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Vorwort. 
Die vorliegende Arbeit uber die Behandlung innerer Krankheiten mit 

radioaktiven Substanzen wurde im Juli 1914 beendet. Der Ausbruch des Krieges 
hat die Drucklegung bisher verhindert. Schon in der Zeit vor dem Kriege hatte 
sich meiner Ansicht nach die neue Behandlungsmethode in der inneren Medizin 
nicht genugend durchgesetzt. Die uberwiegende Mehrzahl der Internisten stand 
ihr skeptisch gegenuber; man betrachtete sie als Modesache, ohne eigentlich uber­
zeugt zu sein, daB damit fUr die Heilkunde ein neues ~rkungsvones Gebiet 
erschlossen worden ist. Der Mangel an ausfiihrlichen, mit einem groBen Kranken­
geschichtenmaterial ausgestatteten Publikationen durfte daran zum Teil schuld 
gewesen sein. Ich hatte aUs diesem Grunde meine eigene Erfahrung stark in 
den V ordergrund gestellt und zahlreiche, zum Teil ausfiihrliche Kranken­
geschichten in den Text eingeschoben. Ich hatte ferner auch den biologischen 
.Teil der Arbeit sehr ausfUhrlich behandelt, weil ich glaubte, daB es auch dem 
Fernerstehenden schwer sein wird, den Gedanken abzuweisen, daB die radio­
aktiven Substanzen in der Heilkunde mit Erfolg anzuwenden sind, wenn er 
die so mannigfaltigen und tiefgreifenden biologischen Wirkungen kennen lernt, 
die sie im tieri8chen Organismus hervorzubringen imstande sind. Eine be­
sonders genaue Durcharbeitung erfordflrte ferner die Dosierungsfrage, denn 
der Umstand, daB die neue Behandlungsmethode eine weite Verbreitung fand, 
bevor diese wichtige Frage entsprechend geklart war, trug meines Erachtens die 
Hauptschuld daran, daB das anfanglich lebhafte Interesse bald wieder erkaltete. 
Wahrend des Krieges ist aber das Interesse an dieser neuen Richtung ganz 
in den Hintergrund getreten. Gewaltige Aufgaben ga.nz anderer Art haben 
die arztliche Welt erfiillt. Wenn ich nun doch in diesem Zeitpunkt die Arbeit 
veroffentliche, so ist die tJberzeugung mitbestimmend, daB die Behandlung 
mit radioaktiven Subs tan zen auch an der Heilung der Kriegsschaden mitzu­
wirken berufen ist. Ich brauche ja nur auf die groBe Zahl der rheumatischen 
Erkrankungen bei den Kriegsteilnehmern hinzuweisen. Ich wiirde meine Auf­
gabe erfullt sehen, wenn in den zahlreichen Krankenanstalten und Kurortern, 
in denen an rheumatischen Leiden erkrankte Krieger Heilung finden sollen, 
das Interesse an dieser Heilmethode wieder erweckt wurde. 

Die hier mitgeteilten eigenen biologischen und klinischen Untersuchungen 
sind unter der Mitarbeit mehrerer Kollegen durchgefiihrt worden. In be­
sonderem MaBe haben sich die Herren Dr. Ernst Freund, Leiter der hydro­
therapeutischen Abteilung der I. medizinischen Klinik und Dr. L. Zehner 
daran beteiligt. Der erste Abschnitt des klinischen Teiles, der die Erkran­
kungen der Gelenke, Muskeln und Nerven behandelt, wurde gemeinsam mit 
Herrn Kollegen Freund, der zweite, der die Behandlung der Gicht und des 
hamatopoetischen Apparates betrifft, gemeinsam mit Herrn Kollegen Zehner 
bearbeitet. Beiden Herren mochte ich an dieser Stelle fur ihre auBerst muhe­
volle Mitarbeit meinen besten Dank aussprechen. Zu besonderem Dank bin 
ich endlich Herrn Privatdozenten Dr. Viktor He B, Assistenten des Institutes 
fur Radiumforschung, fiir die Durchsicht des physikalischen Abschnittes ver­
pflichtet. 

Wien, im Janner 1918. 

W. Falta. 
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Einleitnng. 
In der Geschichte der Naturwissenschaften wird die Entdeckung der 

Radioaktivitat wohl hnmer als ein Markstein Ilollgesehen werden. Anschauungen, 
die durch die Arbeit von Jahrhunderten gefestigt scheinen, haben sich wie mit 
einem Schlag als unzulanglich erwiesen und muBten teils fallen gelassen, teils 
wesentlich erweitert werden. Die Entdeckung und Reindarstellung von Ele­
menten, die durch enorme Zeiten spontlloll Energie ausstrahlen und sich .da.­
durch in andere Elemente mnwandeln, ha.t Physik und Chemie auf neue 
Grundlagen gestellt. Von da zur Nutzbarmachung dieser neuen Energiequelle 
in der Biologie war nur ein kurzer Schritt. 

Die radioaktive Am beginnt mit dem Jahre 1896. In diesem Jahre ent­
deckte Becquerel, daB von den Uransa.lzen spontlloll Strah1en (spater Bec­
querelstrahlen gena.nnt) ausgesllolldt werden, die durch feste Korper hindurch 
die photographische Platte verandem. 2 Jahre spater wiesen Mme. Curie 
und gleichzeitig G. C. Schmidt nach, daB auch da.s Thorium "radioaktiv" sei, 
und bald damuf hat das Ehepaar Curie aus der Joachimsthaler Pechblende 
einen hochaktiven Korper - das Polonium - und spater gemeinsam' mit 
Bemont eine zweite Substa.nz- das Radium - dargestellt. 1m Laufe der 
nachsten Jahre folgte rasch' aufeinander die Entdeckung anderer radioaktiver 
Substanzen, so des Aktiniums durch Debierne und F. Giesel (1900), des 
Mesothoriums und Radiothoriums durch O. Hahn (1905), des Ioniums durch 
Boltwood (19G7). Schon die Curies haben die Vermutung ausgesprochen, 
daB das Radium ein neues Element sei. Der Nachweis der Spektrallinien 
durch Demarcay 1899 hat diese Vermutung bestatigt. 1910 wurde das 
metallische Radium von Mme Curie rein dargestellt. Das Atomgewicht des 
Radiums wurde bald damuf durch das Ehepaar Curie annahernd, 1911 
durch Honigschmid genau bestimmt. 

