.-D.
zu halten. Bei besonders empfindlichen und schwer zu lagernden
Patienten bleibt aber zuweilen nichts anderes iibrig, als die
ganze Dosis auf eine Woche zu verteilen. Die Lahmungsdosis
fir das Karzinom wird auch dann erreicht — genaue Dosierung
natiirlich vorausgesetzt. Man hat aber in solchen Fillen besonders
streng darauf zu achten, daB der II. Turnus bereits nach 6 Wochen
spitestens aber nach 8 Wochen einsetzt.

Bei der Wichtigkeit der ungestért durchzufiihrenden jedes-
maligen Sitzung ist eine entsprechende Vorbereitung des Patienten
von grofler Wichtigkeit. Am Tage der Bestrahlung mu$ eine
ausreichende Stuhlentleerung stattgefunden haben. Wird vor-
mittags behandelt, muB das erste Frithstiick mindestens 11/, Stunden
vorher eingenommen werden. Es besteht nur aus einer Schleim-
suppe oder Tee bzw. Kakao mit einer Semmel. Findet die Be-
strahlung nachmittags statt, muB das Mittagessen, das moglichst
einfach und wenig voluminés zu gestalten ist, mindestens 3 Stunden
vorher erledigt worden sein. Kaffee und Alkoholika sind zu ver-
bieten. Unmittelbar vor der Lagerung des Patienten ist darauf
zu achten, daB die Blase entleert wird. Unnotige Kleidungsstiicke
miissen abgelegt, beengende Binder gelost werden. Der oder die
Kranke wird dann auf ein dickes Federbett oder besser noch auf
zwei mitteldiinne Federbetten gelagert, Kreuzbein und Lenden-
wirbel, sowie Kniekehlen sollen dabei durch besonders weiche
Kissen unterstiitzt werden. Das Bett wird dann seitlich fest den
Konturen des Kérpers angedriickt. Diese kleinen und anscheinend
selbstverstindlichen Vorschriften miissen genau befolgt werden,
Immer wieder — bei jeder einzelnen lingeren Bestrahlung, da
sonst eine solche schnell zum Martyrium fiir den Patienten wie
fir den Arzt wird. Patienten, die gegen Gerdusche empfindlich
sind, missen die Ohren durch kleine Wattebiusche verstopft
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werden. Auch ist es vorteilhaft, Kranken, die gern etwas An-
regendes riechen und denen die Roéntgenluft unangenehm ist,
kleine Wattebdusche mit Spiritus Lavendulae in die Nasenlocher
zu stecken.

Nach der Bestrahlung mufl der Patient, nachdem wéhrend der
ganzen Bestrahlung fiir ausgiebige Ventilation des Rontgenraumes
gesorgt worden ist, am besten durch einen in den oberen Teil eines
Fensters eingebauten grofen Ventilator, sofort von allen Ab-
deckungsstiicken befreit und méglichst schnell in ein anderes
gut geliiftetes Zimmer gefithrt werden, um sich hier zu erholen.
Brechbecken sind bereitzuhalten und die Kranken, die gleich
an starker Ubelkeit leiden, darauf aufmerksam zu machen, daf
Erbrechen nach Bestrahlung gar nicht selten eintritt und bald
voriibergeht. Sobald dieses der Fall ist, sollen die Patienten
hinaus in die frische Luft und zu Haus gleich ins Bett. Vor
Nahrungsaufnahme nach der Bestrahlung ist zu warnen, da bei
vorhandener Nausea doch alles erbrochen wird. Gestattet ist
nur Schleimsuppe, Tee mit Zitrone bzw. kleine Eisstiickchen.
Hiltdie Ubelkeit auch am folgenden Tage an, so kann man verordnen

Rp. Menthol. 1,0
Tinct. valerian. aether. ad 20,0

S. Nach Bedarf 10—20 Tropfen auf Zucker.

Selbstverstindlich sind wihrend der ganzen Bestrahlungskur
schwere Speisen zu verbieten, Vermehrung der Salzzufuhr da-
gegen anzuordnen.

Unabhiingig von dieser Vorsorge vor, wiahrend und nach der
einzelnen Sitzung, muB vor Beginn der ganzen Bestrahlung der
Darm soviel wie eben méglich entleert worden sein, und zwar
fingt man am besten 4 Tage vor der ersten Bestrahlung damit
an, entweder durch Verabfolgung von Rizinusol oder Rhabarber,
z. B. in Form der leicht zu nehmenden Leopillen (1—2 Pillen
des Abends). Am Morgen vor der Bestrahlung wird noch ein
Klysma gegeben. Die Nahrung wird wihrend der vier Vorberei-
tungstage sukzessiv verringert. Wie wichtig eine so eingreifende
Vorbereitung fiir den Patienten ist, erhellt sofort aus der Tat-
sache, daB die Nausea wihrend der Bestrahlung im allgemeinen
um so geringer ist, je leerer Magen und Darm ist.

Bei Bestrahlungen des Abdomens ist, besonders wenn der
Mastdarm mitgetroffen werden mufBte, auch eine gewisse Nach-
behandlung notwendig. Gegen die Reizzustinde gibt man kleine
Olklystiere von 30 cecm und sorgt fir weiche Stuhlentleerung.

Etwaige kleine Epitheldefekte der Schleimhaut werden dann
viel schneller abheilen und Verinderungen der Submukosa iiber-
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haupt nicht auftreten. Ist es ndmlich erst einmal hierzu gekommen,
tritt die bekannte Verdickung des Darmrohres auf mit allen mog-
lichen unangenehmen Folgeerscheinungen je nach dem Grad der
lokalen Verdickung bis zur manifesten Stenose. Die Aufladung des
Patienten wihrend der Bestrahlung kann durch sachgeméfle Ab-
leitung des elektrischen Potentials vermieden werden. Zu diesem
Zweck wird eine aus vernickeltem Kupfernetz hergestellte Metall-
binde fest um ein Glied des Kranken gewickelt und mit der
Erdleitung verbunden. Dem Auftreten des Roéntgenkaters wird
hierdurch wesentlich entgegengearbeitet.

Riickbildungserscheinungen bestrahlter Tumoren.

Hat irgendein maligner Tumor die Karzinomdosis bzw. die
Sarkomdosis erhalten, so kann man zwei Arten der Verkleinerung
beobachten. Weiche, zellreiche Tumoren schwinden im allgemeinen
schneller als derbe und zellarme Geschwiilste. Der langsame Riick-
gang solcher Neubildungen darf daher keinesfalls Grund zu er-
neuter Bestrahlung abgeben, vielmehr mu8 nach Beendigung des
ersten Rontgenturnus abgewartet werden. Erst nach etwa 14 Tagen
wird dann eine merkliche Verkleinerung des Tumors beginnen,
die dann langsam fortschreitet und meist erst nach 6—10 Wochen
ibr Ende findet. In giinstigen Fillen ist dann die Geschwulst
fir den Tast- und Gesichtssinn verschwunden, so daB von einer
klinischen Heilung gesprochen werden kann. Diesem Verlauf der
Riickbildung entspricht der mikroskopische Befund. In den ersten
2—3 Wochen nach der Bestrahlung lafit sich z. B. an den Kar-
zinomzellen selbst noch keine merkbare Verinderung feststellen.
Dagegen ist in diesem Zeitraum schon eine deutliche kleinzellige
I.nfiltration‘des Stromagewebes zu sehen, verbunden mit Hyper-
dmie und Odem. In der Folge tritt im Stroma eine Bindegewebs-
und GefiBneubildung ein, wihrend sich im Protoplasma der
Karzinomzellen Vakuolen bilden mit dem Effekt der volligen
Degeneration der Zellen bis zur amorphen Masse. Dazwischen
sind physiologische Umwandlungsprodukte von Zellen zu finden,
wie Schleim und Keratin sowie andersartige Zerfallsprodukte in
der Form von Kolloid und Hyalin. Zu beachten ist dabei, daB
gelegentlich einer Exzision, die etwa 6 Wochen nach einer wirk-
samen Bestrahlung zu deren Kontrolle vorgenommen wird, noch
spindelférmige Karzinomzellen im Bindegewebe oder bereits von
ihm stérker umschlossen gefunden werden konnen, und daf solche
Zellen auch ohne weitere Bestrahlung schwinden konnen. Unter-
sught man ndmlich an der gleichen Stelle mikroskopisch 6 Wochen
Spater, natiirlich ohne erneute Bestrahlung, so bekommt man
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eine weitere Riickbildung solcher Zellen zu Gesicht, ja ein volliges
Verschwinden der ehemals als noch regenerationsfihig angespro-
chenen Karzinomzellen. Man kann daher sagen, dafl die spindel-
férmigen, geschrumpften Karzinomzellen bereits einen Absterbe-
zustand darstellen, der schlieBlich noch zum voélligen Zelltod fiihrt.

Die Blutverinderungen nach der Karzinomdosis.

Entsprechend den eben beschriebenen lokalen Verinderungen
im Bereiche des Tumors wird auch das stromende Blut verindert,
und zwar um so stirker, je groBer die Dosis war, je schneller diese
verabreicht wurde und je groBer das Einfallsfeld war.

Dabei werden die Erythrozyten nur relativ wenig vermindert,
wie ich schon im Jahre 1917 betont habe. Denn 100 000 bis 200 000
rote Blutkérperchen weniger bedeuten bei urspriinglich normaler
Zahl fiir den Kérper nicht viel. In den allermeisten Fillen geniigt
aber der Zerfall einer solchen Anzahl von Erythrozyten, um den
Gehalt des Blutes an Himoglobin zu vermehren, wenigstens un-
mittelbar nach Verabfolgung einer Karzinomdosis in einer einzigen
Sitzung. Die Vermehrung des Hamoglobins betrigt durchschnitt-
lich 59/, kann aber bis zu 109/, steigen. Natiirlich ist diese
Vermehrung nur eine scheinbare und fast ohne Ausnahme bereits
nach 6 Stunden wieder geschwunden.

Qualitative Schidigungen des roten Blutbildes sind bisher
nicht aufgefallen.

AuBerordentlich stark werden dagegen die weillen Blutkorper-
chen verindert an Zahl sowohl, als auch in der Art ihrer pro-
zentualen Zusammensetzung. Von den Leukozyten leiden quan-
titativ wieder am meisten die Lymphozyten, die um 60, ja
809/, ihrer urspriinglichen Zahl vermindert Werdfen kénnen. Be-
merkenswert ist auch eine sehr bald nach intensiver Bestrahlung
auftretende Eosinophilie, die meist drei Tage nach der Behand-
lung ihren Hohepunkt aufweist, aber vereinzelt auch noch nach
6 Wochen anzutreffen ist. '

Bisher noch kaum hinreichend gewiirdigt ist auch eine auf-
fallende Verinderung der Blutgerinnung nach der .Ka:rzmoindo.sm
in einer einzigen Sitzung. Die Blutgerinnungszeit ist néamlich
verlangsamt, und zwar im Durchschnitt um 1 Minute. Das
Wichtigste ist nun, daf nach den methodischen Blutuntersuchungen
von Wintz das Blutbild sich 6 Wochen nach der Bestrahlung
wieder dem Ausgangszustand genéhert hat und 8 Wochen da.x:a,cil
wieder normal geworden ist. Wenigstens bedeutet das die Regel.
Fir die Praxis ist diese Regel von ungeheurer Wichtigkeit; denn
sie gibt uns den Hinweis, wann ein neuer Rontgenturnus wieder

Schmidt- Hessmann, Rontgentherapie, 6. Aufl. 16
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beginnen darf. Auf keinen Fall also vor Ablauf von 6 Wochen,
méglichst aber erst 8 Wochen nach dem ersten Turnus; denn erst
dann ist die Erholung des Blutes als abgeschlossen anzusehen.
Die dauernde Kontrolle des Blutbildes hat auch gezeigt, wie oft
eine so starke Schidigung des Blutes dem Korper zugemutet
werden darf. Das ist bis zu viermal méglich. Die Karzinom-
dosis kann also, was das Blut anbetrifft, dreimal wiederholt werden.
Fir die Praxis ist es allerdings wichtig, zu wissen, daf die Haut
im allgemeinen nur eine einmalige Wiederholung der Karzinom-
dosis vertrigt.

Noch einen ausgezeichneten Hinweis gibt uns das Blutbild,
und zwar in den Fillen, wo sich das Allgemeinbefinden trotz
Riickgangs des Karzinoms nicht bessert. Das Blut zeigt némlich
unter diesen Umstédnden keine vollige Wiederherstellung, auch
nicht, wenn bereits 8 Wochen nach der Bestrahlung vergangen
sind. KEs bedeutet das immer ein Signum mali ominis. Denn
der Organismus, der nach einer intensiven Bestrahlung sein Blut
nicht wieder normal bereiten kann, hat auch die Fihigkeit ver-
loren, die zerstérten Karzinomzellen durch neugebildetes Binde-
gewebe zu ersetzen. Der Kranke geht dann meist unter Erschei-
nungen der Kachexie ein, genau so, als ob das Karzinom nicht
beeinflult worden wiire.

Ich habe bereits zu Beginn dieser Ausfithrungen hervorgehoben,
daf die Pioniere auf dem Gebiete der exakten Tiefentherapie
aus den Reihen der Gynékologen gekommen sind. Ganz besonders
war es Kronig in Freiburg, der mit dem ihm eigenen Tempera-
ment in den Jahren 1912 und 1913 eine neue Ara der wissen-
schaftlichen Strahlentherapie einleitete. So wesentlich aber auch
die Arbeiten aus der Freiburger Schule fiir den Ausbau der exakten
Rontgentiefenbestrahlung gewesen sind, am meisten Schule ge-
macht hat bisher doch Wintz, der unter Seitz in Erlangen Jahr
um Jahr die Friichte emsiger Arbeit sammelte und in glinzender
Weise propagierte. Wenn auch dessen Karzinomdosis natiirlich
am gynikologischen Material gewonnen war, so erprobte er diese
bald auch an anderen der Chirurgie und inneren Medizin ent-
stammenden Tumorobjekten und die dabei errungenen Erfolge er-
gaben endlich eine allgemeine Grundlage fiir die Bestrahlung
maligner Tumoren. Deshalb die eingehende Beschreibung der
Mejthode von Wintz, die dem Praktiker in den vorhergehenden
Seiten vermittelt worden ist. Selbstverstindlich erzielte Wintz
seine Haupterfolge immerhin bei dem fiir die Aufgaben der Rontgen-
tiefentherapie ausgezeichnet gelegenen Uteruskarzinom. Dagegen
1st der Rontgentherapeut, dem auch viel chirurgisches Material
in die Hénde kommt, nicht so giinstig daran mit der Strahlen-
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bekdmpfung von Tumoren; sind doch diese an allen még-
lichen Stellen des Korpers gelegen. Die Liicken, die hier noch
klaffen, hat besonders Schmieden erkannt und in rastloser
Initiative seinem ausgezeichneten réntgenologischen Mitarbeiter
Holfelder die Moglichkeit gegeben, diese Liicken weiter auszu-
fillen. So ist in der Frankfurter chirurgischen Klinik eine Be-
strahlungsmethode ausgearbeitet worden, welche die Ergebnisse der
gynikologischen Technik auf das ganze Gebiet der Chirurgie iiber-
trigt. Schwierigkeiten, die sich Holfelder hierbei zunichst in
den Weg stellten, sind von ihm durch Neuerungen iiberwunden
worden, die sich fiir die Praxis als recht bedeutungsvoll er-
wiesen haben.

Ein besonders schwieriger Fall von groBem Lebertumor, noch
dazu zur Klasse der Melanosarkome gehorig, gab Holfelder
den unmittelbaren AnlaB, seinen Felderwihler zu konstruieren,
der zum erstenmal die Idee der rdumlich homogenen Tiefendosis
im ganzen Krankheitsherd sinnlich wahrnehmbar machte. Mal-
gebend hierbei war die Forderung, die durch mehrere Strahlen-
kegel von verschiedenen Richtungen aus in das Korperinnere
hineingeschickten Rontgenenergien entsprechend den dort wirk-
samen jeweiligen Tiefendosen instrumentell festzulegen. Der
springende Punkt dabei war, da8 die Schablonen des Felderwihlers
in ihrem Farbwert dem Dosenwert bestimmter Strahlenkegel ent-
sprechen. Durch Uberkreuzung mehrerer Schablonen summiert
sich bei der Durchsicht der Farbwert in derselben Weise, wie der
Dosenwert in der Tiefe des Korpers bei der Kreuzung mehrerer
Rontgenstrahlenkegel zunimmt. Auf diese Weise war es m«:)‘glich,
dem Réntgenarzt Tiefendosen fiir jeden einzelnen Raumzentimeter
in einem gedachten Korperquerschnitt sichtbar zu machen. Ob
eine bestimmte Tiefendosis erreicht ist, kann der Arzt an dem
Dasein oder Verschwinden leicht erkennbarer Figurenmuster auf
einer Glasplatte durch die Schablonen hindurch erkennen. Die
Farbwerte dieser Figurenmuster sind so gehalten, daf die einzelnen
Figuren bei Uberlagerung einer bestimmten Farbschicht zum Ver-
schwinden gebracht werden. Diese Figurenmuster stellen nun
praktisch festumrissene Tiefendosenwerte dar, gnd zwar Drei-
ecke (/\) die Karzinomreizdosis, Vierecke ([ ]) die Sarkomsdosis,
Punkte (@) die Karzinomdosis und Ringe (O), was am.uBe.rorder}'thch
wichtig ist, die Darm- und Hautschidigungsdosis. Die er}ge diirfen
nie verschwinden, andernfalls man mit einer oberflachlichen oder
tiefen Verbrennung zu rechnen hat. Dagegen muf} von denanderen
Figurenmustern jeweilig dasjenige verschwinden, welches die 1m
einzelnen Falle beabsichtigte Tiefendosis darstellt. ‘ESvlSt: klar,
daB ein solches Instrument wie der Felderwihler die Dosierung

16 *
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in der Tiefe auBlerordentlich vereinfacht. Fiir den Erfolg in der
Praxis ist es nun aber wichtig, daBl die Sarkom- oder die Kar-
zinomdosis nicht nur in einem oder in vielen Punkten des be-
treffenden Tumors, sondern in allen Punkten erreicht wird, d.h. also,
daf} die Dosis réumlich homogen ist. Ob eine Dosis aber in der Tiefe
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Abb. 92. Korperquerschnitt der Oberbauchgegend mit Felderwihler nach
}Eolfe] der. Hergestellt von der Firma Reinigo Gebbert u. Schall. Wirbel-
sdule und Milz sind angedeutet. Ein Tumor mit Umgrenzung des zuge-
horigen Lymphgebietes ist eingezeichnet. Kine aufgelegte Farbschablone,
die einem Strahlenkegel von 23°/, Tiefendosis entspricht, deckt im Tumor-
geb}et nur die Zeichen der Reizdosis, die Dreiecke, zu, im regioniren Lymph-
gebiet sind aber auch die Dreiecke noch sichtbar, also wiirde in diesem
Falle eine sehr schiidliche Reizwirkung erzielt werden.
a) Figurenmuster. b) Farbschablone.

des Korpers in einer bestimmten Ausdehnung riumlich homogen
ist, davon kann nur dann mit einer gewissen Sicherheit die Rede
sein, wenn die zu bestrahlende pathologische Verénderung in einem
bestimmten Organ bzw. iiber dessen Grenzen hinaus zeichnerisch
fgstgelegt wird. Selbstverstindlich muB die Zeichnung den korper-
lichen Abmessungen des Einzelfalles entsprechend ausgefiihrt
werden und dann mittels der Schablonen des Felderwahlers die

=1
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raumlich homogene Dosis ermittelt werden. Xrleichtert wird die
Festlegung des Bestrahlungsplanes mittels Zeichnung durch das
von Schmieden und Holfelder ausgearbeitete anatomische
Querschnittssystem. Durch dieses wird der Kérper in eine Folge
von normalen Querschnitten zerlegt, die jeder einzelnen Bestrah-
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Abb. 93. Derselbe Querschnitt. Durch zweckmaﬁi%? Uberkreuzung von
drei Farbenschablonen gelingt es in diesem Falle eine Felderwahl zu treffen,
bei der im ganzen Tumorgebiet einschlieBlich des zugehorigen Lymph-
gebietes die Karzinomdosis raumlich homogen erreicht wird. Wir sehen
iiberall die Ringe, befinden uns also iiberall unter der Darmschidigungs-
dosis, wahrend uns das Verschwinden der iibrigen Figuren einschlieflich
Punkte anzeigt, daB die Karzinomdosis im ganzen Krankheitsherd gleich-
maBig zur Wirkung gelangt.

lung zugrunde gelegt werden, natiirlich mit entsprechender. An-
passung an den praktischen Fall. Den Querschnitten schliellen
sich sagittale, frontale und auch Schrigschnitte an (Abb. 92 u. 93).
Schmieden hebt hervor, daBf durch eine solche genaue ana-
tomische Orientierung des Bestrahlungsplanes die ra,urflhch
homogene Dosierung natiirlich im Verein mit dem Fe.ldervyahler
sehr erleichtert wird, und daf die Erfolge der chirurgischen
Tiefentherapie dabei weit bessere geworden sind. Auch wird
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von Schmieden und Holfelder betont, daB es mit Hilfe
des anatomischen Querschnittsystems weit eher gelingt, strablen-
iiberempfindliche Organe, wie z. B. die Nebennieren, aus dem
Strahlengang auszuschalten und so schwere Beeintriachtigung des
Allgemeinbefindens mit Adynamie und Apathie des Kranken zu
vermeiden. Mit Hilfe des Schmieden-Holfelderschen Be-
strahlungsverfahrens haben wir also jetzt die Moglichkeit, so gut
wie jeden Tumor seiner anatomischen Lage gemifl mit einer dem
pathologischen Prozel entsprechenden homogenen Wirkungsdosis
zu belegen.