1899 machten Mc Owens und Rutherford die Beobachtung, daB Luft, 
die uber Thoriumsalze geleitet wird, temporar mdioaktiv wird. Rutherford 
nahm Iloll' daB von den Thoriumsalzen ein radioaktives Gas abgegeben wiirde, 
das er Emllollation nannte. Zu gleicher Zeit hatte das Ehepaar Curie gefunden, 
daB feste Korper, die mit einem Radiumsalz in einen Raum eingeschlossen 
werden, ebenfalls vorubergehend radioaktiv werden. Sie nannten dieses den 
Korpem temporar mitgeteilte Strahlungsvermogen induzierte Radioaktivitat. 
Der Zusammenhang beider Beobachtungsreiheil wurde darin erkaunt, daB die 
vom Radium abgegebene Emanation in weitere radioaktive, und zwar feste 
Korper von kurzer Lebensdauer zerfallt, die sich auf der Oberflache der in 
der Umgebung befindlichen Korper niederschlagen. 

Bereits 1902 fanden die neuartigen Beobachtungen eine Erklarung in der 
Zerfallstheorie von Rutherford und Soddy, Rutherford und Royds u. a. 
Diese Forscher nahmep an, daB die hochatomigen radioaktiven Elemente sich 
durch die Strahlung in Elemente von niedrigerem Atomgewicht umwllolldeln 
und vermuteten, daB der bei dem stufenweisen Zerfall abgegebene Korper 
Helium sei. Der Beweis hierfur wurde spater durch Ramsay und Soddy 
erbracht. 

Die Erkenntnis der Bedeutung der Radioaktivitat fUr die Biologie beginnt 
im Jahre 1900 mit der Beobachtung Walkhoffs und Giesels, daB stark aktive 

F a I t a, Behandlung mit radioaktiven Sub.tanzen. 1 



2 Einleitung. 

Substa.nzen durch ihre Stmhlung a.uf der Ha.ut Geschwiire erzeugen konnen, 
die . den Rontgengeschwuren ungemein ahnlich sind. Ba.ld da.muf ha.t a.uch 
Becquerel die gleiche Beoba.chtung a.n sich selbst gema.cht. 1903 sa.h 
G. Schwarz bei Bestmhlung des Hiihnereis tiefgreifende chemische Verande­
rungen im Dotter vor sich gehen, nachdem schon fruher chemische Wirkungen 
der Becquerelstrahlen auf anorganische Substanzen durch Mme Curie, De­
bierne u. a. beschrieben worden waren. Ein besonderes biologisches und 
namentlich auch medizinisches Interesse erweckte a.ber die Beoba.chtung, da.B 
junge zellreiche Gewebe gegen die Becquerelstra.hlen besonders empfindlich 
seien. Nun erschienen in mscher Reihenfolge experimentelle und klinische 
Arbeiten fiber die Wirkung der Bestmhlung a.uf verschiedene Gewebsarten, 
besonders a.uf da.s Karzinom, in Frankreich dumh Soupoult, Darier, Wick­
ham und Degrais, Dominici Bayet u. a., in Osterreich und Deutschla.nd 
durch Exner, Werner, Thies, Heinecke u. v. a., in jiingster Zeit besonders 
durch Kronig, GauB und Doderlein. 

Gleichzeitig wa.r a.uch in a.nderen Zweigen der Biologie viel Interessa.ntes 
gefunden worden. Ich erwahne nur die Arbeiten fiber die Beeinflussung der 
Fermente von Neuberg, Braunstein, Bergell, Bickel, Wohlgemuth u. a. 
uber die Beeinflussung des Pflanzenwachstums von Dauphin, P. Becquerel, 
Koernicke, Falta und Schwarz, Molisch, Stoklasa, uber die Wirkung auf 
Bakterien von Pfeiffer und Friedberger, Aschkinass, Jansen u. a. und 
fiber die Beeinflussung der embryonalen Entwicklung von Hertwig usw. 

In ga.nz a.ndersa.rtiger und ungea.hnter Weise sollte die Entdeckung Bec­
q uerels fur die innere Medizin und Balneologie bedeutungsvoll werden. Nach­
dem 1901-1902 Elster und Geitel die a.tmosphansche Luft und Pocchettino 
da.s Wa.sser als schwa.ch radioa.ktiv gefunden und Elster und Geitel einen 
besonders hohen Aktivitatsgehalt der Grundwasser nachgewiesen hatten, brachte 
die systematische Untersuchung der Quellwasser, Quellgase und Quellsedimente 
durch verschiedene Untersucher, von denen ich besonders Thomson, Adams, 
P. Curie, A. Laborde, Elster und Geitel, Mache und Meyer, August 
Herrmann (Karisbader Sprudeigas), Engler und Sieve king nenne, die 
uberra.schende Entdeckung, daB viele altbewahrte Heilquellen einen hohen 
Aktivitatsgehalt a.ufweisen. Damit brach sich der Geda.Iike Ba.hn, daB die 
bisher unerklarliche Heilwirkung ma.ncher Quellen bei rheuma.tischen und gich­
tischen Leiden wenigstens zum Teil auf ihrem Gehalt an Radiumemana.tion 
oder a.n anderen radioaktiven Substanzen beruhe. 

v. NeuBer hat 1904 zuerst den Versuch gema.cht, kiinstlich aktiviertes 
Ba.dewa.sser zui" Beha.ndlung innerer Krankheiten zu verwenden. Dieser gluck­
liche Geda.nke ist dann durch Da u twi tz, ferner besonders durch Loewen thaI, 
Strasser, Furstenberg, Laqueur, StraBburger, Lazarus, Jansen 
u. v. a.. a.usgeba.ut worden. Besonders ha.t dann die Einfiihrong des Emana­
toriums a.uf der Hisschen Klinik durch Gudzent und Loewenthal zu 
einer weiten Verbreitung dieser Therapie gefiihrt. 1911 wurden auf der 
v. N oordenschen Klinik durch mich und meine Mita.rbeiter die Anwendung 
groBer Dosen von Emanation studiert und empfohlen. Diese Entwicklung der 
Emanationstherapie ha.tte eine groBe Reihe biologischer Studien zur Folge: 
uber die Beeinflussung des Purinstoffwechsels (Gudzen1;, Loewenthal u. a..), 
des respira.torischen Stoffwechsels (Silbergleit, Kikkoji, Bernstein) und 
des Leukocytena.ppa.ra.tes durch mich und meine Mita.rbeiter. 

Endlich bmchte die neueste Zeit thera.peutische Versuche mit Injektion 
des Thorium X besonders bei Leukamie, Anamie und Gicht (Falta, Kriser 
und Zehner, Plesch, Bickel, Gudzent, Klemperer, Lazarus u. a..). 



I. Biologischer Tell. 

Physikalische und chemische Vorbemerkungen. 
AIle radioaktiven Elemente haben die gleiche Eigenschaft, 

daB sie unter Abgabe von Energie in Form von korpuskularer 
und elektromagnetischer Strahlung unbeeinfluBt durch ii.uBere 
Momente nach bestimmten Gesetzen zerfallen. 

Wir kennen bisher drei Familien radioaktiver Elemente: Die 
Radiumfamilie, die Thoriumfamilie und die Aktiniumfamilie. 

Das Ausgangsmaterial fiir die Gewinnung des Radiums bildet in 
erster Linie die St. Joachimsthaler Uran-Pechblende. Diese besteht haupt­
sachlich aus Uranoxyduloxyd, enthalt dane ben aber noch eine ganze Reihe 
anderer Substanzen. AuBer in St. Joachimsthal wird die Uran-Pechblende 
hauptsachlich noch in Deutsch-Ostafrika, in Madagaskar und in Kolorado ge­
funden. Bei der Verarbeitung von 10 000 kg Joachimsthaler Uran-Pechblende 
wird ungefahr I g reines Radium gewonnen. I g Uran enthalt 3,3 . 10-7 g 
Radium. In Pittsburg (U. S. A.) wird Carnotit (ca. 2-3 % Urangehalt) ver­
arbeitet. 

Das Radium wird aus der Pechblende nach folgendem Prinzipe gewonnen: 
Aus den Erzen wird das Barium, mit dem das Radium bei der chemischen 
Verarbeitung geht, dargestellt. Dieses wird in das Ohlorid ubergefiihrt und 
fraktioniert kristallisieren lassen, wobei das Radium infolge seiner geringeren 
Loslichkeit rascher kristallisiert, so daB die Kristallmasse sich immer mehr 
mit Radium anreichert. 

Das im Handel befindliche und zUr Bestrahlung verwendete Radium ist 
meist nicht rein, sondern ein radiumhaltiges Bariumsalz. Das zu Injektionen 
verwendete Praparat sollte moglichst bariumfrei sein. 

Das Ausgangsmaterial fiir die Thoriumgewinnung ist der Monazitsand, 
der immer auch etwas Uranoxyd enthalt. Der Monazitsand wird in Brasilien 
und in Nord - und Sud-Karolina gefunden. 

Das Ausgangsmaterial fur die Gewinnung des Aktiniums bildet ebenfalls 
die Joachimsthaler Uran-Pechblende. 

Die folgende Tabelle orientiert uber die ZerfaIlsreihen, uber die 
ZerfaIlszeit, uber die von den einzelnen radioaktiven Elementen emittierten 
Strahlengattungen, ferner uber das chemische Verhalten der wich­
tigsten radioaktiven Elemente und uber die sogenannte Reichweite der von 
ihnen emittierten a-Strahlen. 

1* 
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Element 

Uran I 
1<-- J, 

Uran Y Uran Xl 
(25,5 Std.) Uran X 2 
/I-Strahl. Uran II 

J, Ionium 
S Radium 

.e;l 
~ Emanation 

! A 
B 
/01 

.~ 0" Os 
'1:l D ~ 

~ E 
F (Polo-

nium) 

G (Blei) 

Thorium 
Mesothor I 

Mesothor II 
Radiothor 
Thorium X 
Emanation 
Thorium A 

Blei 

B 
0+01 

D 

Aktinium 
Radioaktinium 
Aktinium X 
Emanation 
Aktinium A 

B 
0+01 

D 

I 

I 

Biologiseher Teil. 

Radi umfamilie. 
--

Ohemisehes Hal bierungs- Strahlung Verhalten zeit ahnIieh wie 

5.109 Jahre I a Uran I 
23.5 Tage fJ Thorium 

1 .17 Minuten fJ Tantal 
ea.2.108Jahre a Uran 
ea. 105 Jahre a Thorium 
1760 Jahre a+fJ Bariuni 

(zweiwertig) 
3.85 Tage a Edelgas 
3 Minuten a Polonium 
26.8 Min. fJ+" Blei 

Wismut(resp.! 19.5 Min. a+fJ+r Po u. TI) : 

16 Jahre fJ Blei 
5 Tage fJ+r Wismut 

136 Tage a Tellur, Wis- I 

mut I 
- - Blei i 

I 

Thoriumfamilie. 
1.8.1010Jahre 

5.5 Jahre 

6.2 Stunden 
2 Jahre 

3.65 Tage 
54 Sekunden 

0,14 Sek. 
10.6 Std. 

60 Minuten 

fJ+r 
a 
a 
a 
a 
fJ 

a+fJ 

Thorium 
Barium, 
Radium 
Lanthan 
Thorium 
Barium 
Edelgas 

Polonium 
Blei 

Bi resp. Po 

13. 1 Minuten fJ+r Thallium 

Ak1 ini umfamili e. 

- I 
18,9 Tage I 
11.4 Tage 
3.9 Sek. 

0,002 Sek. 
36 Min. 

2.15 Mir. 

4.7 Min. 

? 
afJr 

a 
a 
a 

fJr 
a 

fJ+r 

Lanthan 
Thorium 
Barium 
Edelgas 

Polonium 
Blei 

Barium und 
Polon 

Thallium I 

Reieh-
weite der 
a-Strah-
len bei 
15°0 

2,5 em 

-
-

2,9 em 
3 em 

3,3 em 

4.16 em 
4,75 em 

-

6,94 em 

-
-

3,86 em 

-

2,72 em 

3,9 em 
4,3 em 
5,0 em 
5,7 em 

- -

! Ralbie-
rungsdicke 
in Alumi-
nium fiir 

die 
/I-Strahlen 

I 
-

i -
-
-
-
-
-
-

I 
0,09 em 

0,5 em 

-
0,16 em 

-
-

0,34 em 

4,95 bzw. 0,15 em 
8,60 em 

4,60 em 
4,40 em 
5.7 em 
6,50 em 

5,40 em 

0,441 em 

0,24 em 

Ralbie-
rungsdicke 
in Blei fiir 

die 
y-Strahlen 

I -
; 
I 0,96 em 

-
-
-
-
--
-
-

1,4 em 

--
-
-
-

, 

1,12 em 

1,5 em 

I 

i 
I 

II(DinAl.= 
3,5 em) 

Die Zerfallszeiten der einzelnen radioaktiven Elemente sind, wie ein 
Blick auf die Tabelle lehrt, sehr verschieden. Der Zerfall kann durch die soge­
nannte Halbierungszeit ausgedruckt werden, das heiBt durch die Zeit, inner­
halb welcher ein radioaktives Element die Halfte seines Strahlungsvermogens 
einbiiBt. 



Physikalische und chemische Vorbemerkungen. 