Gegeniiber dieser durchaus individualisierenden Methode, die
an die Kunst des Rontgenarztes die héchsten Anspriiche stellt,
ist das Verfahren Chaouls weit einfacher, allerdings haftet ihm
dafiir der Nachteil eines gewissen Schematisierens an. Es ist
ausgearbeitet an dem groBen Material der chirurgischen Klinik
in Miinchen und ist aufgebaut auf dem Prinzip der Ausniitzung
der Streustrahlung. Wir wissen, daB die Streustrahlen abgelenkte
primére Rontgenstrahlen sind und daB sie die gleiche Wellenlinge
bzw. Hérte aufweisen, wie die primiiren Strahlen. Wir wissen
ferner aus Untersuchungen Friedrichs und Glockers, daB die
perkutan in die Tiefe des Korpers gelangenden Réntgenstrahlen
dort zweifach geschwiicht werden, einmal durch Absorption und
dann durch Zerstreuung, abgesehen natiirlich von dem leicht zu
errechnenden Verlust nach dem Quadratgesetz.

Die Abschwiichung der Strahlenintensitit durch Zerstreuung
trifft aber nur fiir einen bestimmten Punkt des Korperinnern zu.
Im Zusammenhang mit anderen Teilen der Kérpertiefe, die bei
jeder Bestrahlung in gréBerer Ausdehnung getroffen werden,
erhélt dieser Punkt némlich wieder diffus abgelenkte Strahlen
aus der Umgebung, so daBl der erwihnte Strahlenverlust kompen-
siert wird durch die Zusatzstreustrahlung aus der Umgebung. Der
Betrag der Zusatzstreustrahlen kann sogar unter gewissen Be-
dingungen — z. B. Wahl eines geniigend groBen Oberflichen-
feldes und einer hinreichend groien Fokushautdistanz, sowie Vor-
nahme starker Filterung — iiberkompensiert werden. Das Instru-
ment, das dieses Prinzip der Uberkompensierung in die Praxis
umsetzt, ist der Chaoulsche Strahlensammler. Dieser besteht im
wesentlichen aus einem viereckigen Grundteil, der mit seinen
belflen léingeren Seiten den zu bestrahlenden Korper seitlich be-
gleitet und mit den anderen kiirzeren Seiten sich der Korper-
oberfléi:che anschmiegt mittels zweier keilfsrmiger, nach innen
vorspringender Ansiitze. Eine weitere Anpassung an den Breiten-
durchmesser des Patienten wird noch durch zwei dem Grundteil
untergeschobene, lingliche, rechteckige Klotze erméglicht, die je
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nach der Breite des Patienten nach innen oder nach auBen gestellt
werden kénnen. Dem, viereckigen Grundteil sitzt ein Oberteil
auf, das die Form eines kurzen Pyramidenstumpfes von recht-
eckigem Querschnitt hat. Zwischen beiden Teilen liegen die Filter.
Zur genauen Anpassung an die Koérperwolbung kann der Grund-
teil durch vier als Schraubenspindeln ausgebildete Fiisse in be-
stimmtem Ausmafl gehoben und gesenkt werden. Zur Aufnahme
der Rontgenrohre dient ein durch Bleiglas geschiitzter Kasten,
der dem Oberteil aufgesetzt wird. Durch Zwischenrahmen von
5 und 10 cm Hohe, die zwischen dem Oberteil und Grundteil ein-
geschoben werden, kann der Fokus-Hautabstand in gewissem
MaBe verindert werden und zwar von 35 cm auf 50 cm. Von den
unterhalb des eigentlichen Grundteils befindlichen linglichen
Paraffinkisten wird nur der an der erkrankten Seite einge-
schoben, wihrend er an der gesunden Seite zur Abschwichung
der Strahlenintensitit weggelassen wird. Mit Hilfe dieser eigen-
artigen Vorrichtung ist es Chaoul gelungen, bei simtlichen in
der Praxis vorkommenden malignen Geschwiilsten mit zwei
Strahlenrichtungen auszukommen, die eine von vorn nach hinten,
die andere in entgegengesetzter Richtung (vgl. die Abb. 94 und 95).
Die Voraussetzung hierfiir ist allerdings eine sekundére Spannung
von 210 000 Volt (210 Kilovolt), eine Filterung mittels 1 mm Cu.
und eineentsprechende Fokushautdistanz. Ineiner Intensitatskurve,
die bei 50-cm-Fokushautabstand gewonnen wurde, ist z. B. die
20-cm-Tiefendosis noch mit beinahe 159/, vermerkt, eine Tiefen-
ausbeute an Strahlen, die als ausgezeichnet betrachtet werden
muB. Wer aber die Verhiltnisse in der Tiefenbestrahlungspraxis
kennt, weiB, wie wenig Rohren tatsichlich imstande sind, eine
Spannung von 210 Kilovolt Tag fiir Tag, Woche um Woche, oder
gar Monat um Monat stundenlang zu ertragen. Es leuchtet daher
ein, daB die Rohrendkonomie bei solchem Verfahren einigermafen
gefahrdet ist. .
Als Kunstmittel, Niveauverschiedenheiten von ‘Kérpertellen
auszugleichen, verwendet Chaoul, vornehmlich bei Bestr@h‘lung
des Kopfes, (vgl. Abb. 94) ein mit Wasser gefiilltes Gummikissen
oder auch ein mit Paraffinmehl gefiilltes Kissen, so dafl die ganze
Bestrahlungsfliche eine einzige Ebene bildet. Als Gewinn bei
dem Gebrauch des Strahlensammlers ist auch die Tatsache zu
buchen, daB an den Randpartien des Bestrafhlungsfelfles kein
wesentlicher Abfall der Intensitit stattfindet, Ylelmehr eine deut-
lich nachweisbare Seitenhomogenisierung. Die eln.zelnen Messungen
in der Tiefe zur Ermittlung der prozentualen Tiefendosis wurden
in einem mit Wasser gefiillten Paraffingefdl angestellt, das an-
nihernd Form und MaB8e des unteren Leibsegmentes aufwies, und



248 Behandlung maligner Tumoren.

zwar nach den bereits bei der Wintzschen Methodik angefiihrten
Grundsétzen.

Praktisch wieder etwas komplizierter ist die Methode von
Warnekros - Dessauer, die in jahrelanger miihevoller Zu-
sammenarbeit hauptséchlich in der Berliner Universitéts-Frauen-
klinik unter dem zielbewuBten Protektorat Bumms ausgearbeitet
worden ist. Warnekros und Dessauer verwenden nicht nur
zwei grofe Einfallsfelder — je eins von vorn und von hinten —
sondern fiigen diesen noch zwei kleinere von der Seite hinzu.
Sie haben auch eine besondere Bestrahlungsvorrichtung angegeben,
bestehend aus einem Bestrahlungsgestell mit einer Einstell- und

Abb. 94,

einer Zgntrieryorrichtung (Abb. 96). Obwohl das Bestrahlungs-
gestell in gewissem MaBe in der Hohe verstellbar ist, verwendet
Warn ekro.s im allgemeinen nur eine Fokushautdistanz von 30 cm,
aullerdem eine sekundire Klemmenspannung von 180—200 Kilovolt,
eine Belastung von 2—2.5 Milliampere, sowie eine Filterung von
0,5Cu + 1 mm Alum. Die bereits vor vielen Jahren von Dessauer
a.}lfgestqlltgn Bedingungen fiir eine homogene Bestrahlungslehre
sind bei diesem Verfahren verwirklicht, wenigstens praktisch in
vollkommen ausreichendem Mafe nach der Richtung einer qualitativ
holl}qgenen Strahlung. Das Prinzip der quantitativen Homo-
genitdt hat Dessauer ebenfalls wesentlich geférdert in jahre-
la.nge-r exa,kter' Arbeit teils experimenteller, teils praktischer Natur,
gemeinsam mit Warnekros. Es gelang ihnen dabei, die Forde-
rung zu erfiillen, daB der ganze Krankheitsherd in seiner vollen
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Ausdehnung moglichst gleichméBig viel von der Réntgenstrahlung
erhilt, unter Vermeidung eines UbermafBles besonders an den
gesunden Stellen, und mit Recht sprechen sie von einem Wende-
punkt in der Technik der Tiefentherapie. Denn zweifellos wird
derjenige die besten Frfolge in der Praxis haben, welcher die
Forderung einer quantitativ. homogenen Durchstrahlung eines
Karzinoms am genauesten erfilllt. Diesen Zusammenhang hat,
wie bereits ausgefithrt ist, auch Holfelder erkannt und wird in
seinen Arbeiten nicht miide, immer wieder auf dieses so aufler-

Abb. 95.

ordentlich wichtige Prinzip hinzuweisen. Auch auf ein anderes,
nicht minder wichtiges Prinzip lenkt Dessauer die Aufmerksam-
keit des Praktikers. Jeder weil, wie schwer es ohne besondgre
Kunstgriffe ist, kleine an der Oberfliche oder dicht unter ihr
gelegene pathologische Gebilde restlos zum Verschwinden zu
bringen, z. B. kleine Mammatumoren, Augentumoren, Zungen-
und Kiefergeschwiilste. Das Prinzip, das hierbei _angew?ndet
werden muB, ist das der Uberdeckung, Umbhiillung eines Korper-
teils mit Stoffen, die &dhnliche Absorptions- bzw. Zerstreuungs-
eigenschaften aufweisen wie der Korper, z. B. Wasser, Paraffin
und Wachs oder Radio-Plastin nach dem Umbauyerfahren von
Jiingling. Statt der Oberfliche des Korpers wird dann die
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Masse des Uberdeckungsmaterials den stirksten Intensititsabfall
aufweisen, der gerade in den ersten Zentimetern statthat. Hier
kommt Dessauer den Forderungen Chaouls, v. Viesers und
Grodels entgegen, in der Erkenntnis, daB derartige Hilfsmittel
in Zukunft bei weiterem praktischen Ausbau erheblich bessere
Resultate in der Karzinombehandlung zeitigen werden.

Trotz des groen Verdienstes, welches der Freiburger Schule
unter Krénigs Agide fiir die gesamte Strahlenforschung zukommt,
hat die in Freiburg geiibte Methodik im Laufe der Zeit nicht die
Verbreitung gewonnen, welche ihr eigentlich gebiihrt. Wir miissen
uns daran erinnern, dal gerade von dieser Schule die Anwendung
des Radiums und Mesothoriums wesentlich geférdert wurde und
vor allem auch eine verniinftige Dosierung dieser so differenten
Stoffe ausgearbeitet wurde. So kamen Friedrich und Kroénig
zur Aufstellung einer Hauterythemdose mit 160—170 Einheiten,
die sie kurz mit e bezeichneten und zur Festlegung einer Karzinom.-
dose mit 150 e. Diese Ergebnisse wurden dann iibertragen auf
die Verhiltnisse der Rontgentiefentherapie und die experimentellen
und biologischen Funde in Beziehung gesetzt, wobei es sich heraus-
stellte, dal 1 e mit 7 mg Radiumelementstunden zu werten war.
Richtunggebend fiir die in Freiburg jetzt geiibte Methodik wurde
vor allem auch die von Kronig festgestellte Tatsache, daB die
gleiche Dosis Rontgenstrahlen auf ein Uteruskarzinom in vaginaler
Einstellung weit besser wirkt als bei Bestrahlung durch die Bauch-
decken hindurch. Begriindet wurde das mit einer Durchstrahlung
groBerer Massen von Kérpergewebe und angenommen, daB die
sekundiren Betastrahlen, die tberall im durchstrahlten Gewebe
entstehen, besondere Wirkungen chemischer Natur hervorbringen.
Wird die Summe dieser chemischen Umsetzungen im betroffenen
Gewebe zu groB, so leidet darunter die Reaktionsfahigkeit des
Gewebes, und zwar allgemein durch Schiidigung der Blutelemente,
wie auch lokal durch Einwirkung auf die Zellen des Stroma und auf
die eigentlichen Organzellen.” Hierdurch kann bis zu einem gewissen
Grade die unmittelbare Schiadigung der Karzinomzellen durch
die Strahlen aufgewogen werden.

Die Kronigsche Schule machte es sich daher zur Aufgabe,
zu. starke chemische Umsetzungen im Gewebe mit ihren als Rontgen-
kater und Réntgenkachexie bekannten Folgeerscheinungen aus-
zuschalten. Geschehen konnte das am ehesten durch eine be-
stimmte Herabminderung der perkutanen Dose bei gleichzeitiger
starker Einwirkung auf die Karzinomzellen in der Tiefe. Ganz
von selbst ergab sich auf diesem Wege eine kombinierte Methode
mit Anwendung von Réntgenstrahlen durch die Haut hindurch
und mit Einlage von Radium- bzw. Mesothoriumpriparaten am
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Orte des Karzinoms, eine Methode, die natiirlich ihren besonderen
Wert und Anwendungsmdéglichkeit in gynédkologischen Fillen hat.
Opitz hat es sich dann im Ausbau dieser Methode mit Friedrich
angelegen sein lassen, die einzelnen Dosenanteilgréfien hierbei
genau festzulegen. Samtliche Teile des Gewebes, die eine gleiche

Abb. 96. Bestrahlungsgerit nach Warnekros-Dessauer. (Veifa-Werke.)

i Iten, werden im anatomische.n‘Bllde schematisch ver-
]1312:11:'0 eﬁ; auf diese Weise durch Vere}mgung vgln Pi{mkt:r?x i;rll‘;t
gleicher Dosengrofe bestimmte geometrische Ge}n déa 0{)1: artieI;
die als Isodosenkurven bezeichnet vyerden. A{) e ew.;.v}e) eIII)d on
also, die auf einer Isodosenlinie liegen, haben wahr
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Bestrahlung die gleiche Dosis Radiumstrahlen erhalten. Durch
Addition der einzelnen Dosenteilgr6fen von der Réntgen- und
Radiumbestrahlung ist dann die Gesamtdose leicht zu ermitteln,
die anzeigt, ob eine Schadigung fiir ein bestimmtes Gewebe zu
erwarten ist oder nicht. Fiir den Fall eines markigen Karzinoms
der vorderen Muttermundslippe bestimmt z. B. Opitz die Gesamt-
dose fiir die Rektalschleimhaut auf etwa 190 e, die zu 152 e von
der Rontgenbestrahlung herrithren und zu 40 e von der eingelegten
Radiumkapsel, eine Dose, die nach seiner Meinung das Rektum
nicht dauernd zu schidigen vermag.

Trotz dieser relativ groflen Gesamtdose stellt dann Opitz die
Forderung auf, fiir jeden Fall nur eine solche Dosis zu verabfolgen,
die zwar die Karzinomzellen zu schidigen imstande ist, zugleich aber
einen erregenden Reiz auf das Bindegewebe ausiibt. Offenbar wird
man dieser Forderung am ehesten gentigen kénnen, wenn man sich
an dieuntere Grenze der von Wintz festgelegten Karzinomdosehilt,
also etwa 90/, der H.-E.-D. lokal verabfolgt. Ein Verdienst Opitz’
ist es, wenn er iiber der lokalen Behandlung des Karzinomsauch die
Wichtigkeit der Allgemeinbehandlung des betreffenden Kranken
nicht vergiBt. Er weist daher auf die hyperiimisierenden Verfahren
hin, um die Vitalitit der durchstrahlten Gewebe zu verbessern.

Zweifellos wird man besonders die Diathermie in allen den Fillen
mit Nutzen anwenden kénnen, wonach Bestrahlungen sklerosierende
Prozesse im Bindegewebe auftreten, verbunden mit lederartiger
Verdickung der Haut, Anéimie derselben und Kapillarektasie.

Der allgemeine Ernihrungszustand muB natiirlich ebenfalls
moglichst gehoben werden.

ZwecksProtoplasmaaktivierung empfiehlt O pitz die intravenose
Injektion von Kasein nach dem von Lindig angegebenen Verfahren
in der Absicht, in den Kampf zwischen den Karzinomzellen einer-
seits und dem gesunden umgebenden Gewebe sowie den allgemeinen
Schutzkriften des Organismus andererseits férdernd eingreifen.

Zu demselben Zweck wendet Warnekros, worauf schon einmal
hingewiesen ist, Bluttransfusionen an, und zwar, wie er angibt,
mit grofem Erfolg.

An unspezifische Leistungssteigerung des Organismus durch
Anregung der Leukozytose denkt auch C. Lewin, wenn er seine
Karzinompatienten neben der Réntgenbestrahlung noch mit
Jatren, Kaseosan oder nukleinsaurem Natrium bebandelt. Er
injiziert z. B. von Kaseosan 1—1,5—2 cem und von nukleinsaurem
Natrium 1—2—3 cem intraglutial.

. In geeigneten Fillen wird von Lewin auch die Behandlung
mit dem eigenen Exsudat der Karzinomkranken empfohlen, um
8o eine passive Immunisierung zu erzielen.
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Auch an die Einverleibung von Extrakten des eigenen bei der
Operation entfernten Tumors wire zwecks aktiver Immunisierung
zu erinnern, als einer Form der Karzinombehandlung, die noch
eine grofe Zukunft haben diirfte, wenigstens hinsichthch der
Bekampfung der allgemeinen Krebsdisposition.

Neben der Rontgenbehandlung redet F. Blumenthal gestiitzt
auf seine reiche Erfahrung im Berliner Krebsinstitut groBen Arsen-
dosen das Wort. Taglich oder jeden zweiten Tag gibt er intravends
oder intraglutial 0,1 g Atoxyl mit arsenigsaurem Natrium in
steigenden Dosen von 2—7 mg und, wieder abfallend bis 2 mg,
im ganzen 12 Spritzen. Dann Pause von 14 Tagen und Wieder-
holung des Arsenturnus. In dieser Weise wird die Behandlung
monatelang fortgesetzt. Irgendwelche Schidigung des karzinom-
kranken Organismus hat Blu menthal hierbei nicht beobachtet,
insbesondere auch keine unangenehme Wirkung auf das Auge.

Neuerdings bedient er sich des von G. Klemperer inaugu-
rierten und erprobten Solarson, und zwar gleich in Form des
Solarson stark ebenfalls intravenés bzw. intraglutial. Zur Ver-
stirkung der Wirkung auf den karzinomkranken Organismus
mischt er das Arsenpriaparat auch gern in der Spritze mit Jod
in Gestalt von Alival, ohne das beschriebene Injektionsverfahren
sonst zu éndern.

Gutes berichtet auch Schiick itber die Anwendung grofler
Arsendosen bei der Krebskachexie und auch bei der Adynamie
nach intensiver Rontgentiefentherapie. Er verwendet intravenos
Atoxyl 0,1 g + Natr. arsenicos. 0,002 steigend bis zu 0,01! und
geht dann wieder auf 0,002 zurick. Jeder Injektion fiigt er noch
Natr. glycerin. phosphor. 0,2 hinzu.

Die Unschidlichkeit und ausgezeichnete Wirkung so groBer
Arsendosen, die er iibrigens in Form seiner Kur monatelang ver-
abfolgt, fithrt Schiick auf die gleichzeitige Darieichung eines
Kalkpriparats per os zuriick. _

Ausfithrlich ist in diesem Abschnitt auf die Allgemembehaqd-
lung der Karzinomkranken neben der Rontgenbestrahlung hin-
gewiesen worden, eben weil das Karzinom neben dgr lokalen
Tumoraffektion meist eine Allgemeinerkrankung des Korpers dar-
stellt. In diesem Sinne muB auch auf die sogenannte %6§tgen-
behandlung mit Reizdosen eingegangen werden, die VonM(. Frankel
nach den aufsehenerregenden Untersuchungen von St'ephan. ,
Holzknecht und Steinach sowie von Brock in die Praxis
eingefilhrt worden ist. Mit aller Schirfe mul bei dieser Ge-
legenheit hervorgehoben werden, daB unter keinen Umsténden
ein Tumor lokal mit einer Reizdose angegangen werden darf.. Ge-
schieht das trotzdem, entweder infolge mangelhafter Dosierung
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oder Ubersehens eines Herdes in der Tiefe des Kérpers, so wichst
die Geschwulst, und zwar oft rapid. Es liegt dann ein Kunst-
fehler vor, sei es aus schlechtem technischen Vermdgen, sei es
aus Unachtsamkeit; von einem Kunstfehler kann natiirlich
dann nicht gesprochen werden, wenn der betreffende Herd sich
trotz sorgfaltiger Untersuchung dem klinischen Nachweis noch
entzog. Ganz etwas anderes aber ist die Allgemeinbehandlung
eines an Karzinom erkrankten Menschen mit Réntgenstrahlen unter
Anwendung von Reizdosen an Stellen, die frei von Karzinom sind.
Als Angriffspunkte der Allgemeinbehandlung kommen besonders die
Driisen mit innerer Sekretion in Frage: also Hoden, Eierstock, Milz,
Thymus, Schilddriise, Nebennieren und Hypophyse. Bei einer Be-
handlung dieser Organe mit Rontgenreizdosen werden nimlich ge-
wisse organeigentiimliche Stoffe frei, dieindem betreffenden Organis-
mus protoplasmaaktivierende und immunisatorische Eigenschaften
entfalten, besonders in dem gefihrdeten Gebiet um den lokalen
Tumor oder auch in der Umgebung metastatischer Herde. Moglich
ist das nur durch die auBerordentlich hohe Empfindlichkeit der
innersekretorischen Organe gegen Rontgenstrahlen, und zwar gibt
die oben angefiihrte Reihenfolge die Reaktionsskala der betreffenden
Organe bei Reizbestrahlungen an. Die zu verabfolgende Reizdose
schwankt demzufolge zwischen 10—30°/, der Hauterythemdose.
Die iiberaus wichtige Allgemeinbehandlung beim Karzinom ist
also mit kleinen Rontgendosen durchzufithren. Wenn heute wieder
versucht wird, gegen die lokale Behandlung des Karzinoms mit
»;hohen®* bzw. ,,grofen‘‘ Dosen anzukimpfen, so ist so lange nichts
dagegen einzuwenden, als bei der Bestrahlung eines lokalen Herdes
ausreichende Dosen angewendet werden, also Dosen, die den
betreffenden Tumor zum Verschwinden bringen oder wesentlich
verkleinern. Diese biologisch ausreichende Dosis ist dann gleich-
bedeutend mit der Minimal-Karzinomdosis, die nach unseren
heutigen Kenntnissen bei 909/, der H.-E.-D. wirksam wird. Wenn
einige maligne Tumoren schon unter und auch weit unter 90 o
der H.-E.-D. reagieren, so bedeuten solche Fille Ausnahmen,
und stehen als solche nicht im Widerspruch mit der Regel. Wiire es
anders, wir Rontgenologen, die vor langen Jahren kleinere und kleine
Dpsen auch lokal beim Karzinom anwandten, hitten schon immer
die glinzendsten Resultate bei malignen Tumoren haben miissen.
Dem war aber nicht so. Vielmehr sind die Erfolge bei Anwendung
groBerer und groBer Dosen immer zahlreicher geworden. Selbst-
verstandlich darf die Verabfolgung groBer Dosen nicht zu sinnloger
Uberdosierung in der Praxis fithren, da die im Kampf mit dem
Karzinom stehenden gesunden und abwehrkriftigen Zellen der
Umgebung einer Geschwulst dann im Kampfe mit den Karzinom-
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zellen unterliegen miissen. In diesem Sinne ist auch Holzknechts
Warnung vor der Rontgentiefenbestrahlung mit sog. ,,hohen‘
Dosen, besonders bei einzeitiger Bestrahlung, zu verstehen, wobei
er iibrigens ausdriicklich das Uteruskarzinom ausnimmt.

Im dbrigen denkt Holzknecht natiirlich nicht daran, andere
Karzinome mit kleinen Dosen zu behandeln, vielmehr sucht er
sie mit der biologisch zweckméfiigen Dose zu beeinflussen, d. h.
also mit Energiemengen, die in der Regel als grofl zu bezeichnen
sind, in ihrer GroBe aber natiirlich verschieden sein koénnen. Das
MaB der verschieden groBen Dose zu treffen, muf natiirlich Sache
groBter Erfahrung sein, und nur ein in jahrelanger Spezialpraxis
geitbter Rontgentiefentherapeut darf es wagen, Karzinome so zu
behandeln. Man muf sich aber auch klar dariiber sein, daf eine
derartige Methodik von so bedeutender Stelle aus propagiert,
Gefahren in sich birgt. Die Gefahr liegt ndmlich in der Moglichkeit
der Deutung, die der weniger Geiibte einem solchen Verfahren
geben kann, und deshalb gehe ich so nachdriicklich hierauf ein.
Der weniger Geitbte wird nimlich allzu leicht dazu verfithrt
werden, aus der groBen Kunst, die richtige biologische Dose
zwischen 70 und 1100/, im entsprechenden Falle prizise zu wihlen,
etwas ganz anderes zu machen, nimlich unprézise eine nicht
geniigend kontrollierte Tiefendose zu geben, sicher in der ch.er-
zeugung, es werde schon die zureichende biologische Dose sein.
MiBerfolge, die unter solchen Umstinden eintreten miissen, werden
dann allzu leicht der Rontgentiefentherapiemethodik als solcher
angerechnet, und so auch die in jahrelanger, mithevoller Arbeit
errungenen Fortschritte der Erfahrenen in MiBkredit gebracht.

Ich hoffe nach alledem richtig verstanden zu werden, wenn
ich sage: Es darf nie und nimmer heiflen: Fort mit den groBfan
Dosen und fort mit der prizisen Karzinom-Bestrahlungsmethod1k.
Vielmehr muB der Rontgentiefentherapeut grundsitzlich bestrebt
sein, lokal die hinreichend groBe Dose fir das Karzinom anzu-
wenden und auBerdem die Allgemeinbehandlung des an Krebs
erkrankten Menschen mit kleinen Dosen durchzufiithren in Form, der
leistungssteigernden Reiztherapie innersekretori_scher. Organe. Nur
so wird es méglich sein, in der Karzinomtherapie weiterzukommen.

Karzinome innerer Organe.

Von den tiefgelegenen Karzinomen nehmen die malignen Tu-
moren der Gebirmutter eine besondere Stellung ein. Sie ].legen
fast zentral im. kleinen Becken und kénnen daher ohne weiteres
unter lh(‘iglichster Ausnutzung der Konzentrationsbestrahlung lmx’c
einer giinstigen prozentualen Tiefendose angegangen werden.
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Schon weniger giinstig fiir die Réntgenbehandlung liegen die Ver-
hiltnisse beim Magenkarzinom; dabei war der erste rontgenthera-
peutische Versuch, der iiberhaupt gemacht wurde, die Bestrahlung
eines Magenkarzinoms durch Depeignes im Jahre 1896; er
konnte allerdings nur eine Linderung der Schmerzen und eine
voritbergehende Besserung des Allgemeinbefindens erzielen. Sehr
viel giinstiger waren die Erfolge, die Doumer und Lemoine
1904 bei etwa 20 Fallen von Magenkarzinomen erreichten, von
denen drei sogar als geheilt bezeichnet werden. Wenn auch in der
Mehrzahl der Falle der Verlauf schlieflich ungiinstig war, so konnte
doch in allen Fillen eine Hebung des Allgemeinbefindens, in
manchen auch eine Verkleinerung des Tumors erreicht werden.
Auch Gottschalk und Grunmach haben iiber deutliche Ver-
kleinerung krebsiger Tumoren des Magens berichtet, letzterer konnte
die Schrumpfung des Tumors auch réntgenographisch beweisen.
Verfasser konnte gleichfalls in einem Fall eine eklatante Ver-
kleinerung eines Tumors unter gleichzeitigem Nachlassen der
Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens und Gewichts-
zunahme im Laufe einer intermittierenden Rontgenbehandlung
sicher feststellen. Es handelte sich um einen Fall, in dem von
dem Chirurgen wegen zu groBer Ausdehnung des Tumors die
Gastro-Enterostomie gemacht worden war. Von dem durch die
Bauchdecken palpablen faustgroBen harten Tumor war schlieBlich
mit Sicherheit nichts mehr nachzuweisen. Die Bestrahlungen waren
mit einer gewthnlichen mittelweichen Rohre ohne Filtration ge-
macht worden. Sie wurden spiter von anderer Seite aus prophy-
laktischen Griinden noch weiter fortgesetzt. Es entwickelte sich
eine Atrophie der Haut, auf deren Basis dann ein Réntgen-
karzinom entstand, was bei der angewandten primitiven Technik
nicht gerade verwunderlich ist1). Die Exstirpation, die leicht mog-
lich gewesen wiire, wurde abgelehnt, und die Patientin hatte das
tragische Geschick, nicht an ihrem Magen-, sondern an ihrem
Réntgenkarzinom zugrunde zu gehen. Bei der Sektion war iibrigens
von irgendeinem Magentumor keine Spur zu finden.
. Werner hat iiber einen Fall berichtet, in welchem es sich um
ein inoperables Rezidiv nach Resectio ventriculi (Juni 1907) wegen

1) Bei Anwendung harter Strahlen und geniigender Filtrierung, wozu
mindestens eine Dicke von 10 mm Aluminium gehért, ist eine derartige
Komphkamon' nicht zu befiirchten, vorausgesetzt, daB die prophylaktische
Behandlung nicht zu lange fortgesetzt wird. Im allgemeinen diirfen wihrend
derselben nicht mehr als zwei Turnus verabfolgt werden. Nur wo sich ein
Rezidiv zeigt, darf die Roéntgenbehandlung fortgesetzt werden. Handelt
es sich um eine bereits atrophisch gewordene oder gar verdickte, schwer
verschiebliche Haut, 8o ist groBte Vorsicht im Falle weiterer Bestrahlung
am Platze bzw. die Hinzuziehung eines anerkannten Tiefentherapeuten.
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Carcinoma pylori handelte; der kindskopfgroBe Tumor an der
Resektionsstelle des Magens war mit Leber und Pankreas ver-
wachsen, zahlreiche Driisenmetastasen waren langs der groen Ge-
fie vorhanden. Der Tumor wurde in die Hautwunde eingeniht
(Juli 1910), nachdem eine Gastroenterostomia posterior nach
Hacker-Murphy gemacht worden war; der so vorgelagerte und
freigelegte Tumor bekam am 12., 16. und 21. Tage nach der
Operation je 2/, H. Nach der Entlassung im Verlaufe von 5%/, Mo-
naten 16 x5 H, wobei die Umgebung nur alle Monate einmal 5H
mit harter Rohre bekam, wabrend die lokale Bestrahlung auf3er-
dem noch 1lmal mit mittelweichen Réhren durchgefithrt wurde.
Der Tumor verkleinerte sich allmahlich, so daB schon Ende 1910
,,an keiner Stelle eine groBere Infiltration nachweisbar war“. Anfang
1911 wuchs die Epidermis iiber die gesamte Wundfliche. Seitdem
war Patient arbeitsfahig und beschwerdefrei. Die Beobachtungs-
zeit betrug seit der Operation 20 Monate.

Auch Hessmann ist es mittels perkutaner Bestrahlung ge-
Jungen, einen bei der Laparotomie als etwa faustgrof befundenen
stenosierenden Magentumor so zu bessern, dafl jetzt, nach etwa
6!/, Jahren, der betreffende Patient noch arbeitsfihig ist. Leider
haben sich im Laufe der letzten Monate — etwa vier Jahre nach
der letzten Rontgenbehandlung — die bis zum Jahre 1918 nach
der geltenden Regel intermediar lingere Zeit hindurch fortgefiihrt
wurde, auf der verdickten und teleangiektatisch verinderten B auch-
haut mehrere Hautdefekte entwickelt, und zwar, was recht charak-
teristisch ist, nach starken mechanischen Reizungen der Bauch-
haut. Der Patient hatte niamlich Kritze erworben und die wieder-
holten Kratzeffekte fiihrten dann am Locus minoris resistentiae
zum Zerfall der Haut.

Der Fall lehrt, entsprechend den Erfahrungen von Wintz,
wie wichtig es nach intensiven und besonders nach lingerer Zeit
hindurch vorgenommenen Rontgentiefenbestrahlungen ist, jeden
Kranken vor jeder mechanischen, chemischen und thermischen Rei-
zung der bestrahlten Haut zu warnen, da unter der Wirkung solcher
akzidentellen Ursachen verdickte Hautstellen leicht zu Ulzera-
tionen neigen kénnen. Wenn derartige Ausnahmefille auch kaum
zu vermeiden sind, so bietet doch die von mir im vorigen Jghre
aufgestellte Forderung den besten Schutz dagegen. Nach d!mser
Forderung darf namlich eine wirksame Rontgentiefentherapiekur
nur einmal wiederholt werden, und zwar friihestens nach acht
Wochen, am besten aber erst nach drei bis vier Monaten.

Bei der Bestrahlung des Magenkarzinoms ist _das teqhmsche
Problem der raumlich homogenen Tiefendosierung im Bereiche des
Karzinoms deshalb schwierig zu 1sen, weil bei dem Ansetzen der

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 17
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verschiedenen Strahlenkegel beide Nebennieren leicht von hohen
Rontgendosen getroffen werden. Dies ist aber unbedingt zu ver-
meiden, da sonst eine schwere Adynamie, zweilen mit Bronze-
farbung der Haut, also eine Beschleunigung der Kachexie ein-
tritt. Grundséitzlich mufl man daher bestrebt sein, die Anordnung
der Strahlenkegel aus dem queren Durchmesser in den schrigen
zu verlegen. So gelingt es, die Nebennieren aus dem Hauptstrahlen-
gang auszuschalten. Voraussetzung hierbei ist, daB der bzw. die
Tumoren in den oberen Partien des Magens ihren Sitz haben.

Prognostisch giinstiger fiir die Rontgentherapie sind also Kar-
zinome der Kardia und der kleinen Kurvatur, wahrend die Tumoren
im Bereiche der groflen Kurvatur fiir die Rontgenbehandlung nur
geringe Aussichten auf Erfolg bieten, besonders wenn es sich um
grofle hyperplastische Karzinome handelt. Solche Geschwiilste
sollen daher zunéchst stets operativ angegangen werden und ent-
weder soweit wie moglich entfernt werden und dann postoperativ
bestrahlt werden, oder aber vor die Bauchwunde gelagert werden
und dann direkt bestrahlt werden. Lebermetastasen bieten dabei
keine Kontraindikation, soforn dieselben namlich homogen mit-
bestrahlt werden, wie Holfelder an einem Fall von grofiem
Melanosarkom der Leber und an Lebermetastasen bei Rektum-
karzinomen gezeigt hat. Ein allgemein giiltiges Schema der Be-
strahlung eines Magenkarzinoms 148t sich nicht aufstellen, einmal
wegen der Verschiedenheit der Topographie der betreffenden Ge-
schwiilste und dann wegen der Differenzen der Durchmesser bei
den verschiedenen Menschen. Vorteilhaft hilt man sich an das
Verfahren, wie es in der Schmiedenschen Klinik geiibt wird
nach den Angaben Holfelders unter Anwendung des bereits
beschriebenen Felderwihlers, der auf dem Rontgenkongre3 des
Jahres 1923 in neuer Gestalt vorgefiihrt wurde.

Die Dosis fiir das Magenkarzinom betragt etwa 1009/, der
H.-E.-D., und zwar raumlich homogen.

Eine solche ist z. B. bei einem Menschen mit gréBerem Dicken-
durchmesser mit Hilfe von fiinf Strahlenkegeln zu erzielen, von
denen drei vorn angesetzt werden, eines davon als exquisites
Fernfeld auf den Tumor, die beiden anderen vorn seitlich als
Kompressionsfelder, auBerdem zwei Strahlenkegel hinten, und zwar
als Nahfelder auf den Tumor gerichtet.

Dagegen erreicht man bei einem mageren Patienten die not-
wendige Dose schon mit vier Strahlenkegeln, von denen zwei vorn
als mittlere Fernfelder (50—60 cm Fokus-Hautdistanz), rechts und
links schriig auf den Tumor gerichtet werden, von hinten indessen
zwei Nahfelder in derselben Weise.

Vgl. das Kapitel iiber die Behandlung maligner Tumoren.
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Noch giinstiger sind die Erfolge beim Uteruskarzinom, wohl
darum, weil es von der Vagina aus durch ein Spekulum direkt
und auBerdem noch perkutan von verschiedenen Einfallspforten
aus in Angriff genommen werden kann.

Auch mit einer sehr primitiven Technik — Bestrahlung mit
kleinen Dosen mittelweicher Strahlen nur von der Vagina aus —
sind schon 1903 von Suilly sehr giinstige Erfolge (Schrumpfung
karzinomatéser Tumoren, Vernarbung karzinomatoser Ulzerationen
der ‘Portio) erzielt worden. Ahnliche Resultate hatten andere
Autoren (Cleaves, Rudis-Jicinsky, Pfahler, Leduc, Haret
u. &.).

1910 hat Nahmmacher iiber sechs Narbenrezidive nach
Exstirpation des karzinomatdsen Uterus berichtet: vier bis hasel-
nuBgrofle Knoten in der Vaginalnarbe wurden durch Bestrahlung
von der Vagina und vom Rektum aus vollkommen beseitigt. Drei
Jahre spiater waren die Fille noch rezidivirei.

In einem anderen Falle wurde ein eigrofier gestielter karzino-
matoser Uteruspolyp abgetragen und der Stumpf bestrahlt. Ein
Jahr spiter war der Fall noch rezidivirei.

GauB und Kronig haben 1912 itber zwei Fille von inoperablem
Uteruskarzinom berichtet, die sehr giinstig beeinfluflt wurden, so
daB mikroskopisch bei der Probeexzision kein Karzinom mehr
nachweisbar war. Es wurden in diesen Fillen grofie Dosen appliziert,
in dem einen insgesamt 2600 x. Bumm hat 1912 einen Fall von
inoperablem Uteruskarzinom publiziert, der durch Réntgenbestrah-
lung wieder operabel wurde. Auch in diesem Falle sind grofle
Dosen auf den Karzinomtrichter appliziert worden, namlich 800 H
(nach der Skala von Holzknecht) in drei Monaten, und zwar
nur vaginal durch Bleiglasspekulum. Taglich oder jeden zweiten
Tag jedesmal 15 bis 40 H. Blutung und Ausflufl lieBen nach,
das Allgemeinbefinden besserte sich, der Tumor selbst wurde be-
weglich, so dafl die Operation vorgenommen werglen konntq. Vor
allem zeigte sich eine starke Bindegewebsentwicklung, die das
Karzinom wie ein Schutzwall am Weiterwuchern gehmdert.hatte.
Man muB wohl auch eine Schrumfung des Karzinoms selbst infolge
direkter Einwirkung der Rontgenstrahlen annehmen, sonst wire
das Kleiner- und Beweglichwerden des Tumors schwer verstind-
lich. DaB sich mikroskopisch noch wucherndes Karzinomgewebe
nachweisen lie, spricht nicht gegen diese Annahme. ‘Ha,rte, ver-
groBerte Driisen, welche beiderseits von den Gefilistimmen ent-
fernt wurden, erwiesen sich mikroskopisch frei von Karzinom.
Die Heilung verlief glatt.

Déderlgein, Kr('%nig and GauB, Bumm haben dann 1913
iiber ein groBeres Material berichtet und in der Mehrzahl der noch

17*



260 Behandlung maligner Tumoren.

nicht weit fortgeschrittenen Félle klinisch anscheinend eine Heilung
erzielt; sie pladieren im Gegensatz zu der bisher herrschenden
Ansicht gerade fiir die Bestrahlung der operablen Fille, bei denen
die Chancen natiirlich giinstiger sind als bei den desolaten, inope-
rablen Fallen. Ja, Haendly (1914) rat sogar, die weit fort-
geschrittenen Karzinomfille wegen der Aussichtslosigkeit einer
Rontgenbehandlung von der Bestrahlung auszuschlieBen. Dem
mull Hessmann auf Grund jahrelanger Erfahrungen entschieden
widersprechen. Im Gegenteil mufl betont werden, da8 die Indika-
tion fiir die vaginale Tiefentherapie bei inoperablen Tumoren soweit
wie irgend moglich gestellt wird, da so mancher progrediente und
anscheinend vdllig aussichtslose Fall vor dem Siechenhaus gerettet
und wieder arbeitsfihig gemacht werden kann. So gelang es
Hessmann noch bei einem vom Gynikologen aufgegebenen Fall
von karzinomatoser Durchwucherung des kleinen Beckens mit Ver-
schlull des groBten Teiles der Vagina wenigstens die Kachexie zu
beseitigen und die im kleinen Becken iiberall gewucherten Karzinom-
massen so einzuddmmen, dafl die Patientin, wenn zunichst auch
nicht geheilt, so doch wenigstens wieder arbeitsfihig geworden ist
und 15 Pfund zugenommen hat. Kontraindikationen bilden nur
vollige Kachexie mit Fernmetastasen, vollkommenes Beckeninfiltrat
nach Uterusexstirpation mit vélligem VerschluB der Vagina, Per-
foration von Karzinommassen der Vagina in die Nachbarorgane
besonders bei Komplikationen mit Radiumverbrennung.

Wenn nun auch durchaus die Méglichkeit besteht, ein be-
ginnendes Portiokarzinom nur dyrch Réntgenbestrahlung zur Hei-
lung zu bringen, so diirfte doch wohl das sicherere Verfahren die
Exstirpation des Uterus und eine nachfolgende prophylaktische
Bestrahlung sein. Denn was exstirpiert ist, braucht nicht erst
durch Rontgenstrahlen zur Schrumpfung gebracht zu werden.
und etwa zuriickgebliebene kleine Keime werden durch die
nachfolgende Rontgenbestrahlung leichter zerstort wer-
den, als massige Tumoren. Zugunsten der Strahlenbehand-
lung wird ferner angefithrt, daB die Resultate der chirurgischen
Behandlung quoad Dauerheilung schlecht sind; aber wir wissen
noch nicht, ob die Resultate der Rontgentherapie quoad
Dauerheilung besser sind!

Dagegen werden die Dauerresultate nach der Radikaloperation
besser werden, wenn eine systematische prophylaktische Be-
handlung mit Réntgenstrahlen nachfolgt und diese prophylaktische
Behandlung zunichst zweimal methodisch durchgefiihrt wird.

Von den Karzinomen des Uterus kommen von vorn-
herein die Falle fiir die Rontgenbehandlung in Betracht,
die auf der Grenze der Operabilitit stehen und durch
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die Bestrahlung leichter operabel werden kénnen, ferner
die Rezidive wegen der infausten Prognose bei wieder-
holter Operation und schlieBlich die weit vorgeschrit-
tenen inoperablen Fialle, bei denen doch in der Regel
eine Vernarbung vorhandener Ulzerationen und damit
ein Aufhéren der Blutungen und der Jauchung und
eine Beseitigung oder Linderung der Schmerzen erzielt
werden kann, wenn auch eine villige Heilung in solchen
Fillen kaum zu erwarten ist.