Mittlere Lebensdauer '[; = -!-­
A 

A. = Zerfallskonstante. 
'[; = Halbierungszeit = 0,69315 '[; 

5 

Wenn die Zeit arithmetisch fortschreitet, erfolgt der Zerfall in geometri­
scher Progression. Der Zerfall erfolgt in der Zeit 1 auf 1/2, in der Zeit 2 auf 1/4, 
in der Zeit 3 auf l/S usw. 

AIle drei radioaktiven Familien zeigen die gemeinsame Eigen­
schaft, daB sich in ihrer Zerfallsreihe je ein gasformiges Zerfalls­
produkt - die Emanation - einschiebt. Die Elemente, aus denen sich 
die Emanationen entwickeln - das Radium, das Thorium X und das Akti­
nium X - zeigen, wie wir spater sehen werden, in biologischer Beziehung vielerlei 
Analogien; sie zeigen aber den in biologischer Beziehung sehr wichtigen Unter­
schied, daB die Halbierungszeiten der Elemente, aus denen die Emanationen 
hervorgehen, auBerordentlich verschieden sind: Die Halbierungszeit des Radiums 
ist enorm, wahrend Thorium X und Aktinium X sehr kurzlebig sind. 

Auch die Halbierungszeiten der verschiedenen Emanationen sind wesent­
lich verschieden - am groBten ist wieder die der Radiumemanation, bei weitem 
kleiner die der Thoriumemanation und am kleinsten die der Aktiniumemanation. 
Auch die in der Zerfallsreihe auf die Emanationen folgenden Zerfallsprodukte 
zeigen in bezug auf die Zerfallszeit analoge Verhaltnisse. 

Die Halbierungszeiten der Zerfallsprodukte der Radiumemanation kann 
man durchschnittlich mit einer halben Stunde annehmen. Zwar schiebt sich 
spater ein sehr langlebiger Korper - das Radium D - ein, auf welches dann 
wieder kurzlebigere Elemente - das Radium E und das Polonium - kommen. 
Da aber das Radium D nur sehr wenig aktiv ist, so kommen diese Zerfalls­
produkte praktisch genommen kaum mehr in Betracht. Wahrend ahlO die Hal­
bierungszeit der Zerfallsprodukte der Radiumemanation mit ungefahr 30 Minuten 
angenommen werden kann, haben die analogen Zerfallsprodukte in der Thorium­
reihe nur eine durchschnittliche Halbierungszeit von 11 Stunden, in der 
Aktiniumreihe betragt sie etwas mehr als eine halbe Stunde. 

Dieses Verhalten ist besonders bei der Einverleibung radioaktiver Sub­
stanzen in den tierischen Organismus zu beriicksichtigen. Die Lebensdauer 
des Radiums ist praktisch genommen unbegrenzt; die Dauer seiner Wirkung 
im Organismus ist daher ausschlieBlich von den Ausscheidungsverhaltnissen 
abhangig, wahrend die des Thorium X und Aktinium X auBerdem noch durch 
die rasche Abnahme der Aktivitat bestimmt wird. 

In biologischer Hinsicht ist ferner wichtig, 0 b ein radioakti yes Ele­
ment ganz frisch hergestellt ist oder ob es sich im sogenannten 
Gleichgewichtszustande befindet. Ein frisch gefalltes und neuerdings gelOstes 
Radiumsalz enthalt keine Emanation. Wird diese Losung nun unter luftdichtem 
VerschluB gehalten, so reichert sich allmahlich die Emanation an, die sofort 
nach demZerfallsgesetz wieder zu zerfallen beginnt. Zuerst wird mehr gebildet als 
zerfallt. Nach ca. 4 Wochen wird aber ein stationarer Zustand erreicht, indem 
Bildung und Zerfall von Emanation sich die Wage halten. Jetzt ist der Emana­
tionsgehalt des Praparates konstant. Die Emanationsmenge, die mit 1 g 
Radium im Gleichgewicht steht, wiegt 0,006 mmg und hat ein Volumen von 
0,59 mm3• Wenn wir aus einer Ra.diumlosung die Emanation frisch in ein 
GlasgefaB absaugen, so befindet sich in dem GlasgefaB in dicsem Moment nur 
Emanation, aber keine Zerfallsprodukte. Diese bilden sich nun allmahlich 
und schlagen sich an der GefaBwand nieder. Sofort beginnt aber auch ihr 
weiterer Zerfall. Schon etwa nach 31/ 2-4 Stunden ist der Punkt erreicht, wo 



6 Biologischer Teil. 

Bildung und Zerfall dieses sogenannten radioaktiven Niederschlages ("indu­
zierte Aktivitat") sich die Wage halten. Die Emanation steht jetzt mit ihren 
Zerfallsprodukten im Gleichgewicht. Trennt man aber nun den radioaktiven 
Niederschlag von der Emanation, so verschwindet seine Aktivitat im Verlauf 
von 4 Stunden vollstandig. 

Die einzelnen radioaktiven Elemente unterscheiden sich ferner in weit­
gehender Weise durch ihr chemisches Verhalten. Rier seien ebenfalls nur 
einige Punkte hervorgehoben, die fur die Biologie von Interesse sind. Die 
Muttersubstanzender Emanationen, das Radium, dasThoriumX undAktiniumX 
verhalten sich in chemischer Beziehung ahnlich wie das Barium, zeigen also 
auch in dieser Beziehung weitgehende Analogien. 

Die Emanationen sind Edelgase; sie haben einatomige MolekUle, sind 
nullwertig und gehen keine chemischen Verbindungen ein. In biologischer 
Beziehung mag vielleicht bedeutungsvoll sein, daB die Loslichkeit der einzelnen 
Emanationen in Wasser sehr verschieden ist. Die Loslichkeitskoeffizienten von 
Radiumemanation: Thoriumemanation: Aktiniumemanation verhalten sich wie 
0,25 : 1,0 : 2,0. Die Loslichkeit der Aktiniumemanation ist demnach achtmal 
groBer als die der Radiumemanation. Von groBer biologischer Bedeutung ist 
ferner, wie wir spater sehen werden, der Umstand, daB die Emanationen in 
verschiedenen Medien eine verschiedene Loslichkeit zeigen. So betragt z. B. 
der Loslichkeitskoeffizient der Radiumemanation bei einer Temperatur von 
18° C in Wasser 0,285, in Alkohol .6,17, in Paraffinol 9, in Benzol 13, in 
Chloroform 15, in Ather 15, in Schwefelkohlenstoff 23 (M. Kofler, R. W. 
Boyle, R. Hoffmann, Eva Ramsted u. a.). Fur uns ist besonders wichtig, 
daB die Loslichkeit der Emanationen in Lipoiden sehr bedeutend ist, wie A. Lurie 
und Ebler und Fellner festgestellt haben. 

Beirn Zerfall des Emanationsgases schlagen sich, wie schon erwahnt, die 
nun wieder festen Zerfallsprodukte der Emanation an den Wanden des GefaBes 
und an der Oberflache der darin befindlichen Gegenstande nieder. Dieser 
radioaktive Niederschlag ist in starken Sauren 16slich. J. Elster und H. Geitel 
haben gezeigt, daB sich die Zerfallsprodukte der Emanation auf eine negativ 
geladene Metallplatte konzentrieren lassen. 

Das chemische Verhalten der aus den Emanationen entstehenden Elemente 
ist von dem der Muttersubstanzen der Emanation zum Teil recht verschieden. 
So verhalt sich z. B. das Radium D und das Thorium B chemisch ahnIich wie 
Blei, wahrend sich Radium und Thorium X chemisch wie Barium verhalten. 
Wir werden spater sehen, daB dieses verschiedene ch(-'mische Verhalten auch 
in einer verschiedenen Organotropie der einzelnen radioaktiven Elemente 
zum Ausdruck kommt. 

Die Transformation der radioaktiven Elemente erfolgt durch Abgabe 
von Energie in Form von dunklen Strahlen. Drei verschiedene Strahlen­
gattungen werden emittiert. Man bezeichnet sie als a-, fJ- und y-Strahlen. 

AIle drei dunklen Strahlengattungen haben die Eigenschaft, 
daB sie erstens die Luft ionisieren, d. h. die Luftmolekule zertrummern 
und in positive und negative Luftionen zerlegen, wodurch die Luft fur den 
elektrischen Strom leitfahig gemachtwird; 2. daB sie da bei War me e rzeugen, 
3. daB sie gewisse Substanzen, z. B. einen Schirm aus Sidotblende zum 
Leuchten bringen; 4. daB sie gewisse chemische Wirkungen aus­
u ben, z. B. die photographische Platte schwarzen. 

Sie unterscheiden sich durch ihre verschiedeneelektrische La­
dung, durch ihr Penetrationsvermogen und endlich durch die ver­
schiedene Ablenkbarkeit durch ein magnetisches Feld 
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Die a-Strahlen sind Heliumatome mit positiver elektrischer Ladung. 
Sie besitzen eine verhaltnismaBig sehr groBe Masse und Geschwindigk6it bis zu 
1/15 der Lichtgeschwindigkeit. Sie sind den Kanalstrahlen der GeiBlerri:ihre ver­
gleichbar; ihre Reichweite und ihre Penetrationskraft sind verhaltnismaBig 
gering und bei den einzelnen radioaktiven Elementen verschieden. Die Reich­
weite schwankt zwischen 2, 5 und 8,6 em in der Luft (siehe Tabelle). Ihre 
Penetrationskraft ist so gering, daB sie schon durch ein Blatt Papier voll­
standig abgeblendet, d. h. absorbiert werden. Die a-Strahlung macht bei den 
verschiedenen radioaktiven Praparaten einen sehr verschieden groBen Bruchteil 
der Gesamtstrahlung aus. 

Die /'1-Strahlen sind negativ geladene Korpuskeln = Elektronen. Sie 
werden daher im Magnetfeld nach der entgegengesetzten Richtung wie die 
a-Strahlen abgelenkt. Sie sind den Kathodenstrahlen vergleichbar und besitzen 
eine sehr geringe Masse; sie werden durch eine 2-3 mm dicke Bleiplatte vi:illig 
abgeblendet. Ihre Geschwindigkeit betragt 1/10 bis nahezu 1 Lichtgeschwindig­
keit, dementsprechend ist ihre Harte resp. Penetrationskraft sehr verschieden. 

Die y-Strahlensind elektromagnetische Atherschwingungen. Sie be­
sitzen keine elektrische Ladung und sind daher im Magnetfeld nicht ablenkbar. 
Ihre Penetrationskraft ist enorm, 2000 mal gri:iBer als die der hartesten Ri:intgen­
strahlen. Sie werden selbst durch eine 20 em dicke Bleischicht nicht vollstandig 
absorbiert. Ihre mittlere Reichweite betragt in der Luft bis 250 m. Infolge 
ihrer groBen Penetrationskraft erzeugen sie sehr viel weniger scharfe Ri:intgen­
bilder als die Rontgenstrahlen, da sie zum Teil auch den Knochen durchsetzen. 
Auf kleine Luftstrecken haben sie daher nur ein sehr geringes Ionisierungsver­
mogen. Dort, wo sie chemisch wirken, geschieht dies nach vorheriger Um­
wandlung in weiche Sekundarstrahlen = /'1-Strahlen. 

A. Fernau veranschaulicht die bei der Atomumwandlung frei werdenden 
Energieformen in folgendem Bild. 

"Die a-Strahlen sind als Geschosse aufzufassen, die aus dem Atom (einer 
positiv geladene Kugel, in welcher negativ geladene Elektronen mit bestimmter 
Geschwindigkeit urn einen matE'riellen inneren Kern kreisen) herausgeschleudert 
werden. Die /'1-Strahlen sind die Elektronen, die bei der Sprengung des Ge­
baudes frei werden, der lebenden Kraft des Geschosses vergleichbar. Die 
y-Strahlen sind mit dem KnaIl, der Erschutterung der Luft durch die geschleuder­
ten Geschosse, vergleichbar." 

Wie ferner aus der Tabelle hervorgeht, ist die Zusammensetzung des 
Strahlenbundels, das von einzelnen radioaktiven Elementen emittiert wird, ver­
schieden. Es gibt Elemente, die nur a-Strahlen, solche, die nur a- und /'1-Strahlen, 
solche, die nUr /'1- und y-Strahlen und endlich solche, die aIle drei Strahlen­
gattungen emittieren. In praktischer Beziehung ist dies im allgemeinen be­
langlos. Da sich nach der Reindarstellung einer radioaktiven Substanz durch 
den weiter fortschreitenden Zerfall sofort Substanzen mit andersartiger Strahlung 
bilden, so emittieren aIle Substanzen, deren wir uns in Biologie nnd Medizin 
bedienen, aIle drei Strahlengattungen. Eine Ausnahme macht nur das Polonium, 
bei dessen Zerfall keine weiteren aktiven Substanzen entstehen. Es ist ein 
reiner a-Strahler, der aber bisher noch keine medizinisch-praktische Bedeutung 
erlangt hat. 