Die jetzt geiibte Technik bei der Bestrahlung des Uterus-
karzinoms ist bekannt geworden unter dem Namen: Rontgen-
Wertheim. Die Dosis betragt 100 bis 110/, der H.-E.-D. und ist
natiirlich raiumlich homogen zu verabfolgen. Die Korperteile, die
hierbei in der Tiefe des kleinen Beckens und zum groflen Becken
hin zu treffen sind, haben der Quere nach etwa 25 cm Durchmesser
und der Lange nach etwa 20 cm. Von der rdaumlich homogenen
Tiefendose von etwa 1109/, miissen auler dem Uterus durchsetzt
werden das Gewebe rings um den Uterus mit den Lymphbahnen,
also das parametrane und das sacro uterine Beckengewebe, auler-
dem noch die iliakalen und hypogastrischen Driisen. Wird der
Rontgen-Wertheim mit dem kleinen rechteckigen Tubus nach
Wintz vom AusmaB 6 x 8 cm ausgefiihrt, so umfat der Strahlen-
kegel in etwa 10 cm Tiefe eine Fliche von 9 X 12 cm. Es ist
also nicht moglich, in einem einzigen Turnus das ganze zu be-
strahlende Gebiet von etwa 25 X 20 cm gleichmaBlig mit der
Karzinomdose zu belegen. Die ganze Bestrahlung wird daher ge-
teilt in drei Abschnitte. Der erste umfaBt den Primartumor, und
zwar wird dabei der Zentralstrahl auf die Portio oder das Corpus
uteri gerichtet, je nach dem Sitz des Karzinoms. Erreicht wird
dann eine riumlich homogene Tiefendose von ca. 110°/, durch
drei Einfallsfelder von vorn und ebensoviele Felder von hinten,
die lingsgerichtet zu geben sind. Notwendig fiir den Erfolg ist
cine exakte Konzentration der einzelnen Strahlenkegel. Daher
muB der Tubus bei den beiden Seitenfeldern sehr schrig ein-
gestellt werden, wobei die duflere Seitenfliche des Kompressions-
tubus mit der Horizontalen einen Winkel von ungefahr 45° bilden
muB. Bei Frauen mit starkem Fettpolster mufl zuweilen noch ein
7 Feld von der Vulva aus hinzugefiigt werden, eine Einstellung,
die oft einige Schwierigkeiten bietet. Ist der maligne Tumor auf
den Uterus beschrankt, so kénnte man sich mit diesem einen Turnus
begniigen. Da aber die Parametrien meist vom Karzinom schon
ergriffen sind, auch wenn die Erkrankung dort mit dem Tast-
sinn noch nicht festzustellen ist, so miissen die Pa,ramejorlen
regelmiflig mitbestrahlt -werden, und zwar getrennt in einem
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zweiten und dritten Turnus. Zuerst das rechte zur Schonung
der Schleimhaut des Rektums, die nach den Karzinomzellen
unter den Beckengebilden am empfindlichsten ist und bei dem
ersten Turnus schon volle 100 bis 1109, der H.-E.-D. erhilt.
Der Zwischenraum zwischen dem ersten und zweiten Turnus muf
mindestens sechs Wochen betragen, da erst dann eine Erholung
der Blutelemente und der bestrahlten Haut eingetreten ist. Besser
wartet man acht Wochen mit dem Beginn des zweiten Turnus.
Nach weiteren acht bis 10 Wochen wird schlieflich in einem dritten
Turnus das linke Parametrium bestrahlt, wo inzwischen eine véllige
Erholung der Rektalschleimhaut eingetreten ist. Auch hierbei
werden vorn und hinten je drei Einfallfelder eingestellt, und zwar
das mediale lingsgerichtet [ ] mit geringer Neigung nach auBen,
wahrend zwei quergestellte ] Seitenfelder direkt auf das Para-
metrium gerichtet werden, zuweilen mit geringer Neigung nach
der Mitte zu. Alle diese Einstellungen haben unter Kontrolle des
an der Portio liegenden Fingers zu erfolgen. Nur wenn das linke
Parametrium stirker infiltriert ist als das rechte, darf die Regel
durchbrochen werden und zuerst das linke Parametrium bestrahlt
werden, auch auf die Gefahr einer stirkeren Reizung der Rektal-
schleimhaut, die sich in Abgang von reichlichem Schleim, der
zuweilen mit Blut gemischt ist, und in Tenesmen &uBert. Mit der
geschilderten Methodik hat Wintz von 24 Fallen 23 klinisch ge-
heilt, d. h. nach Beendigung der Réntgenbehandlung war vom
Karzinom nichts mehr zu fithlen noch zu sehen, noch war mikro-
skopisch etwas vom Karzinom nachzuweisen. Dieser klassische
Roéntgen-Wertheim ist im allgemeinen nur bei solchen Patientinnen
zu empfehlen, bei denen man sicher ist, daB sie sich auch zu dem
notwendigen zweiten und dritten Turnus einfinden werden. In
der Spitalpraxis der grostidtischen Krankenh#user indessen, deren
Insassen ihren Wohnsitz auch heute noch haufiger wechseln, ist
diese Voraussetzung fiir die Durchfithrung des klassischen Rontgen-
Wertheim nicht hinreichend gegeben. Da nun das Geheimnis des
Erfolges bei ihm eine ganz genaue Einstellung der einzelnen relativ
kleinen Strahlenkegel ist und diese immer von demselben Rontgen-
arzt vorgenommen werden muf}, so sieht man sich hiufig in der
Krankenhauspraxis zu einer etwas einfacheren Technik genotigt,
deren Grundsatz natiirlich ebenfalls in der Verabreichung einer
raumlich homogenen Tielendose von etwa 1009/, der H.-E.-D. zu
suchen ist.

Bei Frauen bis zu 20 cm Korperdurchmesser in Hohe der
Symphysenmitte — sagittal gemessen — geniigen in der Regel
fiinf Einfallfelder. Zwei vorn, zwei hinten, je links und rechts
von der Mittellinie, und ein Damm-Vulvafeld. Eingestellt werden
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sie vorteilhaft mit Hilfe des Mitteltubus von Wintz unter genauer
Abdeckung der anderen, nicht bestrahlten Korperhalfte. Die Fokus-
Hautdistanz betragt dabei in der Regel 35 cm. Der Tubus ist
schrig zur Mittellinie des Beckens einzustellen, derart, dafl die
AuBenfliche des Kompressionstubus mit der Horizontalen einen
Winkel von etwa 50° bildet. FEine stiirkere Neigung des Tubus ist
zu vermeiden, da sonst leicht eine Uberschneidung der beiden
Strahlenkegel in den obersten, am ehesten gefihrdeten Zenti-
metern bis zu 3 cm Tiefe unter' der Hautoberfliche stattfindet
mit allen fiir den Arzt unangenehmen und fiir die Patienten schad-
lichen Folgen einer Uberdosierung.

Die eben geschilderte Art der Technik ist aber nur dann zu
empfehlen, wenn das Infiltrat in der Umgebung des Uterus gering
ist. In allen den Fallen, wo sich die karzinomat¢se Infitration
der Parametrien dem tastenden Finger stirker darbietet, und diese
bilden leider noch immer die Mehrzahl in der Spitalpraxis — ist
eine andere Technik zu wihlen. Unter solchen Verhaltnissen sind
Ubersichtsfelder zu wihlen, eines vorn, eines hinten, je nach Lage
des Falles bis zu 25 Quer- mal 22 cm Langsdurchmesser. Die Filter-
ebene beim vorderen Ubersichtsfeld soll zur Symphyse hin ein
wenig geneigt sein, der Zentralstrahl etwas oberhalb des oberen
Symphysenrandes gerichtet sein. Bei dickeren Krauen kann dabei
der Zentralstrahl vorteilhaft bis zu 2 cm nach links und rechts
von der Mittellinie eingestellt werden eventuell unter geringfiigiger
Neigung der Filterebene zur anderen Korperhilfte hin. Zur Planie-
rung der mehr oder weniger vorquellenden Unterbauchgegend werden
1—2 mm starke viereckige Zelluloidplatten von entsprechenden
AusmaBen verwendet. Einfache Holzstabe von geeigneter Lénge,
die zwischen Filterebene und der lederbedeckten Zelluloidplatte
festgestellt werden, sorgen dafiir, daB kein Teil der Bauchhaut
sich der Filterebene irgendwie nihern kann. Da die Haut-Erythem-
dosis auch beim Ubersichtsfeld in einer Sitzung zu verabfolgen ist,
so muB die Verschiebung des Fokus nach der anderen Seite in
der Mitte der Sitzung erfolgen.

Hinten wird das Ubersichtsfeld im entsprechenden Ausrr}aﬁ
eingestellt, parallel zur Koérperoberflache. Der Zentrals!srahl trifft
den GesafBspalt etwas oberhalb des oberen Endes und bis zu 3 cm
nach links und rechts von der Mittellinie, da er hier eine diinnere
Knochenmasse zu durchdringen hat als in der Mittellinie. .Auch
hierbei ist die Filterebene ein wenig zu neigen, aber nur in der
Richtung zur anderen Korperhilfte hin. Die Fjokus-Hautdmtar}z
betrigt beim Ubersichtsfeld vorn und hinten je nach der Infil-
tration der Parametrien und dem Dickendurchmesser der Frauen

40, 45 und 50 cm.
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Bei mageren Frauen geniigt dann die Hinzunahme eines dritten
Damm -Vulva-Feldes mit dem Wintzschen Mitteltubus, um die
notwendigen 100°/, an den Stellen des Karzinoms zu‘erreich'en.
Bei dicken Frauen geniigen indessen diese drei Felder nicht. Viel-
mehr muBl noch von der Seite des Beckens je ein Oberflichenfeld,
am besten mit dem bekannten Mitteltubus zu Hilfe genommen
werden. Der Zentralstrahl ist hierbei unter vaginaler Kontrolle
auf das entsprechende Parameétrium zu richten.

Ist es bei einem Portiokarzinom bereits zu einem Ubergreifen
des Prozesses auf die Vagina gekommen, so 148t man am besten
das Damm-Vulvafeld fort und stellt auf die Wucherungen vaginal
mit entsprechend grolem, vorn ausgeschweiftem Bleiglastubus ein,
und zwar vorn, hinten und seitlich — links wie rechts. Man ver-
abfolgt dabei in jeder Richtung 23/,—3 S.-N. bei 35 ¢cm Fokus-
Portio-Distanz, insgesamt also bis zu 12 S.-N. unter 10 mm
Aluminiumfilter. Gar nicht selten kommt man schon mit 3 Ein-
stellungen aus (vorn, seitlich, links und rechts unter Verabfol-
gung von 9 S.-N. Da die Vagina und besonders die Portio sehr
viel grofere Strahlendosen vertrigt als die Haut, so braucht man
eine Schadigung der betreffenden Stellen nicht zu befiirchten. Es
ist ein Verdienst von Bumm, auf diesen Umstand hingewiesen zu
haben. Bei den direkten Bestrahlungen der Portio hat man iibrigens
frither auch mit harten, wenig gefilterten Strahlen (2—3 mm Alu-
miniumfilter) anscheinend dasselbe erreicht wie heute mit exzessiv
harten Strahlen und starker Filterung; trotzdem ist ein solches
Vorgehen aus physikalischen Griinden vorzuziehen. Als Stativ
bedient man sich eines der bekannten Tiefentherapiestative (z. B. der
Veifa-Werke, Siemens u. Halske), am besten mit der Modifikation
fiir vaginale Bestrahlungen. Die Bleiglastuben werden dabei mit
Hilfe des sog. Fangers am Rohrenschutzkasten festgehalten, ent-
weder unstarr oder starr, mit Hilfe eines dicken Bleigummiringes.
Die unstarre Anordnung ist zwar fiir die Einstellung bequemer.
Da sich aber hier bei unruhigen Patienten das Bleiglasspekulum
mehr oder weniger verschieben kann, ist die starre Anordnung
vorzuziehen.

Eine sorgfiltige Abdeckung der Vulva und aller umgebenden
Teile ist bei vaginaler Einstellung besonders wichtig; Oberschenkel,
Unterschenkel und FiiBe sind also vollkommen mit Schutzstoff
abzudecken. AuBerdem muB jede Moglichkeit des Uberspringens
eines Funkens von den zufiihrenden Hochspannungsrohrenkabeln
zum Kérper unbedingt ausgeschlossen sein.

Abb. 97 veranschaulicht die Stellung der Rohre bei vaginaler
Bestrahlung. Vulvakarzinome werden am besten mit Hilfe eines
Fernfeldes aus 80—100 cm Distanz bestrahlt, sofern das Karzinom
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bis zu 2 cm in die Tiefe reicht. Die Beine lagert man am besten
auf bequeme gynakologische holzerne Beinhalter. Falls die Karzinom-
dose in einer Sitzung verabfolgt wird, muBl wahrend derselben
katheterisiert werden. Vor Beginn der Bestrahlung verabfolge man
subkutan eine entsprechende Dosis Laudanon, das sich durch
seine zuverlissige Wirkung bewidhrt hat, ohne Brechreiz auszu-
losen. Beziiglich der Vorbereitung des Kranken fiir die Rontgen-
tiefenbestrahlung und dessen Lagerung vgl. das Kapitel: Be-
handlung maligner Tumoren.

Als Filter geniigt fiir die Zwecke der gynikologischen Tiefen-
therapie eine Schicht von 10 bzw. 11 mm Aluminium oder als
Aquivalent das 1/, mm-Zink- bzw. Kupferfilter eventuell in Ver-
bindung mit 3—4 mm-Aluminiumfilter. Neuerdings wird auch ein
Kupferfilter von 0,7—0,8 mm Dicke angewendet.

Sekundire Belastung: entsprechend einer parallelen Funken-
strecke an der Rohre von etwa 40 cm Lénge 180 Kilovolt am
Transformator und 2,5 M.-A. sekundire Stromstérke.

Apparat: Einer der modernen, hochwertigen Tiefentherapie-
apparate.

Es wire falsch, in Anbetracht der so giinstigen Erfahrungen
beim Portiokarzinom anzunehmen, daBl auch andere Karzinome
(mit Ausnahme der gut zuginglichen Karzinome der Haut, der
Lippen und der duBeren Genitalien) ebenso giinstig durch Réntgen-
strahlen beeinfluBt werden. Die Erfahrungen beim Karzinom
des Rektums und des Larynx sind bei weitem nicht so giinstig,
wihrend das Carcinoma mammae eine Mittelstellung einnimmt.
Schon manches inoperable und auch verjauchte Mammakarzinom
konnte durch die Bestrahlung wieder operabel gemacht bzw. zur
klinischen Heilung gebracht werden, was Hessmann schon im
Jahre 1909 mit einer noch relativ primitiven Technik gelang.
Jetzt ist das bei der so auBerordentlich verfeinerten Tiefen-
bestrahlungsmethodik viel hiiufiger und weit schneller méglich,
sofern das inoperable Mammakarzinom in den drei Dimensionen,
besonders aber nach der Lunge hin, noch nicht zu weit vorge-
drungen ist.

Mehr oder weniger erhebliche Besserungen sind aber heute
auch dann noch zu erreichen, natiirlich nur in der Voraussetzung,
daB der Arzt selbst die Rontgentechnik ausiibt, zum mindesten
aber sie stetig iiberwacht. Die rechtzeitige Kontrolldurchleuchtung
bzw. Aufnahme der Lungen spielt dabei eine wichtige Rolle, einer-
seits, um die Prognose der Bestrahlung entsprechend zu stellen,
andererseits aber auch um etwa vorhandene Lungenmetastasen
unverziiglich in den therapeutischen Plan einbeziehen zu koénnen.
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Besondere Erfolge gehorten frither immerhin infolge der geiibten
relativ primitiven Technik zu den Ausnahmen. Um daher mit
einer gewissen Regelmiafigkeit die leider so haufigen malignen
Tumoren der Mamma zu beseitigen, wird jetzt das Ziel verfolgt, im
Bereich. der Brustwand, der Achselhohle sowie der Unter- und Ober-
schliisselbeingrube die Karzinomdose wirksam werden zu lassen.
Holfelder macht das mit Hilfe eines doppelten Fernfeldes aus
80—100 cm Distanz. Der Zentralstrahl des ersten Feldes soll dabei
die Vorderfliche der Brust treffen, der andere Zentralstrahl die
Seitenflache derselben. Beide Rohren sind gleichzeitig auf das
groBe Einfallfeld gerichtet, welches bei méglichster Entfaltung
der Schultergegend die ganze erkrankte Brusthilfte einschlieBlich
des ganzen Brustbeins bis zur hinteren AxillarlinieumfaBt. Von jeder
Roéhre aus wird dieses gemeinsame Feld mit je 509/, der H.-E.-D. be-
strahlt. Diesem doppelten Fernfelde wird ein zweites Feld aus
kleinerem Abstand von 40—50 cm schrag von hinten her zugefiigt,
dessen Zentralstrahl etwa die Mitte der Skapula trifft. Die gleiche
Technik wird dabei in der Schmiedenschen Klinik geiibt, obes sich
um einen inoperablen Tumor, um ein Rezidiv oder um eine pro-
phylaktische Nachbestrahlung handelt. Der Einfachheit halber
kann vorn auch ein einziges Fernfeld genommen werden, das mit
der vollen H.-E.-D. auf die Oberfliche trifft und zwar mit dem
Zentralstrahl zwischen Axilla und dem Tumor, diesem eher etwas
gendhert. Wintz empfiehlt ein etwas anderes Verfahren. So-
fern es sich, wie das meist der Fall ist, um Mammakarzinome
an einer kleinen atrophischen Brust handelt, bedient er sich
eines Fernfeldes aus 60—80 cm Distanz bei einem Einfallfeld
von 20 X 20 cm GroBe. Bis zu einer Tiefe von 3 cm gelingt es
unter diesen Verhiltnissen, die Minimalkarzinomdose von 909/,
zu erzielen, wobei natiirlich als eine Vorbedingung des Erfolges
die betreffende Mamma zu fixieren und deren Oberfliche
mit geeigneten Mitteln (Zelluloidplatte, Holzbrettchen usw.) mog-
lichst eben zu gestalten ist. Die zugehérigen Driisengebiete, Axilla,
Fossa supra- und Fossa infraclavicularis, werden dann mit einem
Wintzschen Kompressionstubus aus 30 oder 40 ¢m Fokus-Tubus-
boden-Distanz mit der H.-E.-D. bestrahlt und diese Dose nach
sechs bis acht Wochen unbedingt wiederholt. In den wenigen
Fallen, wo es sich um gut entwickelte und fettreiche Briiste mit
einem Tumor in deren Mitte handelt, ist dagegen die Technik viel
einfacher. Man kommt dann mit zwei Konzentrationsfeldern zum
Ziel, die natiirlich gut auf den Tumor gezielt verabfolgt werden
miussen. Es geniigt dann der kleine Wintzsche Kompressions-
tubus von 8 X 10 cm Bodenfliche, um bei 23 cm Fokus-Haut-
abstand noch in 5 ¢cm Tiefe die Karzinomdose zu bekommen.
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Wintz und Holfelder sind mit ihren Erfolgen beim Mamma-
karzinom mit Hilfe der exquisiten Tiefenbestrahlung zufrieden.
Wenn dagegen in der Perthesschen Klinik im Jahre 1920 un-
giinstige Resultate bei der postoperativen Intensivbestrahlung des
Mammakarzinoms erzielt worden sind, so liegt das offenbar an der
damals angewandten Technik, bei der eine ridumlich homogene
Dose von 90°/, der H.-E.-D. in den gefihrdeten 3—5 cm unter
der Hautoberfliche nicht wirksam werden konnte, worauf auch
Halberstadter schon hingewiesen hat. Leider hat aber gerade
diese noch aus dem Jahre 1919 stammende, nicht einwandfreie
Tiefentherapietechnik, fiir die ein so bedeutender Name wie der
von Perthes verantwortlich zeichnete, dazu gefiithrt, die post-
operative Bestrahlung beim Mammakarzinom zu diskreditieren und
Verwirrung in die Reihen der Chirurgen zu tragen. Um so mehr
hat jeder, der jetzt an die postoperative Bestrahlung eines Mamma-
karzinoms herangeht, die Pflicht, eine Technik zu befolgen, die
eine raumlich homogene Dose bis zu 5 cm Tiefe gewahrleistet,
wozu die geschilderte Verabfolgung von Fernfeldern die beste
Chance bietet.

Ganz anders gestaltet sich wieder die Technik, wenn das
Mammakarzinom bereits zu Pleura- und Lungenmetastasen gefiihrt
hat (Réntgenkontrollbild, zum mindesten Durchleuchtung vor jeder
Mammakarzinombestrahlung notwendig). Man gibt dann drei Kon-
zentrationsfelder aus 45—50 cm Distanz, vorn, seitlich und hinten
bei genauer Abgrenzung der einzelnen Felder mit Hilfe einer
109/ igen Argentum-nitricum-Losung und Abdeckung des angren-
zenden Feldes. Die einzelnen Felder miissen an der Oberfliche bis
zur H.-E..D. belastet werden, um in der Tiefe der Lunge die not-
wendigen 909/, der H.-E.-D. zu erzielen bei der jetzt tblichen
Filtrierung. ]

Die Prognose des Mammakarzinoms ist iibrigens wegen der
weitaus stirkeren Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens links
etwas weniger giinstig als rechts wegen der meist starken Reak-
tion seitens des Herzens (Einwirkung auf das strémende Blut)
und Magens. Nach Moglichkeit sollen daher diese Organe bei
der Bestrahlung ausgespart werden. .

Recht hiufig kommen in der Tiefentherapiepraxis noqh R_ektum-
karzinome zur Behandlung. Wichtig ist genaue Lokalisation des
Tumors eventuell mit Hilfe eines Bariumklysmas. Eine voll-
standige Riickbildung der Geschwulst findet ziemlich selten statt,
so daB eine Kombination mit Radiumbestrahlung angezeigt er-
scheint. Auffallend ist stets die Hebung des Allgemeinbefindens
und des Kriftezustandes. Es empfiehlt sich, fiinf Konzentrations-
felder mit dem kleinen oder mittleren Kompressionstubus nach
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Wintz zu geben, zwei von vorn, zwei von hinten (unter scharfer
Abdeckung der anderen Seite) und ein Dammfeld. Bei kleinem
Tumor wird ein solches Vorgehen meist zum Ziele filhren!). Anders
beim groBen, zerkliifteten, mit den Nachbarorganen — besonders
dem Kreuzbein — bereits verwachsenen Rektumkarzinom. Hier
wahle man ein mittleres Fernfeld von hinten aus 50—60 cm Distanz
bei geniigend grofiem Einfallfeld und fiige zwei Konzentrations-
felder von vorn und eines vom Damm hinzu. Dosis: 90—100°/,
der H.-E.-D.

Ebenso ist bei der postoperativen Bestrahlung eines Rektum-
karzinoms zu verfahren und bei groBlen Prostatakarzinomen 2).

Besser ist die Prognose beim Karzinom der Flexura sigmoidea.
Doch muB man hier vor der Bestrahlung unbedingt durch ein
Bariumklysma den Sitz des Tumors genau lokalisieren, um an dessen
Stelle durch entsprechende Konzentrationsfelder die Karzinom-
dose zu verabreichen. Nach zwei oder gar mehr Turnus von Be-
strahlungen im Bereiche des Dickdarmes und der Flexur fiihlt sich
die Wand dieser Darmabschnitte dicker und steifer an als in der
Norm. Dieses Phéanomen ist die Folge einer mehr oder weniger
erheblichen Hypertrophie der Muskelschichten des Darmrohres,
verbunden mit einer Vermehrung des Bindegewebes, entsprechend
der Hautverdickung bei mehrfachem Turnus.

Maligne Geschwiilste der Blase sind, sofern sie noch klein sind,
mit drei Konzentrationsfeldern anzugehen, eines vorn mit ent-
sprechender Neigung in das kleine Becken hinein und Kompression
der Bauchdecken, eines von hinten und eines vom Damm her.
GroBere Tumoren erfordern besonders beim Uberschreiten der
Organgrenzen ein mittleres Fernfeld von vorn aus 50 ¢m Distanz,
zwei Nahkompressionsfelder von hinten und eventuell noch ein
Dammfeld, um die Karzinomdose zu erreichen. Wenig Aussicht
auf Erfolg haben auch bei guter Technik Anilintumoren der Blase.
Besser ist die Prognose wieder bei dem Pankreaskarzinom, wobei
der zu bestrahlende Raum mit Riicksicht auf die Nachbarschaft
der Nebennieren und des Duodenum moglichst einzuengen ist.
Da diese Organe aber aus dem Strahlengang nicht véllig auszu-
schalten sind, wird man eine stirkere Beeintrichtigung des All-
gemeinbefindens kaum vermeiden kénnen. Es miissen daher mog-
lichst kleine Oberflichenfelder nur von drei Seiten her angewendet
werden, eines von vorn unter starker Kompression der Bauch-
decken, soweit ein solcher Druck vertragen wird, und zwei Kon-

(11) Die gleiche Technik ist beim umschriebenen Prostatakarzinom anzu-
wenden.

%) Mit Ubergreifen des Ca. auf die Nachbarorgane.
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zentrationsfelder von hinten. Mehr Felder sind nur bei dicken
Patienten zu wihlen, doch wird man beim Pankreaskarzinom in
der Regel abgemagerte Patienten antreffen.

Von retroperitoneal gelegenen Tumoren der Bauchorgane
kommen fiir die Rontgentherapie noch Geschwiilste der Niere in
Frage. Gut reagieren Hypernephrome, weniger gut Karzinome
derselben. Bei diesen mufl man mit der Dosierung meist oberhalb
der Minimalkarzinomdose gehen, also etwa 1009/, der H.-E.-D.
raumlich homogen verabfolgen. Am besten erreicht man das mit
einem mittleren Fernfeld von hinten und drei bis vier Nahkom-
pressionsfeldern seitlich und vorn, je nach der Dicke des Patienten.

Beim Hypernephrom geniigen im allgemeinen drei Felder, die
so angesetzt werden, dafl etwa 80°/, der H.-E.-D. im Bereiche des
Tumors wirksam werden.

Karzinome, die im Bereiche des Abdomens an anderen Stellen
in weniger typischer Weise vorkommen, sind nach den Grund-
siitzen zu bestrahlen, die im Kapitel Behandlung maligner Tumoren
angegeben worden sind unter Anlehnung an die eben vermerkten
Bestrahlungsplane. Bei allen Diinn- und Dickdarm- bzw. Mesen-
terialtumoren darf dabei die obere Grenze der Karzinomdose keines-
falls iiberschritten werden, d. h.: Im Tumorgebiet diirfen nicht
mehr als héchstens 1109/, rdumlich homogen wirksam werden
(Aufstellung des Bestrahlungsplanes mit Hilfe des Felderwahlers
nach Holfelder und experimentelle Kontrolle der einzelnen Dosen-
werte am besten mit einem Ionometer).

Etwas weniger hiufig kommen Lungentumoren in der Tiefen-
therapiepraxis vor, speziell Bronchialkarzinome.

Fiir die Rontgenbehandlung unumginglich notwendig ist natiir-
lich die Anfertigung eines Roéntgenbildes. Bei der Deutung eines
jeden vorgeschrittenen Falles von Bronchialkarzinom, wo sich
meist mehr oder weniger diffuse Schatten eines Lungenlappens
oder mehrerer Lappen dem Auge des Betrachters darbieten, ist
zu beriicksichtigen, dall nicht etwa der ganze Schatten Ausdruck
des Karzinoms ist, vielmehr ist der Tumor meist in einem der
Hauptbronchien lokalisiert, also am Hilus oder in der Umgebung
des Hilus zu suchen. Von hier aus dringt dann das Karzinom 1n
die Umgebung vor und verlegt dann bei einer gewissen Grofle
einen groferen Bronchus mit dem Effekt der sekundéren Pneumonie
im Bereiche des verlegten Lungengebietes. Der weitaus groBlere
Umfang der Verschattung im Rontgenbild gehort depanach der
sekundiren Pneumonie an. Diese pathologisch anatomischen Ver-
hiltnisse sind fiir die Einstellung des Zentralstrahles bei der Be-

handlung wichtig. ) L
Sofern namlich kein scharf umschriebener Tumor nur eines
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Lappens vorliegt, ist der Zentralstrahl der einzelnen Strahlenkegel
auf die Gegend des Hilus bzw. etwas nach auflen davon zu richten,
dabei natiirlich das ganze verschattete Gebiet in die Bestrahlung
einzubeziehen. Es ist tibrigens fiir die Wirkung derselben als aufler-
ordentlich giinstig zu bezeichnen, daf3 der Bezirk der sekundiren
Pneumonie sich zuerst aufhellt. Die Rontgenstrahlen stellen also
ein ausgezeichnetes Resorbens dar, was man sich auch bei stark ver-
zogerter Resolution anderer Pneumonien merken sollte. Wichtig ist
noch, vor der Bestrahlung mittels der Lokalisationsdurchleuchtung
festzustellen, ob der Tumor der vorderen oder der hinteren Brust-
wand naher liegt, da sich hiernach die Wahl der Einfallfelder
richtet. Entsprechend dem Bestrahlungsplan fiir die Lungenmetasta-
sierung beim Mammakarzinom wird man meist mit drei Strahlen-
kegeln auskommen, wobei die hochwertigste Strahlung — also aus
groBerer Distanz — dort einzufallen hat, wo der Tumor der Thorax-
oberfliche zunachst liegt. Die raumlich homogene Dose beim Bron-
chialkarzinom betragt 100 bis 110°/, der H.-E.-D.

In den aufBlerordentlich ungiinstigen Fiallen, wo die andere
Lungenseite bereits metastatisch erkrankt ist (insbesondere die
Pleura) soll man erst die eine Lunge behandeln und erst nach
einem entsprechenden Zeitraum die andere. Freilich wird man es
sich in den Fallen, wo schon ein metastatischer Lungenprozef
vorliegt, reiflich iiberlegen miissen, ob die Rontgenbehandlung iiber-
haupt noch angezeigt ist. Denn erfahrungsgemiB sind dann Krebs-
metastasen auch in zahlreichen anderen Organen zu finden, so be-
sonders in der Leber, dem Zwerchfell und dem Netz. Die friiher
eingehend geschilderte Allgemeinbehandlung des Karzinoms ist
dann weit eher am Platz.

Mediastinaltumoren, die den Lungentumoren an Haufigkeit
fast geichkommen, reagieren zwar im allgemeinen gut auf Rontgen-
strahlen. Leider kommen sie aber meist erst zur Réntgenbehand-
lung, wenn sie einen ziemlich groBen Umfang erreicht haben. Oft
ragt dann ein solcher Mediastinaltumor schon in beide Lungen-
felder hinein, und es sind dann relativ groBe Einfallfelder notig,
um die Geschwulst zu beseitigen. Hierunter leidet natiirlich das
Allgemeinbefinden ganz auBerordentlich, besonders wenn es sich
um solche Geschwulstformen handelt, die mit sog. Krebsfiien in
das Lungengewebe vorspringen, da dann hohe Dosen riumlich
bhomogen zu verfolgen sind, also 110°/y der H.-E.-D. Die untere
Grenze der Karzinomdose, also 90%/, der H.-E.-D., erfordern
lymphogranulomatése Mediastinaltumoren und Sarkome (s. das
spatere Kapitel iiber Sarkome innerer Organe). DaB manche
Formen von Mediastinaltumoren fiir Rontgenlicht auBerordentlich
empfindlich sind, besonders Lymphosarkome, und schon bei 60°/,
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der H.-E.-D. und darunter im Laufe weniger Tage schwinden
koénnen, ist bekannt. Leider zdhlen aber solche Fille zu den Aus-
nahmen in der tiglichen Tiefentherapiepraxis.

Erstreckt sich der Mediastinaltumor bereits auf beide Lungen-
felder, so ist erst die eine Thoraxseite zu behandeln und erst drei
bis vier Wochen spéater die andere Brusthalfte. Das Herz ist dabei
nach Moglichkeit aus dem Strahlenbereich auszusparen.

Ist der Mediastinaltumor noch klein, liegt er also noch zentral
im Mittelfellraum, so kann er von mehreren entsprechend kleinen
Einfallsfeldern angegangen werden. Das Allgemeinbefinden leidet
dann viel weniger. Die erste Vorbedingung fiir einen unkompli-
zierten. giinstigenVerlauf einer Réntgenbehandlung beim Mediastinal-
tumor bildet also eine frithzeitige Diagnose. Diese ist aber bei den
auBerordentlich unbestimmten subjektiven Klagen und den gering-
fiigigen objektiven Erscheinungen klinisch gar nicht zu stellen.
Der Praktiker muf3 daher gerade bei solchen Fillen an die Rontgen-
untersuchung denken und das Réntgenbild viel héufiger als bisher
zur Klirung der Diagnose heranziehen, worauf auch schon von
W. Wolff hingewiesen worden ist. Mit einem Schlage ist die
Diagnose dann klar, sofern es sich um einen Mediastinaltumor
handelt. Liegt ein solcher nicht vor, so ist dem Patienten auch mit
dem negativen Befund gedient, da eine Réntgenbehandlung sich
dann eriibrigt.

Osophaguskarzinome brauchen die obere Grenze der Karzinom-
dose (1109/,) zur Einschmelzung. Wegen der ziemlich zentralen
Lage des Osophagus im Thoraxraum kann man diese Dose relativ
gut mit Hilfe von fiinf bis sieben linglich rechteckigen Feldern
anbringen, die gut gezielt sein miissen. Die Lokalisation der ein-
zelnen Hautfelder geschieht bei einer zu diesem besonderen Zweck
vorgenommenen Réntgendurchleuchtung des Osophagus mittels
Bariumbrei oder Citobarium. Beim Osophaguskarzinom kommt
auBerdem eine direkte Bestrahlung des Tumors mit Hilfe einer
schmalen Radiumkapsel in Betracht, entweder allein oder noch
besser in Verbindung mit der Rontgentherapie. In den meisten
Fillen ist aber die Beférderung des Radiumpraparates in die
Tumorstenose so schwierig, daB dieses Verfahren nur selten anyven(?.-
bar ist. Ein allmihliches Hineinleiten der Radiumkapsel in die
Tumormassen hinein erscheint deswegen nicht empfehlenswert,
weil dann die Osophaguswand im Beginn der Stenose gefahrdet ist.
Gelingt es allerdings, das Radium in die Tumorstenose lex'cht
hineinzubringen, so muf} das Verweilen der Radlumkajpsc.e;l l.lauflger
mittels Réntgendurchleuchtung kontrolliert werden. N, atu'rhch mufl
die Kapsel mit Hilfe eines langen, dickeren Fadens an einem der
vorderen Zihne oder an anderer geeigneter Stelle bestimmte Zeit
fixiert werden.
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Bei den branchiogenen Karzinomen der Halswirbelsiule, die
nicht gerade haufig vorkommen, sind die Aussichten fiir die Be-
handlung mit Rontgenstrahlen recht giinstig. Die Dose betrigt
100 bis 110°/, der H.-E.-D. Die kranke Seite erhilt dabei den
hochwertigeren Strahlenkegel (also mittleres Fernfeld). Schrag da-
gegen von der gesunden Seite wirken zwei Nahfelder. Der Kehl-
kopf ist dabei moglichst abzudecken.

Noch giinstiger pflegt das Karzinom der Schilddriise zu reagieren.
Bei einiger Grofle muf3 es von drei nicht zu geringwertigen Strahlen-
kegeln getroffen werden unter Schutz des Kehlkopfes, soweit ein
solcher moglich ist. Dosis 90°/, der H.-E.-D. Die einzelnen Ober-
flichenfelder sollen dabei aus kosmetischen Griinden — besonders
bei Frauen — keinesfalls bis zur vollen H.-E.-D. belastet werden.

Die Behandlung des Kehlkopfkarzinoms ist in dem spiteren
Kapitel: Oto-Rhino-Laryngologie nachzusehen.

Lippenkarzinome sind meist giinstig zu beeinflussen, besonders
mit Hilfe eines Fernfeldes, sofern der Tumor iiber einen Zentimeter
in die Tiefe reicht. Harte Strahlung ist nicht unbedingt nétig.
Man kommt haufiger auch mit weicherer Strahlung aus (8 bis
10 Wehnelt). Dosis 100 bis 1109/, der H.-E.-D.

Bei sehr diinner atrophischer Lippe ist der karzinomatose Tumor
zuweilen weniger rontgenempfindlich. Dann ist eine Vorbehand-
lung mit Diathermie zu empfehlen. Das regionire Driisengebiet
reicht bis unter den Kiefer hinab und muB natiirlich mitbestrahlt
werden. Zur Angleichung des Halsumfanges an den des Unter-
kiefers zwecks homogener Durchstrahlung des Driisengebietes be-
diene man sich des Paraffinkragens!), oder einfacher mit Bolus
alba gefiillter Siackchen.

Zungen- und Unterkieferkarzinome bilden, ebenso wie
Oberkieferkarzinome, weniger giinstige Bestrahlungsobjekte, was
offenbar mit ihrer Lokalisation im Knochen bzw. hinter dem-
selben zusammenhiéingt. Man muB daher bis zur obersten Grenze
der Karzinomdose gehen, um eine giinstige Wirkung zu erzielen.
Das zugehdrige Driisengebiet reicht beim Zun gen- und Unter-
kieferkarzinom bis zur Hohe des Kehlkopfes hinunter. Zur
homogenen Durchstrahlung des betreffenden Gebietes ist wieder
ein Paraffinkoagen bzw. sind Sickchen mit Bolus alba anzu-
bringen, um dann mit Hilfe von drei Feldern die notigen 1109,
der H.-E.-D. zu erreichen. Noch tiefer hinab reichen die regionéren
Driisen beim Tonsillen- und Oberkieferkarzinom, namlich bis zur
Klavikel. Da sie dicht unter der Haut liegen, miissen die Driisen
mit einem seitlichen Fernfeld angegangen werden, das von Margo
infraorbitalis bis zur Klavikel reicht. Von der gesunden Seite sind

1) Bzw. der Radio-Plastinmasse Jiinglings.
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dann zwei Nahfelder, die sich in Richtung auf das Karzinom
kreuzen, anzusetzen. Dosis 110 bis 120¢/,.

Der Kehlkopf mufl geschiitzt werden. Auf die der Rontgen-
behandlung folgende Trockenheit im Munde wegen temporirer
Atrophie der betreffenden Speicheldriisen ist bei allen diesen Be-
strahlungen vorher aufmerksam zu machen!

Bei Tumoren der Hypophysis cerebri ist die Rontgenbehand-
lung strikte indiziert, sofern die lokalen Symptome, wie Kopf-
schmerzen, Sehstérungen und andere Hirndruckerscheinungen iiber-
wiegen. Versucht werden kann sie bei den Féllen, in welchen
Fernsymptome (Gigantismus, Akromegalie, Hypersekretion der
Keimdriisen oder Infantilismus, allgemeine Adipositas) im Vorder-
grund stehen, und zwar nur in den ersten Stadien der Erkrankung
(Jaugeas). Béclére hat iiber einen Fall mit rontgenologisch fest-
gestellter VergroBerung der Hypophysis bei einem 17jahrigen
Miadchen berichtet, in welchem eine Besserung des schon fast
vollig verlorenen Sehvermdgens und ein Aufhéren der Kopfschmerzen
erzielt wurde. Die Besserung des Sehvermogens trat, wie so haufig,
schon am zweiten Tage nach der ersten Bestrahlung auf. Ein Fall
von Akromegalie wurde durch Schidelbestrahlung ebenfalls giinstig
beeinfluBt. Auf einen vollen Erfolg ist aber nur zu rechnen, wenn
das Ziel der einzelnen Strahlenkegel, die Hypophyse, von jedem
Einfallfeld aus auch tatsichlich getroffen wird. Zu diesem Zweck
hat Kriser jetzt ein besonderes Einstellgerdt konstruiert, mit dem
man sich die Zentralstrahlen der verschiedenen Einfallsfelder auf
der Haut des Kranken zielsicher markieren kann. Das Minimum
an Einfallfeldern betragt vier (Béclére wahlte sie an beiden Tem-
poralgegenden sowie der rechten und linken Stirngegend). Das
Maximum hat wohl Gunsett mit elf Feldern erreicht, von denen
zwei auf die Stirn, vier auf die rechte und vier auf die linke Tem-
poral- und die dahinter gelegene seitliche Schidelwand entfallen.
Als elfte Einfallpforte diente das Schadeldach. Auch vom Munde
aus kann man mit Hilfe eines lingeren Bleiglastubus die Hypo-
physe erreichen. Die Tiefendose betrigt etwa 909/, der H.-E.-D.
Bei der groien Zahl von Einfallsfeldern, die zur Verfiigung stehen,
braucht man die Haut des einzelnen Oberflichenfeldes nicht bis
zur vollen H.-E.-D. zu belasten. Am Schadel bedeutet das einen
groBen Vorteil, einmal wegen der immerhin méglichen Schonung
der Haare bei etwa zehn Einfallsfeldern und einer Felddose von
1, H.-E.-D., auBerdem wird auch bei den iiblichen kleinen Emfa%ls-
feldern stets nur wenig Hirnmasse durchstrahlt, so daf ke.nne
wesentlichen Symptome seitens des Hirnes zu befiirchten sind.
Als Fokus-Hautdistanz ist dabei mindestens 35 cm zu wihlen.

Schmidt-Hessmann, Rontgentherapie. 6. Aufl. 18
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Ist die Prognose der Rontgenbehandlung beim Hypophysen-
adenom in frischen Fallen bei guter Technik als durchaus giinstig
zu bezeichnen, so sind die Erfolge bei den eigentlichen Hirntumoren
minder zahlreich. Die Ursache hiertiir ist vor allem in der Schwierig-
keit der genauen Lokalisation des Tumors zu suchen. Dazu sind
manche Hirngeschwiilste nur wenig rontgenempfindlich, so daf
man etwa 110°/, der H.-E.-D. und dariiber verabfolgen muf}, um
zu einem Erfolg zu gelangen. Zur moglichsten Schonung der Hirn-
substanz und Vermeidung einer eventuell gefihrlichen Hirndruck-
steigerung verwende man auch hier kleine Einfallfelder bis zu
6 x 8 em Umfang und besonders grole Fokushautabstinde
(50 bis 80 cm), damit der einzelne Strahlenkegel so wirksam wie
moglich an die Stelle des Tumors gelangt. Die Anzahl der Felder
richtet sich nach der Lage des Tumors im Schiadel. Um der Gefahr
einer zu starken Hirndrucksteigerung zu begegnen, wird von
Schmieden der Rontgenbehandlung eine druckentlastende Opera-
tion vorausgeschickt (dekompressive Trepanation, Balkenstich, Sub-
okzipitalstich). Weit sicherer sind die Erfolge der Rontgentherapie
bei Hirntumoren, die postoperativ angegangen werden wegen der
meist bestehenden grofen Rezidivgefahr. Die Topographie des
Geschwulstbettes ist dann, wie beim Hypophysenadenom, sicher
gegeben. Man braucht dann nur mit entsprechenden Feldern die
notwendigen 100 bis 1109/, im ehemaligen Bereiche des Tumors
zu verabfolgen. In einem Fall von Gliom des Kleinhirns, das bei
einem achtjihrigen Madchen mit bestem Erfolg wegen schwerer
Gleichgewichtsstérungen von M. Borchardt 1920 operiert wurde,
ist z. B. durch zwei Konzentrationsfelder mit voller H.-E.-D bei
einem Oberflachenfeld von 4 x 4.5 cm, 180 Kilovolt, 2,5 M.-A,,
10 mm Aluminiumfilter und einer Fokus-Hautdistanz von 25 bis
30 cm in drei Turnus trotz Beginnes eines Rezidives bis jetzt eine
klinische Heilung zu verzeichnen. Die 4 -cm - Tiefendose betrug
dabei 1009/, der H.-E.-D.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB fiir den Krebs die lokale
Rontgenbehandlung kein absolutes Heilmittel darstellt, ebenso-
wenig wie die Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Der Grund
hierfiir ist eben darin zu suchen, daB in den meisten Fillen beim
Krebs nicht nur eine lokale Erkrankung vorliegt, sondern daf
man es mit einer Krebsdisposition der Zellen eines ganzen Organis-
mus zu tun hat. Die Allgemeinbehandlung dieser Disposition zum
Krebs ist daher nicht minder wichtig mit den Mitteln, die im
Abschnitt: Behandlung maligner Tumoren angegeben sind.

Die Réntgenbehandlung des Karzinoms bedeutet aber ein auBer-
ordentlich wichtiges Unterstiitzungsmittel im Kampf mit dem
Krebs, das in vorgeschrittenen, zuweilen auch noch in verzweifelten
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Fallen eine recht weitgehende Besserung der Beschwerden bringen,
ja eine klinische Heilung herbeifiihren kann, die an der Grenze
der Operabilitat stehenden Fille leichter operabel zu machen und
giinstig gelegene Krebsgeschwiilste kleineren Umfanges auch wirk-
lich zu heilen imstande ist.