Praktisch wichtig ist ferner, daB auch die von den einzelnen radioaktiven 
Elementen ausgehenden Strahlengattungen eine verschiedene Harte besitzen. 
Z. B. sind die /'1- und y-Strahlen des Aktinium X viel weicher als die des Radiums 
oder des Thorium X. Die Strahlenbundel sind daher nicht nUr qualitativ, 
sondern a.uch quantitativ verschieden. Dies ist fUr das Filterungsverfahren 
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wichtig. Es erklart 80ber 8ouch, wie wir spater sehen werden, d80B die chemischen 
Wirkungen bei Versuchen im Reagenzgl80s so verschieden intensiv sind. 

Dies fiihrt uns zur Besprechung der MaBe und MeBmethoden. 
Die M8oBe, durch die wir die Aktivitat der r8odio8oktiven Elemente aus­

driicken, und die Methoden, durch welche diese M80Be bestimmt werden, st80mmen 
ausschlieBlich von den Physikem. Biologische MeBmethoden und MaBe haben 
bisher eine allgemeine Verbreitung in der Medizin nicht gefunden. Wir werden 
spater zu uberlegen haben, welche Gesichtspunkte bei MeBmethoden, die fur 
die Biologie und Medizin zweckmaBig waren, zu berucksichtigen sind. 

N80ch Mache und Meyer h80ben die Messungen im Gebiet der R8odio-
80ktivitat zwei Aufgaben zu erfiillen: 

1. Die Definition der vorhandenen Strahlenarten, 
2. die Bestimmung des Gehaltes an radioaktiver Substanz. 
Den Messungen liegen folgende Eigenschaften der r8odio8oktiven Substa.nzen 

zugrunde: 
1. Die Fluoreszenz erregende Eigenschaft, 
2. die Wirkung 80uf die photographische Platte, 
3. die Warmeproduktion, 
4. die ionisierende Kr.aft. 
Auf die Methoden zur Cha.r8okterisierung der Str80hlengattung gehe ich 

hier nicht naher ein. 
Die beiden Methoden, die sich 80uf die beiden ersterwahnten Eigenschaften 

griinden, eignen sich mehr zu qualit80tiver als zu quantit80tiver Bestimmung 
der R8odioaktivitat. 

Die quantitative Bestimmung der Warmeentwicklung setzt 
VOI'aus, daB die von einem radioaktiven Element 80usgehenden Strahlen voll­
standig 8obsorbiert werden. Dies trifft fur die a- und {J-Strahlen vollkommen 
zu, nicht 80ber fUr die y-Strahlen, d80 es unmogIich ist, d80s radio8oktive Element 
mit einem so dicken Mantel zu umgeben, daB a.lle y-Stra.hlen absorbiert werden. 
Es ist also 80uch diese Methode nur eine rel8otive; sie erfordert deshalb gen80u 
gleiche Bedingungen, 8olso gleiche GroBe und gleiche Wandstarke und gle-iches 
Material der einschlieBenden Kapsel. Eine quantitative Bestimmung der ge­
samten von dem r8odioaktiven Element 80usgehenden Energie gest80ttet sie nicht 
ohne weiteres. Es laBt sich aber auch ffir den nicht absorbierten Teil der 
y-Strahlen durch Extrapolation ihr Warmeentwicklungsverrnogen berechnen. 
Die Gesamtwarmeproduktion aller von 1 g Radium ausgehenden a-, {J- und 
y-Strahlen (Radium + Zerfallsprodukte bis Ra.dium C) betragt 137 Cal. pro 
Stunde. Davon entfallen bei voller Absorption auf die {J-Str8ohlung 4,7 Cal., 
auf die y-Str8ohlung 6,4 Cal. (St. Meyer und V. F. HeB). 

Die vierte Methode beruht auf der Bestimmung des Ionisierungs­
vermogens der betreffenden radioaktiven Substanzen. Diese Methode ist 
nur genau, wenn durch dieselbe der maximale Ionis8otionsstrom, der sogenannte 
Sattigungsstrom, der durch die vom r8odioaktiven Element emittierte Strahlung 
erzeugt werden k8onn, gemessen wird. Wenn wir zwei Metallplatten mit dem 
positiven und dem negativen Pol einer B80tterie verbinden, 8olso positiv oder 
negativ 8oufl8oden, so findet ein Ausgleich nicht st8ott, weil die dazwischen be­
findliche Luft nicht leitungsfahig ist. Wird nun diese Luft durch ein in der 
Nahe befindliches r8odioaktives Element ionisiert, so wird die Luft leitungs­
fahig. Es entsteht ein elektrischer Strom, wodurch die Platten entladen werden. 
Damit wir diesen Strom genau messen konnen, ist aber notwendig, daB die Auf­
l80dung der beiden Platten so stark ist, daB eine spontane Wiedervereinigung 
der elektropositiven, resp. elektronegativen Luftionen nicht moglich ist. Den 
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Strom messen wir mittelst eines Elektrometers oder Galvanometers. 
Zwei sich beriihrende Goldplattchen werden beispielsweise positiv geladen, 
sie stoBen sich ab; wird die zwischen ihnen befindIiche Luft nun ionisiert, so 
werden sie je Mch dem Ionisationsgrad rascher oder langsamer zusammen­
fallen und die Geschwindigkeit des Zusammenfa.llens gibt uns ein MaB fur den 
Ionisationsgrad. Wir konnen nach dieser Methode sowohl . die a-Strahlung 
wie die fJ- oder y-Strahlung eines Praparates messen. Bringen wir z. B. ein 
bestimmtes Quantum Emanation in eine MeBkanne und bestim.mten den Satti­
gungsstrom, entfemen wir dann die Emanation und bestimmen neuerdings den 
Sattigungsstrom, der nun von dem radioaktiven Niederschlag unterhalten wird, 
so gibt uns die Differenz die a-Strahlung der Emanation an. Bringen wir 
hingegen ein radioaktives Element, das wir mit einer 3 mm haltenden Bleiplatte 
uberdecken, wodurch wir die gesamten a- und fJ-Strahlen abblenden, in be­
stimmte Entfemung zum Elektroskop, so gibt uns der gemessene Sattigungs­
strom die y-Strahlungdes Praparates an. Es ist leicht verstandlich, daB diese 
MeBmethoden nur relativ sind. Die Messung der a-Strahlung eines Emanations­
quantums ist eine ziemIich genaue, weil die Reichweite der a-Strahlen so gering 
ist, daB diese Strahlen fast ausschlieBIich in der Luft der MeBkanne absorbiert 
werden und ihre volle ionisierende Wirkung entfalten. Die Messung der 
y-Strahlung ist aber insofem nur relativ, weil bei dem verschiedenen Penetra­
tionsvermogen derselben auch ein verschiedenes Teilquantum absorbiert werden 
und die Ionisierung dazu in direktem Verhaltnis stehen muB. 