Wie steht es nun mit der Frage: Soll man bei Krebsgeschwiilsten
kleineren Umfanges — etwa bis zu TaubeneigroBe —- zunachst
bestrahlen und. erst dann, wenn der Tumor nach einer technisch
einwandfreien Bestrahlungskur nicht schwindet, operieren oder
umgekehrt ? Es unterliegt gar keinem Zweifel, daB} eine grofie
Zahl kleiner Tumoren auf die Karzinomdose hin schwindet, worauf
besonders von der Freiburger Schule und von Loose hingewiesen
worden ist; es muB auch zugegeben werden, da kleine operable
Krebsgeschwiilste weit bessere Chancen fiir eine rationelle Rontgen-
behandlung bieten als inoperable Falle. Trotzdem wird der Ein-
wand der Gegner der Rdéntgentherapie beim operablen Karzinom
kaum zu widerlegen sein, dafl ein mit dem Messer entfernter Tumor
nicht mehr eingeschmolzen zu werden braucht. Ferner wird von
dieser Seite aus auch immer wieder angefithrt, dafl es im Falle
der Bestrahlung einer noch operablen Geschwulst bei der Kin-
schmelzung der Tumorzellen gelegentlich zu einer Metastasierung
des Prozesses kommen kann. So selten das auch gerade beim
Karzinom vorkommt und so sehr man auch einwerfen kann,
daB die Metastasierung durchaus nicht eine Folge der Rontgen-
bestrahlung sein muB, sondern ebenso der allgemeinen Disposition
des betreffenden Organismus zum Krebs zugeschrieben werden
kann, so ist zundchst doch noch die Parole auszugeben: Erst
operieren, was noch operabel ist, und dann bestrahlen, und zwar
aus einem rein praktischen Grund. Es ist ganz natiirlich, daf ein
kombiniertes chirurgisch-rontgenologisches Verfahren sich weit eher
in der Praxis einbiirgern wird als ein rontgenologisch-chirurgisches,
aus der einfachen Tatsache heraus, daffi die Patienten zunichst
mit verschwindenden Ausnahmen doch zum Chirurgen gehen.
Welches Verfahren soll aber nun ein alle Fortschritte der heu’gigen
Zeit beriicksichtigender Operateur wihlen, um den Operations-
effekt quoad Recidiv moglichst giinstig zu gestalten? Bisher gilt
im wesentlichen noch der Grundsatz, so radikal wie mégl}ch vor-
zugehen. Solange die Tiefenbestrahlungstechnik noch nicht auf
der jetzigen Hohe war, muflte dieser Grundsatz auch uqbedmgte
Geltung haben. Jetzt aber, wo es zweifellos moglich .1st, au‘ch
gréfere Tumoren nur durch Rontgenbestrahlung zu vernichten, ist
dieses Prinzip als iiberholt zu betrachten, dann ist es abqr ?,uch,
vor allem beim Mammakarzinom, im Interesse de? weiblichen
Psyche fallen zu lassen. Das Ideal stellt nunmehr ein Verfahren

18%
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dar, das nur den Tumor und die fithlbaren Driisen mit dem Messer
beseitigt, im iibrigen aber das befallene Organ soweit wie eben
moglich zu erhalten sucht. Besonders muf} dieses Verfahren schon
jetzt bei der Operation des Mammakarzinoms geiibt werden, so
daB verstimmelnde Eingriffe nur noch bei den grofen Tumoren,
welche die Mamma mehr oder weniger ganz durchsetzen, am Platze
sind. In der Regel wird unter dem Einflul} dieses Gesichtspunktes
die Operation geringfiigig ausfallen, jedenfalls aber keine radikale
sein. Denn der Operateur kann mit voller Uberzeugung alles nicht
Sichtbare und auch Fiihlbare der vernichtenden Wirkung der
Rontgenstrahlen iiberlassen. Es ist ja leicht einzusehen und durch
die Erfahrung bestatigt, dall die aus den modernen Apparaten
bezogene harte Intensivstrahlung die mikroskopischen Ausliufer
des Karzinoms weit sicherer und dabei schonender vernichtet als
das Messer. Ist der Eingriff aber ein kleiner, kann auch die post-
operative Bestrahlung weit eher als nach groflen Operationen ein-
setzen (spatestens nach zwei bis drei Wochen), auch sind dann die
zugehdrigen Driisengebiete, besonders die Fossa axillaris, beim
Mammakarzinom viel besser der Bestrahlung zuganglich, da im
Falle einer kleinen Operation der betreffende Arm ohne besondere
Beschwerden vom Thorax abgehoben werden kann. Hiernach muB
nunmehr von dem Chirurgen gefordert werden, zunichst ver-
stiimmelnde Operationen zu vermeiden, sofern der Umfang des
Tumors das irgendwie zuliBt.

Strikte indiziert ist dann in jedem operierten Falle
einerationelle prophylaktische Behandlung mit Réntgen-
strahlen. :

Die Technik bei der postoperativen Bestrahlung ist die gleiche
wie beim nicht mehr operablen Karzinom (vgl. die betreffenden
Abschnitte). Nur halt man sich im allgemeinen an die untere
Grenze der Karzinomdose; denn die beste Gewihr fiir das Aus-
bleiben eines Rezidives bietet eben eine raumlich homogene Dose,
die z. B. beim operierten Mammakarzinom 5 cm in die Tiefe
reichen muB. Auf diese Weise wird sich auch die von Perthes
im Jahre 1920 veréffentlichte schlechte Statistik am besten in
das Gegenteil wandeln lassen.

Ginzlich geindert hat sich aber bei der postoperativen Be-
strahlung gegen frither Zahl und Intervall des Turnus. Wihrend
bis zum Jahre 1921 auch von mir noch die Parole ausgegeben
wurde, postoperativ im ersten Jahre nach der Bestrahlung, vier ja
tinf Turnus zu geben und das Intervall auf vier bis sechs Wochen
zu bemessen, lautet die Weisung jetzt: Nur zwei Turnus sind post-
operativ empfehlenswert in einem Zwischenraum von mindestens
sechs bis acht Wochen. Sofern man nach dieser Zeit weder durch
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die genaue klinische noch réntgenologische Untersuchung Anhalts-
punkte fiir ein Rezidiv gewinnt, kann die Pause zwischen zwei
Turnus sogar bis auf zwolf Wochen bemessen werden. Wir wissen
zwar, da} eine Regeneration der Blutelemente im allgemeinen schon
nach sechs Wochen eingetreten ist, besonders nach den Unter-
suchungen von Wintz, aber dieser Zeitabschnitt stellt eben gerade
den Beginn der wiedergewonnenen normalen Blutbeschaffenheit
dar. Also nur in dem besonderen Fall, wenn Gefahr im Verzuge
ist beziiglich eines Rezidives, kann bereits nach sechs Wochen
der zweite Turnus gegeben werden. Ist aber nach sechs Wochen
kein Rezidiv im Entstehen nachweisbar, so warte man mit der
Blutuntersuchung bis zur achten Woche. Der Ausfall derselben
entscheidet dann im Verein mit dem Aligemeinbefinden, ob der
Beginn des zweiten Turnus bis zur zwolften Woche nach Beendigung
des ersten Turnus verschoben wird.

Ohne Rezidiv soll keinem Kranken mehr als zwei Turnus
zugemutet werden wegen der Gefahr eines chronisch indurierenden
Odems, jener eigenartigen lederartigen Verdickung der Haut,
hervorgerufen durch Hypertrophie des Bindegewebes und Ver-
anderung der Hautkapillaren.

Wir haben dieses chronisch indurierende Odem frither bei den
zahlreichen Turnus, die noch mit weniger intensiven und pene-
trierenden Strahlen verabfolgt wurden, recht haufig gesehen,
zuweilen mit recht unangenehmen Folgen. Besonders nach irgend-
welchen mechanischen, chemischen oder thermischen Reizen, die
der Kranke auf sich einwirken lieB, kam es zu mehr oder weniger
grofiem Zerfall der oberen Hautschichten, Verdnderungen, die nur
geringe Heilungstendenz aufzuweisen pflegen. Bei den jetzt
iiblichen auBerordentlich harten Strahlen wire nun die Gefahr
eines chronisch entziindlichen Odems wegen der Schidigung der
Hautkapillaren bei einer groBeren Zahl von Turnus auferordent-
viel gréBer. Nach den bisherigen Erfahrungen vertragt die Haut
von den aus den modernen Tiefentherapieapparaten bezogenen be-
sonders harten Strahlen zwei Turnus, ohne Schaden zu 1eiden,. be-
sonders wenn das Intervall zwolf Wochen betrigt. Ein dritter
Turnus darf nur angeschlossen werden, wenn ein zweifelloses Rgmdlv
auftritt. Die klinische Kontrolle eines Patienten mul} in ']edem
Fall sorgfiltig durchgefithrt werden, auch wenn kein Rezidiv auf-
tritt, in den ersten beiden Jahren in Zwischenraumen von s.echs
bis acht Wochen, spiter bis zum fiinften Jahr jedes Vierteljahr.
Von diesem Zeitpunkt an geniigt eine zweimalige Kontrolle im
Jahre. Sofern die Kranken wissen, was ihnen gefehlt hat, werden
sie der Weisung des Arztes auch Folge leisten.
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Wie beim inoperablen Karzinom hat mir auch bei der post-
operativen Bestrahlung das 10-bzw. 11-mm-Aluminiumfilter gute
Dienste bei der Verabfolgung der Karzinomdose geleistet. Die
damit erzielten klinischen Erfolge entsprechen den mit dem 1/,-mm-
Zink- bzw. /,-mm-Kupferfilter beobachteten Heileffekten. Von
Vorteil ist es aber, dafl man bei dem 10-mm-Aluminiumverfahren
etwas weniger Zeit zur Erreichung des jeweiligen H.-E.-D. ge-
braucht. Die mittlere H.-E.-D. betragt dabei 3 S.-N. bei Ver-
abfolgung in einer Sitzung, die obere Grenze, die nicht iiber-
schritten werden soll, 4 S.-N. Das Verfahren wird von mir seit
dem Jahre 1917 geiibt, diirfte also hinreichend erprobt sein.
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Abb. 97. Stellung der Roéhre bei vaginaler Bestrahlung.

Bei Vaginalbestrahlungen mit einem Bleiglastubus verwende
ich jetzt ein 8 mm starkes Aluminiumfilter, sofern groflere Tumor-
massen an der Portio einzuschmelzen sind, und drei Einstellungen
mit dem fiir solche Zwecke besonders geeigneten, vorn aus-
geschweiften Bleiglastubus (auch beim Ubergreifen des Karzinoms
auf die Vagina). Die Portiodosis betrigt dabei fiir jede Einstellung
3 S.-N. In der Regel kommt man mit drei Einstellungen aus
(vorn, links seitlich und rechts seitlich). Nur wo der Tumor be-
sonders nach hinten entwickelt ist, wird noch ein viertes Feld zu
Hilfe genommen. Hinzu kommen natiirlich noch die bereits ge-
schilderten parametranen Felder vorn und hinten mitdem Wintz -
schen Mitteltubus.

Kontraindikationen fir die Réntgenbehandlung beim inope-
rablen Karzinom bilden nur Fernmetastasen in verschiedenen
Organen und beim Uteruskarzinom besonders eine stirkere In-
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filtration des Spatium vesico-vaginale (cave: Blasenscheidenfistel),
vor allem wenn schon eine unrationelle Radiumbehandlung vor-
ausgegangen ist; schlieB3lich auch jene Formen von Krebs, bei denen
es bereits zu einer allgemeinen Intoxikation gekommen ist mit
entsprechend schlechtem Blutbefund. Im iibrigen sei man gerade
beim inoperablen Karzinom nicht zu engherzig bei der Stellung
der Indikation und versuche, wenn irgend angangig, einen rationell
durchgefiihrten Probeturnus. Gerade in verzweifelt erscheinenden
Fillen wird man dann noch zuweilen ein iiberaschend gutes Resultat
erzielen, das wenigstens fiir den Patienten recht viel bedeutet, ob-
schon natiirlich eine klinische Heilung in solchen Fillen kaum
noch zu erzielen sein wird.

Wird im Laufe der Réntgenbehandlung ein inoperables Karzinom
operabel, so soll es zunichst chirurgisch entfernt und dann post-
operativ weiterbestrahlt werden. Sofern die Operation verweigert
wird, muB eine rontgenologische Nachbehandlung einsetzen, bis
bestenfalls eine klinische Heilung eintritt, und dann der Befund
klinisch, wie schon erwihnt, kontrolliert werden.

Sarkome innerer Organe.

Die tiefgelegenen Sarkome sind im allgemeinen noch radio-
sensibler als die Karzinome. Manche Formen konnen anscheinend
durch Réntgenbestrahlung dauernd geheilt werden. Freilich gibt
es — wie schon bei dem Sarkom der Haut erwiahnt wurde — auch
Talle, die sich absolut refraktar verhalten.

Es kommen also hier entschieden groBere Schwankungen in
der Rontgenempfindlichkeit vor als bei den Karzinomen. Besonders
giinstig reagieren meist die Lym phosarkome, schlecht in der
Regel die Chondro- und Osteosarkome. Bisweilen erlebt man
bei refraktiren Fallen, aber auch bei solchen, die zunichst lokal
giinstig reagieren, eine derartig plotzliche Metastasierung, dafl man
diese wohl nur auf eine nicht rationell durchgefiihrte Bestrahlung
im Sinne einer raumlich nicht homogen verabfolgten Tiefendose
zuriickfithren kann. Derartige Aussaaten von Geschwulstkeimen
itber den ganzen Korper werden — wie schon frither erwahnt —
nach Rontgenbestrahlung der Karzinome nur ausnahmsweise
beobachtet. '

Bei allen inoperablen Fillen ist die Rontgenbehandlung eo ipso
das souverane Mittel, wihrend die Indikation fiir die Bestrahlung
operabler Sarkome zur Zeit erst von einem Teil der Chirurgen
anerkannt wird. Nach den Erfahrungen, die von Holfelder in
der Schmiedenschen Klinik gesammelt worden sind, steht jetzt
schon fest, daB die Erfolge der Rontgenbehandlung mindestens
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ebensogut sind wie die Erfolge radikalster chirurgischer Therapie
— die Verabfolgung raumlich homogener Dosen natiirlich voraus-
gesetzt. Zugunsten der Rontgentherapie spricht auBerdem die
Tatsache, daB hierbei verstimmelnde Operationen vermieden
werden konnen. Schmieden lehnt daher grundsitzlich jede
Operation beim Sarkom ab, die Probeexzision nicht ausgenommen.
Manche Beobachtungen sprechen iiberdies dafiir, daB durch jeden
operativen Eingriff ein Wachstumsreiz auf das Sarkom ausgeiibt
wird. Andere Chirurgen wieder operieren grundsitzlich und lassen
dann nachbestrahlen, stellen also die Indikation beim operablen
Sarkom wie beim Karzinom. Wieder andere operieren und lassen
iiberhaupt nicht nachbestrahlen, weder beim Sarkom noch beim
Karzinom. Wahrscheinlich steht diesen kein Fachréntgenolog zur
Verfligung, sonst konnten sie leicht eines Besseren belehrt werden.

Pusey (1902) brachte ein seit 1!/, Jahren bestehendes mikroskopisch
festgestelltes Rundzellensarkom der Halsdriisen durch Rontgenbestrah-
lung zum Verschwinden; ein Rezidiv verschwand ebenfalls prompt auf
erneute Bestrahlung; der Fall kam spater infolge Metastasenbildung ad
exitum.

Krogius (1903) behandelte ein gleichfalls mikroskopisch festgestelltes
Rundzellensarkom des Os occipitale, welches nur unvollstindig
operiert werden konnte, mit Rontgenstrahlen und erzielte eine vollige Riick-
bildung der Tumoren; vier Wochen spiter war kein Rezidiv vorhanden.

Chrysospathes (1903) hat einen Fall beschrieben, in welchem es sich
um ein ebenfalls mikroskopisch festgestelltes kindskopfgroBes Rundzellen-
sarkom des rechten Ovariums handelte, das bei der Laparotomie als
inoperable erkannt wurde; in der Operationsnarbe traten bald Sarkom-
knoten auf, die ulzerierten. Nach Rontgenbehandlung schwanden zunachst
die Knoten in der Operationsnarbe, dann in wenigen Monaten auch der
groBe Tumor des Ovariums unter Besserung des Allgemeinbefindens und
Gevylchtszunahme; 17 Monate nach AbschluBl der Behandlung war die
Patientin noch rezidivfrei.

Mertens (1904) konnte ein Spindelzellensarkom der rechten
Skapula sowie regionare Hals- und Achseldriisenschwellungen, nachdem
eme unvollstindige Operation vorausgegangen war, durch Rontgenbestrah-
lung zum Schwinden bringen.

Béclére (1904) hat iiber einen Fall von mikroskopisch festgestelltem
Rundzellensarkom des Oberkiefers berichtet, das seit vier Jahren
bestand, trotz chirurgischer Eingriffe immer wieder rezidiviert war und
dann durch Roéntgenbestrahlung in ein paar Monaten zum Schwinden
gebracht wurde, ohne daB Hautreaktion auftrat.

Klenbi)‘qk (1907) konnte in einem Fall von Mediastinalsarkom,
das gelegentlich der Exstirpation einer supraklavikularen Driise mikro-
skopisch festgestellt war, anscheinend vollige Heilung erzielen. Die gewaltige
Verkleinerung des Tumors lieB sich durch das Radiogramm deutlich nach-
weisen (s. Abb. 98 und 99). Auch die Drucksymptome (Schlingbeschwerden,
Atemnot, Herzklopfen usw.) schwanden prompt. Ein Jahr nach Abschluf
der Behandlung war kein Rezidiv nachzuweisen.

Pfahler (1907) hat meist gute, zum Teil ganz hervorragende Erfolge
gesehen und iiber Fille berichtet, welche drei bis vier Jahre rezidivfrei
waren. Unteranderenhat er auch mehrere Sarkome des Siebbeines behandels.
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Abb. 98. Radiogramm eines Mediastinalsarkoms vor der Réntgenbehandlung.
10. 2. 1905 (Kienbock).

Abb. 99. Der gleiche Fall nach mehreren Serien von Réntgenbestrahlungen.
292, 5. 1905; erhebliche Verkleinerung des Tumors (Kienbock).
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Verfasser (1910) konnte ein groBes inoperables Driisensarkom an der
rechten Halsseite (Rezidiv nach Operation) bis auf kleine Reste zur
Schrumpfung bringen (s. Abb. 100 und 101). Die Behandlung mufite dann

Der gleiche Fall nach der Réntgen-

behandlung (H. E. Schmidt).

Abb. 101.

Abb. 100. Lymphosarcoma colli vor der Réntgen-
behandlung (H. E. Schmidt)

wegen Abreise der Patientin nach RuBland abgebrochen werden. Die Reste
waren spater wieder etwas gewuchert und reagierten auf eine von neuem vor-
genommene Roéntgenbestrahlung nicht. Uber den weiteren Verlauf des Falles.
der in RuBland weiterbehandelt werden sollte, ist nichts bekannt geworden.
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Verfasser konnte ferner ein hiihnereigrofies Sarkom der linken Tonsille
mit Driisenmetastasen an der linken Halsseite vollkommen beseitigen; auch
die Driisengeschwulst ging bis auf einen etwa kirschgrofen Knoten auf

der Rontgenbehandlung (H. E. Schmidt).

Tonsille vor der Rontgenbehandlung.

Abb. 102. Driisenmetastasen eines Sarkomsderlinken ~ Abb. 103. Riickbildung derDriisenmetastasen nach

dem Sternokleidomastoideus zuriick (s. Abb. 102 und 103). Els wetrllrd:c }il;;

Patientin dringend geraten, sich dile(sen Knotfn e:izcllih::sn(}zegczsvsuls,t- chon
de, um feststellen zu kdnnen, 0 es si C C

?11111? %?&g%%b(;reste handelte. Die Patientin war jedoch zu diesem kleinen
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Eingriff, der vielleicht fiir sie die definitive Heilung bedeutet hétte, nicht
zu bewegen. Ein paar Monate spiter kam sie mit einem Rezidiv an der
linken Halsseite, das offenbar von dem kleinen iibrig gebliecbenen Knoten
ausgegangen war, wieder. Eine Réntgenbehandlung wurde abgelehnt. Arsen
hatte keinen Erfolg. Es traten erst an der rechten Halsseite, dann auch
an anderen Stellen Driisenschwellungen auf und die Patientin kam relativ
schnell ad exitum. In beiden Fillen wurde der zunichst so giinstige Erfolg
mit kleinen Dosen unfiltrierter, mittelweicher Strahlen erzielt. Die spiter
aufgetretenen Rezidive waren offenbar die Folge der raumlich inhomogenen
Dose.

Kienbéck (1912) hat iiber einen Fall von histologisch festgestelltem
Spindelzellensarkom am rechten Oberar m berichtet, das wahrschein-
lich von der Faszie ausging und mit den GefiBen und Nerven verwachsen
war, so dafl eine Exartikulation im Schultergelenk vorgenommen wurde.
Trotzdem rezidivierte die Geschwulst sebr bald und verschwand dann
prompt auf Rontgenbestrahlung. Patient war zur Zeit des Berichtes ein
halbes Jahr rezidivfrei. Kienbo6ck ist der Meinung, da$ in diesem Falle
vielleicht durch Réntgenbehandlung des primiren Tumors Heilung zu er-
zielen gewesen wire, und daB dann die verstiimmelnde und noch dazu nutz-
lose Operation hatte vermieden werden kénnen,

Levy-Dorn (1912) hat ein Lymphosarkom am Halse durch Rontgen-
bestrahlung zum Schwinden gebracht. Spater aufgetretene Leistendriisen-
schwellungen wichen gleichfalls prompt der Rontgenbehandlung. Von den
Halsdriisenschwellungen war die Patientin zur Zeit der Publikation seit
sechs Jahren, von den Leistendriisenschwellungen seit zwei Jahren befreit
geblieben.

In einem anderen Falle wurde ein periostales Sarkom des linken
Oberschenkels bei einem jungen Manne zur Riickbildung gebracht, nachdem
die Exartikulation vorgeschlagen, aber abgelehnt worden war. AuBer der
Rontgenbehandlung wurden Atoxylinjektionen angewendet. Der Patient
ist seit iiber fiinf Jahren wieder schmerzfrei, arbeitsfahig und rezidivirei
geblieben. Eine fast vier Jahre nach AbschluB der Behandlung vor-
genommene Réntgenuntersuchung lieB allerdings noch eine spindelformige
Schwellung des Femur erkennen.

Eine groBere Statistik von Werner und Caan stammt aus dem Heidel-
berger Krebsinstitut und umfaBt 50 Fialle, darunter 14 Lymphosarkome.
Die Erfolge waren in den meisten Fillen ginstig, wenngleich eine Heilung
in keinem Falle erzielt wurde.

Aus den hier mitgeteilten und den anderen bisher publizierten
Fillen, die iibrigens meist nicht mit der modernen Filtertechnik
behandelt worden sind, geht so viel hervor, da8 wir bei den radio-
sensiblen Formen die Chancen der Dauerheilung durch die moderne,
wesentlich verbesserte Technik erheblich giinstiger gestalten konnen.

Ein charakteristischer Fall aus der Praxis des Herausgebers
mag die besondere Wirkung der Rontgenstrahlen hierbei deutlich
machen. Ende Juli 1917 kam Herr D., Lehrer in Friedrichswille
bei Reppen, zu ihm mit allen Zeichen der Kachexie. Bei einer
fritheren Operation war dem Patienten der linke Hoden entfernt
worden wegen einer Geschwulst, deren Natur mikroskopisch nicht
sichergestellt wurde. Jedenfalls stellten sich nicht lange nach der
Operation Metastasen im Bauche ein, die erst beachtet wurden,
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als sie inoperabel waren. Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
suchte Patient Rettung in Berlin. Hier wurde wegen der enormen
Metastasierung des primiren Hodenprozesses von Bier und Hilde-
brandt jeder operative Eingriff abgelehnt. Einer unserer nam-
haftesten inneren Kliniker an der Universitit konnte dem Kranken
keinen anderen Rat geben, als dafl er sein Testament machen
solle. In dieser Situation suchte der Kranke mich auf. Ich fand
den ganzen Bauchraum von metastatischen Tumoren durchsetzt,
die links besonders hart und grof waren und hier bis unmittelbar
an das Zwerchfell reichten.

Wie das Durchleuchtungsbild zeigte, war auch der linke Pleura-
raum schon von dem Prozef3 ergriffen. Der pleuritische Ergufl war
bereits so stark, daB eine deutliche Verdrangung des Herzens nach
rechts stattgefunden hatte. Der Puls war fast fadenformig, der
Kranke so schwach, daB er allein nicht mehr gehen konnte.

Da der Patient ohne therapeutischen Eingriff sicher verloren
war, riet ich zu einer energischen Probebestrahlung, verhehlte aber
den Angehorigen gegeniiber nicht, dafl diese eine Krisis herbei-
fiithren wiirde. Es wurde die ganze linke Halfte des Abdomens
und auch ein Teil der rechten Hilfte in verschiedenen Fokalstellungen
bestrahlt mit einem 8-mm-Aluminium-Ubersichtsfilter: Dosis zwei
S.-N.

Erst nach mehreren Wochen erfuhr ich brieflich von dem
Kranken, daB er in der auf die Bestrahlung folgenden Nacht
kollabiert sei und sich nur schwer soweit erholt habe, dafl er mit
der Bahn nach Hause gebracht werden konnte. Jetzt seien aber
die Geschwulstmassen im Leibe um die Hélfte kleiner geworden,
und der Kriftezustand hitte sich wesentlich gehoben. Auf jeden
Fall wiinsche er weitere Behandlung.

Herausgeber fithrte nunmehr eine chronische intermittierende
Rontgenkur durch und hatte nach einjahriger Behandlung die
Freude, den Patienten klinisch geheilt und wieder arbeitsfahig
entlassen zu konnen. Herr D. iibt seitdem sein Amt als Lehrer in
Dornau noch heute aus. '

Dieser Fall zeigt zur Evidenz, daB selbst bei so weitgehender
Metastasierung im Abdominal- und Pleuraraum die Rontgentherapie
noch helfen kann, und vor allen Dingen, daf3 ein Kranker erst
dann aufgegeben werden sollte, wenn eine energische Probe-
bestrahlung ohne Nutzen geblieben ist. ‘

Ist ein sarkomatoser Tumor operativ entfernt wox:der.),. ist
natiirlich eine postoperative Rontgenbehandlung strikte indiziert.

Was die Technik anbelangt, so ist diese identisch mit der-
jenigen beim tief gelegenen Karzinom (s. den vorigen Abschnitt
und das Kapitel iiber Behandlung maligner Tumoren). Da die



286 Gynikologie.

Dosenbreite beim Sarkom in ziemlich erheblichen Grenzen schwankt
(etwa zwischen 30 bis 90°/,), tut man gut, sich an die untere Grenze
der Karzinomdose zu halten. Man hat dann die Sicherheit, jedes
Sarkom — auch die spindelzellenformigen und die Knochen-
sarkome — giinstig beeinflussen zu kénnen, von einigen Ausnahmen
abgesehen. Der zuletzt angefithrte Fall hat natiirlich eine weit
geringere Tiefendose erhalten (etwa 309/;). Es war aber ein Zufalls-
treffer. Solange wir jedenfalls bei einem Sarkom nicht wissen,
wieviel es zwischen 30 und 909/, zu seiner Riickbildung braucht,
wird man sich vorteilhaft an die obere Grenze, wie schon erwihnt,
halten miissen; denn das sei mit allem Nachdruck erwihnt: Die
Sarkome, die schon auf so geringe Tiefendosen wie 309/, der H.-E.-D.
schwinden, gehoren leider zu den Seltenheiten. Um ein Rezidiv und
vor allem auch plétzliche Metastasierung zu vermeiden, muf sich der
betreffende Rontgenarzt gerade beim Sarkom dariiber klar sein, da
die Sarkomdose rdumlich homogen verabfolgt werden muB.
Die von Wintz mit 60 bis 70°/, der H.-E.-D. angegebene
Sarkomdose stellt mithin einen Mittelwert dar, die z. B. beim
Uterussarkom geniigt — zuweilen gibt iibrigens selbst Wintz
hierbei 80°/, —, bei anderen Sarkomformen aber nicht ausreicht.
Wichtig ist noch zu wissen, daB die Wirkung der Rontgenbestrahlung
beim Sarkom zeitlich auBerordentlich verschieden ist. Es gibt
Fille, bei denen die Riickbildung bereits ein bis zwei Tage nach
der Bestrahlung einsetzt. In anderen Fillen bleibt dieses erfreu-
liche Phénomen in den ersten Wochen vollig aus. Ja, es kann
vorkommen, daB ein Sarkom bis zur sechsten Woche nach der
Bestrahlung dauernd grofer wird, bis es dann in wenigen Tagen
zu schrumpfen beginnt. Man hiite sich davor, in der unangenehmen
Phase des Groflerwerdens des Tumors erneut zu bestrahlen. Sofern
die verabreichte Dose riumlich homogen war, soll man unbedingt
und vollkommen ruhig sieben bis acht Wochen zuwarten, bevor
eine weitere Rontgenbehandlung einsetzen darf. Irrefiihren koénnte
tibrigens der mikroskopische Befund von Tumormaterial, das auf der
Hohe des Schwellungsstadiums entnommen worden ist. Es sind dann
nidmlich an vielen Stellen noch deutliche Sarkomzellen zu sehen, da-
nebenaber Kernzerfall, Aufquellung und myxomatése Degeneration.

d) Gyniikologie.
Myoma wuteri; Priiklimakterische Blutungen; Chronische
Metritis; Dysmenorrhoe; Osteomalacie; Kraurosis.
Funktionelle Blutungen.

~ Bei den Myomen des Uterus stehen die starken Blutungen
im Vordergrunde des Interesses. Diese Blutungen lassen sich durch
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Rontgenbestrahlung dauernd beseitigen. Die ersten erfolgreich be-
handelten Falle wurden von Deutsch (1904), Gérl (1906), Foveau
de Courmelles (1907) publiziert.

Systematisch angewandt wurde die Rontgentherapie wohl zuerst
von Albers -Schénberg (1908) und Fraenkel (1908). In den
letzten Jahren ist gerade dieses Thema besonders aktuell geworden
und eine groBle Anzahl von Publikationen sind erschienen, von
welchen die von Kronig und Gaul3 besonderes Aufsehen erregten
und auch darum eine besondere Beachtung verdienen, weil diese
Autoren die Technik erheblich verbessert haben.

Die Blutungen schwinden im wesentlichen infolge Atrophie der
Ovarien, die Myome schrumpfen mehr oder weniger; bei &lteren
Frauen, die dem Klimakterium nahestehen und mehr oder weniger
stark bluten (praklimakterische Blutungen), ist der Erfolg leichter
zu erzielen als bei jiingeren Frauen.

Den Angriffspunkt fiir die Rontgenstrahlen bilden indessen
nicht nur die Ovarien, wie man zuerst fast allgemein annahm,
sondern auch das Myomgewebe selbst. Das beweist ein von Gréfen -
berg (1912) beschriebener Fall, in welchem ein Myom bei einer
60jihrigen Patientin, die schon seit 10 Jahren amennorrhsisch
war, durch Rontgenbestrahlung zu fast volliger Schrumpfung
gebracht wurde. In diesem Fall ist wohl eine Funktionsfihigkeit
der Ovarien — zehn Jahre nach Aufhoren der Periode — kaum
mehr denkbar. Auch histologische Untersuchungen von Robert
Meyer (1912) sprechen fiir eine direkte Wirkung der Rontgen-
strahlen auf das Myomgewebe. In sechs Fallen, die untersucht
wurden, konnte eine Atrophie des Muskelparenchyms, vor
allem aber eine Atrophie und Sklerose der Gefafle, besonders
der Adventitia und Media festgestellt werden, wahrend die
Intima fast normal war.

Derartige Verianderungen hat Meyer bei nicht bestrahlten
Myomen von Frauen in geschlechtsreifem Alter nie gesehen. An
den Ovarien fielen degenerierte Eizellen und die geringe Zahl
der Follikel auf. Zweifellos werden die Ovarien schon durch
kleinere, die Myome erst durch grofiere Strahlendosen
geschidigt. Denn es kommt vor, daf3 man nach Ré‘)ntgenbestra}.h—
lung Amenorrhge beobachtet, auch ohne daB die Myome sich
nachweisbar verkleinern. .

Eine Kontraindikation fiir die Rontgenbestrahlung bilden die
verjauchten Myome; ebenso werden submukdse Myome, die schon
halb geboren in der Zervix liegen, einfacher und schneller duz:ch
einen kleinen operativen Eingriff beseitigt. Keine Kontraindikation
ist in einer Verstarkung der Blutung nach der ersten Bestrahlungs-
serie zu sehen, wie sie in seltenen Fiallen — auch nach groBen
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Dosen harter, durch drei und mehr Millimeter Aluminium filtrierter
Strahlen — beobachtet wird. Auch in solchen Fillen tritt nach
der zweiten Serie immer der Erfolg ein, wenn auch zur Erzielung
einer dauernden Amonorrhée eventuell noch ein dritter Turnus
erforderlich sein kann.

Sehr haufig beobachtet man Stérungen des Allgemeinbefindens.

Die Frauen klagen iiber groBle Miidigkeit nach den Bestrah-
lungen; diese Miudigkeit steigert sich in manchen Fillen bis zu
einer gewissen Benommenheit (,,Rontgenrausch®), diesem Zu-
stand folgt mitunter ein anderer, welchen Gauf} als ,,Réntgen-
kater‘ bezeichnet hat; die Frauen fiihlen sich matt und elend,
klagen iiber Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz, Appetitlosigkeit.
Selten kommt es auch wirklich zum Erbrechen. All diese Erschei-
nungen gehen aber bald nach Schluf einer Bestrahlungsserie wieder
vollkommen zuriick und machen bald einem gesteigerten Wohl-
befinden Platz. Sieht man die Patientinnen sechs bis acht Wochen
nach einer wirksamen Réntgenkur wieder, so erkennt man die
ehemals ausgebluteten und elenden Kranken gar nicht wieder, so
aufgebliiht sehen sie aus. Andere Einwirkungen auf Darm und
Blase konnten nicht festgestellt werden; manche Patientinnen gaben
allerdings an, wahrend der Bestrahlung einen ,besonders guten
Stuhlgang‘‘ bzw. vermehrten Harndrang zu haben. Daf eine Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen auf die Schleimhaut des Darmes
moglich ist, kann wohl nicht bezweifelt werden. Interessant sind
in dieser Hinsicht Erscheinungen, welche Regaud, Nogier und
Lacassagne im Experiment am Hunde festgestellt haben. Sie
fanden im Darm nach Roéntgenbestrahlung degenerative Verinde-
rungen an den Zotten, den Lieberkithnschen Driisen und den
lymphoiden Elementen; nach besonders starken Dosen konnte
bisweilen sogar ein restloses Verschwinden der Lieberkiihnschen
Driisen konstatiert werden (Arch. d’electr. méd. 1912, Nr. 343).
Solche Erscheinungen kommen aber bei den therapeutischen Myom-
dosen iiberhaupt nicht in Betracht.

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so ist die 10-mm-
Aluminiumfilterung auch fiir die Behandlung der Myome besonders
geeignet. Die Methode, welche Herausgeber hierfiir ausgebildet hat,
ist deshalb zu empfehlen, weil sie einfacher als die so vielfach
geiibte Vierfeldermethode ist, und weil Versager bisher mit ihr
nicht zu verzeichnen sind. Dabei erfiillt sie einwandfrei den obersten
Grundsatz jedes réntgentberapeutischen Handelns, die Haut so
weit wie nur irgend moglich zu schonen. Im Gegensatz zur Vier-
feldermethode, bei der Versager mitgeteilt sind, nehme man vorn
und hinten ausnahmslos nur ein gréBeres Ubersichtsfeld. Hierdurch
wird die gynakologische Abdominaltherapie fundamental verein-
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facht und, da die Ovarien bei den grolen Feldern sehr viel leichter
getroffen werden, auch ungemein sicher. Damit nicht mehr Gewebe
vom Abdomen mitbestrahlt wird, als unbedingt nétig ist, mul} die
Abdeckung nach oben und nach den Seiten zu in jedem Fall ge-
genau dem gynikologischen Palpationsbefund des Uterus angepalt
werden, wihrend die untere Grenze des Feldes drei Querfinger
unter der Symphyse zu wihlen ist. Am vorteilhaftesten fiir den
Patienten arbeitet daher der Rontgenologe mit einem Gynékologen
zusammen bzw. umgekehrt, besonders wenn vor der Rontgen-
bestrahlung die Frage zu beantworten ist, ob nur ein Myom vor-
handen ist oder eine Komplikation mit maligner Degeneration.
Als Dosis verahfolge man vorn und hinten je 3 S.-N. =1 H.-E.-D.,
links und rechts verteilt in zwei Einstellungen, und gebe bei emp-
findlichen Patientinnen die Myomdose in vier Sitzungen. Der
Fokus der Rohre steht dabei 4—4,5cm von der Mittellinie ent-
fernt. Zwecks Deckungsbestrahlung des einen groBen Feldes wird
der Réhrenschutzkasten mit seiner Filterebene zur anderen Seite
und zum kleinen Becken hin ein wenig geneigt. Als Fokus-Haut-
distanz sind 35—40 cm zu nehmen, je nach dem Dickendurch-
messer der Patientin. Bei kriftigen, nicht sensiblen Frauen kann
natiirlich die Myomdose auch in zwei Sitzungen verabfolgt werden.
Dosis dabei vorn und hinten je 23/, S.-N. Bei einer einzigen Sitzung
geniigen sogar 21/, S.-N. vorn und hinten, um die Myomdose
— Ovarialdose = 359/, der H.-E.-D. zu erzielen. Selbstverstéind-
lich ist bei der Bestrahlung mit Ubersichtsfilter Kompression der
Bauchdecken zur Verdrangung des Darmes anzuwenden, was am
besten mit dem Bandkompressorium von Reiniger Gebbert u. Schall
geschieht. Billiger und fast ebenso gut sind die schon erwahnten
1—2 mm starken runden oder viereckigen Zelluloidplatten, von
denen die runden einen Durchmesser von 19—20 cm haben und
die eckigen von 15—20 cm, im Verein mit den bereits erwahnten
Distanzstiben zur Innehaltung der gewihlten Distanz.

Bei grofien Myomen, die bis zum Nabel und weit dariiber
reichen, andern sich nur die Grenzen des vorderen und hinteren
Einfallsfeldes entsprechend den AusmafBen des Uterus. Der Fokus
der Rohre steht ebenfalls in der Mitte des Feldes und links wie
rechts 4—5 cm von der Mittellinie entfernt. Eventuell kann man
in solchen Fillen auch 4 Einstellungen wihlen. )

Vorn betriigt die Dose dann 31/, S.-N. im ganzen, am besten in
einer Sitzung verabreicht. Bauchlage ist haufig bei groflen Myomen
unmoglich wegen des meist starken Druckschmerzes. Bei fler Be-
strahlung von hinten wird daher die Patientin besser in Seitenlage
behandelt. Die Blendenebene ist dabei dem Einfallsfeld parallel
zu stellen, der Fokus 4 cm von der Mittellinie entfernt links und
19
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rechts einzustellen. Die Dosis betrdgt hinten bei einer Sitzung
31/, S.-N. im ganzen, bei zwei Sitzungen 3!/, S.-N. im ganzen.

Diese Methode ist etwas summarisch, fiihrt aber in jedem Falle
zum Ziel und geht relativ schnell. Der ganze Turnus dauert vier,
zwei oder einen Tag, je nach der Zahl der Sitzungen bei kleinen
Myomen, oder vier, drei, zwei, einen Tag bei groBen Myomen.
Im Falle eines eintagigen Intervalles zwischen den Sitzungen doppelt
so lange.

In %er Regel héren die Blutungen schon nach dem ersten Turnus
auf oder sie bestehen in idealen Fillen in subnormaler Weise weiter.
Setzt nach der Bestrahlung noch eine weitere menstruelle Blutung
ein, ist diese aber zweifellos schon geringer als friiher, so braucht
die Rontgentherapie nicht fortgesetzt zu werden. Erfahrungsgemif
versickert dann die Blutung auch ohne weitere Bestrahlung mehr
und mehr. Meist hat man dann noch den Vorteil, daB die Aus-
fallserscheinungen auf ein geringes Mafl beschrankt bleiben.

Sofern aber bei der dem ersten Turnus folgenden Menstruation
kein exaktes Urteil iiber die Blutung im Sinne der Abnahme zu
gewinnen ist, mufl unbedingt ein zweiter Turnus in gleicher Stirke
oder etwas geringer, je nach Lage des Falles angeschlossen werden,
und zwar nach einer Pause von sechs bis acht Wochen, je nach
dem Hautzustand. Mehr als zwei Turnus hat Hessmann bei
Befolgung dieser Methode nie nétig gehabt. Sollte einmal die
Blutung nach zwei Turnus ungeschwicht fortbestehen, mufl der
Verdacht auf maligne Degeneration bzw. malignen Tumor auf-
tauchen und dann unter allen Umstéanden die Diagnose sicher-
gestellt werden. Erst dann darf die weitere Réntgenbehandlung
nach den beim Karzinom entwickelten Gesichtspunkten einsetzen,
falls nicht operiert und dann postoperativ bestrahlt wird. Der
eben beschriebenen Methode nihert sich am meisten die von
H. E. Schmidt, wenigstens bei kleinen Myomen. Er nimmt
hierbei drei Felder, bei groBen Myomen aber schon acht und Gau 8
sogar 20 Felder. Wintz gibt die Kastrationsdose, die er zu
349/, der Hauteinheitsdosis bestimmt hat, in der Regel in einer
einzigen Sitzung, da in diesem Falle die ovarielle Funktion mit
einem Minimum an Rontgenenergie ausgeschaltet wird. Diese
Methode stellt daher auch ¢konomisch die billigste Methode dar.
Im allgemeinen weicht Wintz nur bei nervésen und stark réntgen-
empfindlichen Personen hiervon ab, indem er die Gesamtdosis auf
zwei bis drei Tage verteilt. Wie Wintz hervorhebt, bewirkt die
Kastraktionsdose zu 349/, der H.-E.-D. unter allen Umstinden das
Aufhéren der Menses. Dagegen héngt der Zeitpunkt des Aus-
bleibens der Periode von zwei Umstinden ab. Einmal von dem
Tempo, in dem die Kastrationsdose gegeben wird, und zweitens
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von der ovariellen Funktionsphase, d. h. ob die Bestrahlung in
der ersten Halfte des Intermenstruums bei Anwesenheit eines noch
reifenden Follikels oder in der zweiten Halfte des Intermentruums,
also im Blitezustand des Corpus luteum vor sich geht. Hiernach
mufB man sich fiir die Praxis merken, daf3 der Erfolg der Bestrahlung
um so schneller und sicherer eintritt, wenn die Rontgenbehandlung
in der ersten Hilfte der menstruationsfreien Zeit erfolgt, und wenn
die Gesamtdose in einer einzigen Sitzung gegeben wird. Weicht
man hiervon ab, so hat man noch ein- bis zweimal auf Eintritt
der Menses zu rechnen.

Wintz bestrahlt jedes Ovar fiir sich vorn und hinten mit
seinem kleinen rechteckigen Kompressionstubus bei einem Fokus-
Hautabstand von 23 cm und gibt unter einem */,-mm-Zinkfilter
bei mageren Frauen 70 bis 90/, auf der Haut, bei fetten Patientinnen
hingegen die volle H..E.-D. an der Hautoberfliche.

Neuerdings behandelt man auch die funktionellen Blutungen
junger Frauen bei nicht pathologischem Genitalbefund mit Béntgen -
strahlen (Vogt, Niirnberger, E. Zweifel). Den Angriffspunkt
der Strahlen bilden dabei nicht die Ovarien, sondern die Milz.
Nach den experimentellen und klinischen Untersuchungen von
Stephan fithrt die Milzbestrahlung zu dem bekannten vermehrten
Zerfall von Leuko- und Lymphozyten, wobei ein gerinnungs-
beschleunigendes Ferment — die Trombokinase — frei werden
soll. Die bisher erzielten klinischen Erfolge sprechen Jed?nfa,lls
dafiir, das Réntgenverfahren bei Menorrhagien junger B.rauen
methodisch anzuwenden unter stetiger Verbesserung der technischen
Méglichkeiten. Die Behandlung, die eine Milzreizbestrahlung sein
muB, erfordert eine Dosis von 12 bis 159/, der H.-E.-D. bei einer
Fokus-Hautdistanz von 35 cm. In etwas schrager Lage der Klzapken
gibt man vorn und hinten je 3/, bis 1 S .-N. unter 10-mm-Aluminium-
filter in einer oder zwei Sitzungen. Dem funktionellen C}%a,raktcr
der Erkrankung entsprechend (Menorrhagien) muf} man beim Aus-
bleiben eines sofortigen Erfolges die Milzbestrahlung wiederholen
in Pausen von ungefihr acht Wochen. _ L

Interessant ist die Tatsache, daBl auch bis zur zeltwelhgpn
Amenorrhée bestrahlte Frauen wieder schwanger werden und im
groen und ganzen normale Kinder gebéi.re?n konngp, wenn .el(rll
solches Vorkommnis auch zu den Seltenheiten gehort. ‘Es sin
dann eben nicht alle Follikel zugrunde gegangen. Heimann-
Breslau hat an den so geborenen Kindernh mehr oder wemger

Animie in der Folgezeit auftreten sehen.
Stalif,l:lchnbei der Osteorgnala,zie sin(?. giinstige Erfolge d\}ll‘l(B_h
Rontgenbestrahlung der Ovarien eer(.E]t }vorden (Asc]ar(, .lt‘}
Fraenkel, Wetterer). Ein Versuch mit Rontgenbestrahlung 18
19*
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also in jedem Falle gerechtfertigt. Die Technik ist die gleiche wie
bei den praklimakterischen Blutungen und beim Myom.