Bei gleicher in den emittierten y-Strahlen enthaltenen Energie muB das 
Ionisierungsvermogen ffir ein in gleicher Entfemung yom strahlenden Praparat 
befindIiches Luftquantum verschieden sein, je nach der Harte der y-Strahlen, 
bei geringerer Harte groBeres Ionisierungsvermogen und umgekehrt. 

Als Ma8einheit fUr die Emanation wird heute allgemein ein "Curie" 
angenommen, d. h. das Emanationsquantum, das mit 1 g Radiumelement im 
Gleichgewichtsteht. Sein Stromaquivalent (Emanation ohne Zerfallsprodukte) 
betragt 2750oooE. S. E. = 0,9 Milliampere. Der 1000. Teil heiBt einMiIIicurie. 

Das "Curie" ist also eine Mengeneinhei t. Als Konzen trationseinhei t 
wird meist die Mache-Einheit verwendet. 

Man versteht darunter eine Stromeinheit, und zwar gemessen in Tausend­
steIn der elektrostatischen Einheit, welche den Betrag angibt, den die in 1 Liter 
Luft oder Wasser enthaltene Ema.nationsmenge (allein, ohne ihre Zerfalls-
produkte) zu unterhalten vermag. . 

Die Mache-Einheit eignet sich daher vorzuglich zu Angaben der Aktivitat 
von Quellen, Quellgasen, oder der Luft in einem Emanatorium. Es ist aber 
z. B. schon unrichtig, sie ffir die Dosierung von Trinkkuren zu benutzen. Denn 
hier handelt es sich durchaus nicht um Konzentrationseinheiten, sondem um 
absolute Mengen. Die Bezeichnung ist heute leider so allgemein eingefuhrt, 
daB ich sie fur die Trinkkuren beibehalten muB, um nicht ganz unverstandlich 
zu werden. 

Ein Mesothoriumpra.parat kann definiert werden durch sein a-Strah­
lungsaquivalent oder sein y-Strahlungsaquivalent, relationiert a~. Radium. 
Richtige Relationierung vorausgesetzt sollten Praparate gleicher Aquivalenz 
auch gleiche Wirkung haben. Das gilt jedoch nur insofem, als es sich um die 
gleiche Ionisation handelt; da die einzeInen a-Strahler des Mesothorpraparates 
andere Reichweiten besitzen als die der Radiumpraparate, muBte in speziellen 
Fallen die Art des verwendeten Praparates auch speziell angegeben werden, 
da Differenzen der Wirkung auftreten konnen; das gleiche gilt fur das y-Strah­
lungsaquivalent. Die Bezeichnung: 1 mg Mesothor, wie sie im Handel vielfach 
ublich ist, als das y-Strahlungsaquivalent des betreffenden Praparates zu 1 mg 
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Radium, besagt daher nur Identitat bezuglich der gesamten Ionisation durch 
y-Strahlung. Die y-Strahlung des Mesothors setzt sich aber aUs zwei Kompo­
nenten zusammen, aus der des Mesothors II und aus der des Thoriums D. Die 
erstere Strahlung ist weicher als die des Radiums C, die letztere harter. Das 
y-Aquivalent eines Mesothorpraparates wird also abhangen mussen von der 
jeweilig vorhandenen relativen Menge an Mesothor II: Thorium D, d. h. yom 
Alter des Praparates. Die Wirkung wird ferner abhangen mussen von der Art 
der Absorption, indem durch die erstabsorbierende Schichte relativ mehr von der 
Strahlung des Mesothor II als von der des Thorium D weggenommen wird. 
Mit steigender Dicke des absorbierenden Filters wird also die Strahlung harter. 

Bei interner Einverleibung eines festen radioaktiven Praparates scheint 
mir aber die Bestimmung der a-Strahlen oder der y-Strahlen allein unzureichend; 
denn in diesem Fall kommt die gesamte Strahlung zur Wirkung. Die Gesamt­
strahlung bedeutet aber bei einem Thorium X-Praparat mit einer y-Strahlung 
von beispielsweise 100 st. E. etwas anderes als bei einem Radiumpraparat von 
gleicher y-Aktivitat, da die y-Strahlung beim Thorium X wahrscheinlich einen 
groBeren Bruchteil der Gesamtstrahlung ausmacht als beim Radium. 

Ich werde spater an verschiedenen Beispielen zeigen, daB diese Bedenken 
gerechtfertigt sind. Ob sich diese Schwierigkeiten, die bei der Verwendung 
der physikalischen MaBeinheiten in der Biologie bestehen, beseitigen lassen und 
ob die physikalischen MeBmethoden sich durch biologische ersetzen lassen, ist 
fraglich. Jedenfalls durfen wir in der Biologie und Medizin nicht gedanken­
los mit elektrostatischen Einheiten operieren und mussen uns dessen im.mer 
bewuBt sind, was eine elektrostatische Einheit eigentlich bedeutet. 

Chemische Wirkungell der radioaktiven Substanzen. 
Anorganische Substanzen erfahren unter dem EinfluB stark aktiver 

Praparate tiefgehende chemische Umsetzungen. Dies hat schon in der 
fruhen Ara der Radiumforschung die Aufmerksamkeit erweckt. Wie De bierne 
zuerst angegeben hat, wird Wasser durch die Becquerelstrahlen in Wasser­
stoff und Sauerstoff zerlegt. Auch starke Radiumemanation vermag dies. 
Lazarus wies die Zersetzung des Wassers durch Aktinium X nacho Diese 
Wirkung kommt sowohl allen a-Strahlen, wie auch den durchdringenden fJ- und 
y-Strahlen zu, da die Zerlegung des Wassers sowohl durch das bloB a-strahlende 
Polonium als auch durch Radium,' dessen a-Strahlen abgeblendet wurden, er­
folgt. Bei der Zerlegung des Wassers wird immer eine geringe Menge von Wasser­
stoffsuperoxyd gebildet, gleichzeitig findet in der gasformigen Phase eine Wieder­
vereinigung statt (Usher). Wasserstoffsuperoxyd wird durch die Becquerel­
strahlen ebenfalls zerlegt (Horstmann I. Fenton, Kailan, Kernbaum, 
V. Korosy), resp. es wird dessen Zersetzung beschleunigt. 

Ferner wird durch sehr starke radioaktive Praparate immer etwas Ozon 
gebildet, wie das Ehepaar Curie und Debierne zuerst dargetan haben. Die 
Ozonmenge ist aber nur sehr gering, da eine Blauung von Jodstarkepapier nur 
bei Verwendung hoch aktiver Praparate zu erzielen ist. Auch Polonium erzeugt 
Ozon. Nach S. C. Lind erzeugt 1 g Radium 0,72 g Ozon. 