Von anderen gynakologischen Erkrankungen, bei welchen ein
Versuch mit Rontgenbehandlung indiziert ist, sei hier noch die
Kraurosis vulvae genannt. Der Juckreiz wird meist giinstig
beeinflufit. Ulzerationen kommen zur Heilung (Frank Schultz).
Man wird etwa !/, S.-N. bei 10—12 We. unter 5 mm Aluminium
applizieren und dann drei Wochen abwarten, ehe wieder be-
strahlt wird. Im IT. Turnus kann die Dose bis zu 1 S.-N. gesteigert
werden.

e) Ophthalmologie.
Lid -Epitheliome.

Bei den Epitheliomen der Augenlider sollte man in jedem Falle
erst einen Versuch mit Rontgenstrahlen machen, weil hier eine
operative Entfernung meist nicht ohne Plastik und nachfolgendes
Ektropium méglich ist, wihrend die Réntgenbestrahlung in den
meisten Fillen eine schmerzlose Heilung mit besonders zarter und
weicher Narbe ohne nachfolgendes Ektropium herbeifiihrt.

Verfasser hat 1905 einen Fall von Kankroid, welches acht Jahre be-
stand, den medialen Teil des linken unteren Augenlides einnahm, bis an
den Lidrand heranreichte und schon iiber den medialen Augenwinkel nach
oben fortgeschritten war — ohne besonderen Schutz des Bulbus — durch
sieben Rontgenbestrahlungen zur vollstandigen Heilung gebracht. Die Um-
gebung des ulzerierten Epithelioms wurde durch Bleiblech abgedeckt.
Ungefahr die untere Halfte des Bulbus war also vor den Strahlen nicht
geschiitzt. Erytheme sind siebenmal aufgetreten. Die ophthalmoskopische
Untersuchung ergab — fast acht Jahre nach Abschluf der Behandlung —
durchaus normale Verhaltnisse, trotzdem damals, wie gesagt, der Bulbus
nicht besonders gut geschiitzt worden war. Der Patient war, bevor er zu
mir kam, schon anderwarts langere Zeit ohne Erfol g mit Rontgenstrahlen
behandelt worden.

Birch-Hirschfeld (1908) hat ein Karzinom, das schon die ganze
Orbita zerstort hatte und nur zum Teil operativ entfernt werden konnte,
(}uflch)intensive Rontgenbehandlung dauernd geheilt (Beobachtungszeit fiinf

ahre).

Stargardt (1912) hat ein Kankroid, das sich nach einer Vera tzung
am unteren Lidrande entwickelt, diesen arrodiert und auch auf die Binde.
haut iibergegriffen hatte, durch Réntgenbestrahlung zur Heilung gebracht.
Das untere Lid wurde mit einem Leukoplaststreifen nach unten gezogen,
so dal die erkrankte Bindehautflache gut getroffen werden konnte. In der
ersten Sitzung wurden 15 x appliziert. Danach Rétung und Schwellung
der Lid- und Bindehaut. Acht Wochen spater wurden nochmals 12 x appli-
ziert. Danach etwas geringere Reaktion. Seit sechs Monaten Heilung.

aDggeg;:ngl)ung des Epithelioms wurde wéihrend der Bestrahlung sorgfaltig

Diesen hier erwithnten und anderen Erfolgen stehen auch MiB- -
erfolge gegeniiber (Cargill, Valude, Dolcet, Trousseau u. a.),
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die vielleicht auf mangelhafte Technik zuriickzufiihren sind. Natiir-
lich wird es auch trotz guter Technik bei den Lidepitheliomen ab
und zu einmal einen refraktiren Fall geben.

Was die Technik anbetrifft, so treten die meisten Rontgenologen
und Ophthalmologen fiir eine moglichst exakte Abdeckung des
Bulbus ein, um Schidigungen der Linse oder der Netzhaut sicher
auszuschlieBen, wenngleich solche Schidigungen bei den iiblichen
therapeutischen Dosen kaum zu befiirchten sind. Immerhin ist
ein Schutz des Bulbus empfehlenswert, schon um Reizungen der
Konjunktiva und der Kornea zu vermeiden.

Zur Abdeckung des Bulbus sind die von Stargardt vor-
geschlagenen Bleiglasschalen, welche von F. Ad. Miiller (Wies-
baden) hergestellt werden, wohl am geeignetsten. Man muf eine
Anzahl verschieden groBer Schalen zur Verfiigung haben. Eine
passende Schale wird mit physiologischer Kochsalzlésung ange-
feuchtet und in den Bindehautsack eingelegt, nachdem das Auge
durch zwei bis drei Tropfen einer 29/jigen Kokainlosung geniigend
unempfindlich gemacht ist. Die Umgebung des Kankroids wird
dann durch Bleiblech oder Bleigummi abgedeckt.

Handelt es sich um Kankroide, welche auf die Bindehaut iiber-
gegriffen haben, so geniigt beim unteren Augenlid meist ein Ab-
ziehen nach unten durch einen Leukoplaststreifen; das obere Augen-
lid muB natiirlich ektropioniert und mittels einer Pinzette, welche
auf der Stirn mit Pflasterstreifen fixiert wird, in der Ektropium-
stellung gehalten werden. Man appliziert pro loco mit 10—12 We.
und 3 mm Aluminium 3—4 S.-N., dann Pause von mindestens
vier Wochen. In refraktiren Fillen und bei Epitheliomen von
groBerem Dickendurchmesser ist am besten ein Fernfeld aus
70—80 cm Distanz anzuwenden und 3 S.-N. unter 10 mm Alu-

miniumfilter zu geben.

Hornhaut-Epitheliome.

Bei den Hornhautepitheliomen bestand die Therapie bisher in
der Enukleation. Es lag daher nahe, hier die Rontgenstrahlen als
Heilmittel heranzuziehen. '

Guglianetti (1906) hatte keinen Erfolg und mulite enuklel.eren.
Dagegen konnte Burk (1912) anscheinend vollige Heilung erzielen.
Es wurden zweimal in einem Abstand von vier Wochen 10 x bei
B. W. 5 auf das ungeschiitzte Auge appliziert: jedesmal trat eine
Reaktion ersten Grades ein. Von dem vorher histologisch fest-
gestellten Tumor war schon vier Tage nach der zweiten Bestrghlun‘g
nichts mehr nachzuweisen. In den folgenden Tagen hellte sich die
im Bereiche des Tumors getriibte Kornea wesentlich auf, und die
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Vaskularisation ging so bedeutend zuriick, daB drei Wochen nach
der zweiten Bestrahlung nur noch vereinzelte feine Zweige iibrig
waren. ,,Im Bereich des Tumors war noch eine sehr feine Makula
tibrig.“

]%ieser Fall ist erstens darum von Interesse, weil er bisher der
einzige ist, in welchem ein Hornhautepitheliom durch zwei Rontgen-
bestrahlungen in drei Wochen zum Verschwinden gebracht wurde
mit Hinterlassung einer zarten Narbe, zweitens darum, weil jeg-
liche Schiadigung des Auges — abgesehen von einer voriiber-
gehenden Konjunktivitis — ausblieb. Auch ophthalmoskopisch
war der Befund bei maximal erweiterter Pupille normal, insbesondere
war nichts von Katarakt zu sehen.

In allen Féllen von Hornhautepitheliom diirfte demnach Rontgen-
bestrahlung in erster Linie zu empfehlen sein. Beziiglich der Dosis
und Strahlenqualitdt gilt das gleiche wie bei den Lidepitheliomen
(s. voriges Kapitel).

Sarkome des Bulbus und der Orbitalgegend.

Die vorliegenden Erfahrungen sind noch recht spirlich.

Hillgartner und Wiirdemann haben Gliome der Netz-
haut mit Erfolg behandelt.

Amman und Schmidt-Rimpler haben bei Sarkomen der
Aderhaut keinen Erfolg erzielt.

Braunschweig hat einen Fall von Melanosarkom der
Conjunctiva bulbi et palpebrae teils durch Exstirpation, teils
durch Bestrahlung zur Heilung gebracht.

Uber giinstige, teils voriibergehende, teils dauernde Erfolge bei
Sarkomen der Orbita haben Beck, Béclére, Sjoegren, Kien -
bock, Steiner u. a. berichtet.

Wenn auch die Erfahrungen iiber die Wirkung der Réntgen-
strahlen auf die Sarkome des Bulbus und der Orbita noch nicht
sehr zahlreich sind, so sind sie doch vorwiegend giinstig; trotzdem
diirfte es sich im allgemeinen empifehlen, alle irgendwie operablen
Falle chirurgisch anzugreifen und der Operation eine Rontgen -
behandlung nachfolgen zu lassen. Nur bei inoperablen Fillen
ist natiirlich die Réntgenbehandlung von vornherein indiziert.

Was die Technik anbelangt, so ist eine harte Strahlung von
10—12 We. und Filtration durch 5 mm Aluminium wohl am
zweckméBigsten. Pro Turnus werden 3—4 S.-N. in Pausen von
mindestens vier Wochen appliziert. Wenn irgend moglich, werden
mehrere Einfallspforten (Bulbus von vorn, innerer Augenwinkel,
Schlife) gewshlt (Kreuzfeuer).
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Lupus conjunctivae.

Noch spirlicher als bei den bosartigen Tumoren sind die Er-
fahrungen iiber die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Tuber -
kulose der Konjunktiva, speziell auf den Lupus.

Stephenson konnte einen Fall durch neun Bestrahlungen
innerhalb eines Monates zur Heilung bringen.

Im allgemeinen diirfte die Finsenbehandlung bisher viel haufiger
angewandt worden sein, die ja weniger gefahrlich, aber sehr viel
miithsamer und linger dauernd ist und auflerdem nur bei den ober-
flichlichen Tuberkuloseformen gute Resultate gibt.

Bei der ganz frappanten Wirkung der Rontgenstrahlen gerade
auf den Lupus der Mund- und Nasenschleimhaut diirfte doch eine
haufigere Anwendung auch bei dem Lupus conjunctivae zu emp-
fehlen sein.

Eine Strahlung von 10—12 We unter 3 mm Aluminium diirfte
am zweckmiBigsten sein. Dosis 2 S.-N. Im allgemeinen wird man
sich auf die Bestrahlung der elektropionierten Lider beschranken.
Eventuell kime auBerdem auch die Bestrahlung durch die Lider
hindurch in Frage, wobei die Dose etwas zu steigern ist (2'/; S.-N.).

Trachom.

Die Erfahrungen iiber die Réntgenbehandlung des Trachoms
sind ziemlich zahlreich. Zuerst hat Mayou (1903) iiber gute Erfolge
(Verschwinden der Follikel, Aufhellung des Pannus) berichtet,
spater Cassidy-Rayne, Bettrémieux und Darier, Pardo,
Geyser, Stephenson und Walsh. Green, Goldzieher, Star-
gardt u. a.

Wenn auch keine spezifische Wirkung auf den Trachomprozef}
anzunebmen ist, so ist doch eine Abflachung der Follikel, eine
Abnahme der entziindlichen Schleimhautinfiltration und eine Auf-
hellung des Pannus moglich. Ob aber die Rontgenbehandlung
mehr leistet als die operative Therapie, diirfte zur Zeit noch nicht
zu entscheiden sein. So hat Goldzieher die R(’Sntgenbeha,ndl.ung
beim Trachom wieder aufgegeben, weil er sie nur bei der folliku-
liren Form wirksam fand, weil aber auch Lier die chirurgisqhe
Behandlung (Expression der Korner, eventuell Galvanokaustik)
rascher zum Ziele fihrte als die doch umstiandlichere Rontgen-
bestrahlung. Die von den verschiedenen Autoren angewandte
Technik ist sehr mannigfaltig. Teils ist nur von auflen durch die
Lider hindurch bestrahlt worden, teils nur die Schleimhaut __der
ektropionierten Lider; teils ist der Bulbus besgnders.geschutzt
worden (durch Bleiglasschalen), teils absichtlich mitbestrahlt

worden.
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Da es besonders darauf ankommt, die Ubergangsfalte zu treffen,
ist von Stargardt die doppelte Ektropionierung des oberen
Lides empfohlen worden. Kurzum, die Technik ist ziemlich
schwierig. Im allgemeinen diirfte sich ein besonderer Schutz des
Bulbus (nach Stargardt am besten durch einen entsprechend
geformten Bleiloffel) empfehlen. Doch wird man bisweilen bei vor-
handenem Pannus den Bulbus mitbestrahlen miissen. Die
Gefahr ist, wie gesagt, fiir das Auge nach den bisher vor-
liegenden Erfahrungen sehr gering. So haben z. B. Belot und
Kienbock ausdriicklich betont, daB sie bei Bestrahlungen in der
Augengegend das Auge niemals besonders geschiitzt und trotzdem
niemals eine Schadigung beobachtet haben. Am besten wird man
2 S.-N. bei 10—12 We. unter 3 mm Aluminium auf die ektro-
pionierten Lider und eventuell auch auf den Bulbus applizieren
in Pausen von vier Wochen.

Friihjahrskatarrh, Episkleritis, Hornhautflecke,
Hornhautgeschwiire.

Auch bei diesen Affektionen liegen, allerdings spirliche, aber
giinstige Erfahrungen vor, so da8 ein Versuch mit Réntgenstrahlen
gerechtfertigt erscheint. Beziiglich der Strahlenqualitit und Dosis
gilt das gleiche wie fiir das Trachom.

f) Oto-Rhino-Laryngologie.

In der Otologie kommen fiir die Rontgenbehandlung in Betracht
Ekzeme und Psoriasis des duBeren Ohres. Ich habe eine groBe
Anzahl derartiger Fille erfolgreich behandelt. Auch das Ulcus
rodens der Ohrmuschel und des auBeren Gehorganges habe ich
durch Réntgenbestrahlung 6fter zur Heilung gebracht. Ferner ist
der Lupus exulcerans der Olrmuschel und der besonders haufige
Lupus tumidus des Ohrlappchens ein sehr dankbares Feld fiir
die Anwendung der Rontgenstrahlen, die allerdings auch hier meist
nur als Vorbehandlung fiir die Finsentherapie dient. Beziiglich

der Technik muf} auf die entsprechenden Kapitel in dem Abschnitt
»»Dermatologie* verwiesen werden.

Ferner diirfte die Réntgenbehandlung indiziert sein bei in-
operablen bosartigen Tumoren des Ohres und als prophylaktische
Bestrahlung nach chirurgischer Entfernung bosartiger Tumoren.
Die Technik ist die der Tiefenbestrahlung (vgl. den Abschnitt
,,Behandlung maligner Tumoren*.

In der Rhinologie ist die Rontgenbehandlung vor allem beim
Lupus tumidus und exulcerans der suBeren Nase und dem
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Lupus der Nasenschleimhaut indiziert, ferner bei Ulcus
rodens, der Akne vulgaris und der rosacea. Beziiglich der
T(ichnjk siehe die betreffenden Kapitel in dem Abschnitt ,,Derma-
tologie‘.

Giinstige Erfolge sind ferner bei der Ozédna erzielt worden;
die Bestrahlung der Nasenhohle erfolgt hier direkt durch Blei-
glasspekula mit einer Strahlung von 10—12 We., und zwar werden
pro loco 2 S.-N. in Pausen von vier Wochen unter 3 mm Aluminium
appliziert.

In hartnickigen Fillen wird man eventuell durch die Nasen-
fliigel mit einer Strahlung von 10—12 We. nach Filtration durch
3 oder 5 mm Aluminium bestrahlen und pro loco 2 S.-N. in
Pausen von vier Wochen applizieren.

Auch die Eiterungen bei chronischenNasennebenhohlenkatarrhen
sollten 6fter als bisher der Réntgenbehandlung unterzogen werden,
da gute Resultate hierbei beobachtet worden sind (E. Meyer).

Technik: 2!/, S.-N. pro loco unter 10-mm-Aluminiumfilter auf
die entsprechenden Nasennebenhéhlen, wo angingig unter Anwen-
dung von Kreuzfeuer. Bei den meist auBerordentlich hartnéckigen
Eiterungen kommt man natiirlich mit einem Turnus selten zum
Ziel, so daB ein zweiter nach etwa acht Wochen angeschlossen
werden mufB.

In der Laryngologie kommt die Réntgenbehandlung bei in-
operablen Karzinomen der Trachea und des Larynx in
Betracht, ferner als Nachbehandlung in operierten Fillen. Dosis
jo 28/,—3 S.-N. von links und rechts auf den Kehlkopf unter
10 mm Aluminium mit dem kleinen Kompressionstubus von Wintz
(25 cm Fokus- Hautdistanz). Mit dem zweiten Turnus muf} bei der
Empfindlichkeit des Larynx mindestens acht Wochen gewartet
werden, am besten aber bis zu zwolf Wochen.

Bei operablen Karzinomen ist ein Versuch nur dann
gerechtfertigt, wenn der Allgemeinzustand des Patienten die
Operation bedenklich erscheinen laGt, oder wenn wegen zu grofer
Ausdehnung der Erkrankung eine Operation zu grofle Verstiimme-
lungen setzen wiirde.

Ein giinstiges Resultat 1aBt sich bisweilen bei der il‘uber-
kulose des Larynx erzielen, wie ja iiberhaupt die Schlelrpha.ut-
Tuberkulose (Nase, Mund) besser auf Rontgenstrahlen reagiert als
die Tuberkulose der &uBleren Haut.

Wilms (1910) konnte ein tuberkuloses Ulkus des Larynx durch
zwei Roéntgenbestrahlungen, welche im Abst.sa,nd von drei Wochen
vorgenommen wurden, zur Vernarbung bringen. Es wurde von
auBen durch die Haut mit filtrierter Strahlung jedesmal 1 S.-N.
gegeben. Ich selbst habe in einem sehr vorgeschrittenen Falle
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von Phthisis laryngis keinen Erfolg gesehen. Allerdings war
nur eine Bestrahlung vorgenommen worden. Der Fall kam dann
infolge einer Darmtuberkulose ad exitum.

In zwei anderen mehr chronisch verlaufenden Féllen konnte
ich eine deutliche Besserung erzielen.

Die akuten Fille scheinen im allgemeinen eine schlechtere
Prognose zu geben.

Bei der Bestrahlung des Larynx kann versucht werden, direkt
durch ein Spekulum den Krankheitsherd zu treffen.

Die Prozedur ist immer schwierig auszufiihren und unange-
nehm fiir den Patienten.

In jedem Falle ist die Bestrahlung von auBen méglich, und
zwar von rechts und von links. Harte Strahlung von 10—12 We.,
filtriert durch 3 oder 5 mm Aluminium, Dosis pro loco 1—1%/, S.-N.

Nachtrag.

Uleus ventriculi et duodeni.

Von einer Reihe von Autoren (Holzknecht, Haudek, Kodon,
Wilms, Bruegel, Schulze - Berge) wird die Réntgentherapie
beim Ulcus ventriculi et duodeni chronicum, bei postoperativen
Ulkusbeschwerden und bei Spasmophilie warm empfohlen. Ziel
der Réntgenbehandlung ist die Herabminderung der Hyperchlor-
hydrie, der Hypermotilitit sowie der Spasmophilie und damit
der Schmerzen.

Technik: 30—40°/, der H.-E.-D. in 2 Sitzungen mit Tiefen-
therapieapparat, 10 mm Aluminiumfilter bzw. 1/, mm Zink- oder
Cu-Filter. Fokus-Hautdistanz 40—45 cm. Zwei Einfallsfelder,
eines vorn, eines hinten, entsprechend der Regio epi- und meso-
gastrica. Dem chronischen Charakter des Ulcus ventriculi aut
duodeni entsprechend sind in der Regel 2—3 Serien erforderlich.
Serienintervall 6 Wochen.

Zahnheilkunde.

Auch in der Odontologie verdienen die Réntgenstrahlen
haufiger als bisher therapeutisch angewendet zu werden, ent-
sprechend den von Evler schon im Jahre 1907 versffentlichten
Mitteilungen iiber die heilende Wirkung der Rontgenstrahlen
bei abgegrenzten Eiterungen. Als Indikationen sind zu nennen:
Periodontitis chronica, Alveolarpyorrhoe, chronische Wurzel-
spitzenabszesse und Granulome.

Technik: 30—509/, der H.-E.-D. perkutan mit dem kleinen,
runden Kompressionstubus nach Wink bei exakter Abdeckung
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in 1—2 Sitzungen. 10 mm. Al-Filter bzw. !/, mm Zn- oder Cu-
Filter. 2—3 Serien. Serienintervall 6—8 Wochen.

Zu Seite 124 ist die neueste Type einer Apparatur fir Tiefen-
therapie nachzutragen, die von der Firma Siemens und Halske
in diesem Jahre herausgebracht worden ist, der sog. Stabilivolt-
apparat. Er liefert hochgespannten Gleichstrom mit Hilfe von
Glihventilen und groBlen Hochspannungskondensatoren. Der
prinzipielle Vorteil dieser neuen Apparatur ist in dem Wegfall
eines mechanischen Gleichrichtersystems zu finden und damit
auch eines Abfalles der Spannung im sekundaren Stromkreis,
was fiir die GleichmiBigkeit der verabfolgten Dose von Bedeutung ist.
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