Sehr bemerkenswert sind die unter dem EinfluB stark radioaktiver Prapa­
rate eintretenden Verfar bungen von Mineralien. Das Ehepaar Curie hat 
zuerst darauf hingewiesen, daB sich GlasgefaBe, in denen hoch aktive 
Radiumsalze aufbewahrt werden, von innen nach auBen violett verfarben. 
Wahrscheinlich ist auch die Veranderung des Bariumplatinzyaniirs ein chemischer 
Effekt; dasselbe wird zuerst gelb, dann braun; setzt man es dem Sonnenlicht 
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aus, so wird die ursprungliche Farbe wieder regeneriert, auch Rontgenstrahlen 
bringen den gleichen Effekt hervor. Nach Becq uerel wird weiSer Phosphor 
in seine amorphe rote Modifikation verwandelt. Bestrahlter Diamant erfahrt 
an der Oberflache eine Umwandlung in Graphit. Eine Reihe interessanter 
einschlagiger Beobachtungen verdanken wir besonders Doelter. So farbt 
sich Rosenquarz schwarz braun, Amethyst wird tiefer violett, Saphire werden 
gelblich. Nach Ramsay und Cooke werden Kupfer, .Aluminium und Queck­
silber oxydiert. Nach Untersuchungen von C. S. Lind, Kailan u. a.. wird 
aus den anorganischen Brom- und Jodverbindungen Brom resp. Jod abge­
spalten. Salpetersaure wird besonders von den durchdringenden Strahlen unter 
Bildung von salpetriger Saure zersetzt. Kaliumpermanganat wird nach Unter­
suchungen von Zehner und mir durch Thorium X zu Braunstein oxydiert. 
Auch vermag Thorium X Jod aus Jodkali abzuspalten. .Allbekannt ist die 
Wirkung radioaktiver Substanzen auf die photographische Platte, sie hat ja 
zur Entdeckung der Radioaktivitat geffihrt. Die Lockerung des Bromsilber­
molekiils haben die Becquerelstrahlen mit den Licht- und den Rontgenstrahlen 
gemein. 

Endlich mochte ich hier noch erwahnen, daB anorganische kolloidale 
Substanzen eine Storung ihres Dispersitatsgrades erleiden, z. B. werden 
nachDoel ter Natriumsihkatlosung, nach J orisson undWoudstra Eisenoxydsol 
durch die Becquerelstrahlen ausgeflockt. Do el te r weist darauf hin, daB da, wo 
keine Fallung eintritt, sich doch wenigstens die Farbennuance andert und daB 
sich im Ultramikroskop eine Verdichtung und VergroBerung der Kolloidteilchen 
wahrnehmen laBt. In neuester Zeit wurden sehr exakte Versuche fiber die 
Einwirkung der durchdringenden Radiumstrahlen auf kolloidales Eisenhydroxyd 
und Cerihydroxyd von A. Fernau und W. Pauli mitgeteilt. 

Die chemischen Veranderungen, die organische Substanzen unter dem 
Einflusse der Becquerelstrahlen erfahren, mussen uns ausfUhrlicher beschaftigen. 
da sie fur die Deutung biologischer Wirkungen von Interesse sind. Die bekannte 
Eigenschaft der Licht- und Rontgenstrahlen, J od aus seinen organischen Ver­
bindungen a.bzuspa.lten, kommt auch den Becquerelstrahlen zU. Hardy und 
Willcock haben dies zUerst fUr Jodoformkollodium, J orisson und Ringer 
fUr das Jodoform gezeigt. Auf intensive chemische Beeinflussung organischer 
Substanzen deuteten schon die alteren Angaben von Giesel hin, daB Papier 
braun und briichig wird und daB Zelluloid seine Festigkeit verliert. 

Sehr leicht lassen sich, wie Zehner und ich gezeigt haben, eine Reihe von 
chemischen Wirkungen durch hochaktive Praparate von Thorium X erzielen. 
Schon Doe It e r h8.t dara uf hingewiesen, daB Anilinfar bstoffe bei Bestrahlung mit 
sehr stark radioaktiven Salzen gebleicht werden. In unseren Untersuchungen mit 
Thorium X fanden wir das gleiche bei Verwendung verschiedener leicht oxydabler 
Farbstoffe, wie Methylenblau, Cochenille, Karmin, Indigo, Ma.1achitgrftn usw., 
wahrend andere Farbstoffe, wie z. B. Eosin, Lackmus und Kongorot sich als 
sehr widerstandsfahig erwiesen. DaB es sich um eine Oxydation und Zer­
storung des Farbstoffes handelt, geht daraus hervor, daB es nicht gelingt, nach­
traglich'den Farbstoff wieder zu regenerieren. Sehr schon laBt sich die oxydative 
Wirkung auch an der Leukobase des Malachitgriins zeigen, die nach spater 
noch gemmer zu erwahnenden Untersuchungen rasch zu Malachitgrftn oxydiert 
wird. Eine Oxydation gewisser Anilinfarbstoffe konnte Fernau, Schramek 
und Zarszyzki auch durch stark radioaktiven Niederschlag der Radium­
emanation erzielen. Auch wir sahen dies und fanden die gleiche Wirkung unter 
dem EinfluB von Polonium und Aktinium X (siehe spater). 

Nach unseren Untersuchungen wird Guajaklosung, mit Terpentinol ver­
setzt, bei Zusatz von Thorium X-Losung sofort intensiv blauschwarz verfarbt; 
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Aloinlosung farbt sich unter analogen Bedingungen rot. Die Blauung des 
Guajak tritt auch ohne Terpentinolzusatz dann aber langsamer ein. 

Eine Reihe pharmakologisch wichtiger Mittel, wie Morphium, Pilocarpin, 
Strychllin, Atropin, Natrium salicylicum werden durch Thorium X zerstort, 
Chinin gibt deutliche Griinfarbung. 

Hydroxylierte Benzolderivate, wie Tyrosin, Brenzkatechin, Homo­
gentisinsaure, Resorzin und Adrenalin werden, die meisten unter Bildung eines 
schwarzen Niederschlages, durch Thorium X zerstort. 

Bilirubin wird durch Thorium X zu Biliverdin oxydiert, Chlorophyll wird 
gebleicht. Die Bleichung des Chlorophylls hatte Doelter schon durch Bestrah­
lung mit Radiumsalzen erzielt. 

Eine lebhafte Diskussion riefen die Angaben Gudzents und spater 
Mesernitzkys hervor, daB die Harnsa.ure, resp. andere Oxypurine durch 
Radiumemanation in eine lOslichere Form umgewandelt und bei langerer Ein­
wirkung unter Bildung von Ammoniak und Kohlensaure zerstort werden. Dem 
wurde von v. Knaffl-Lenz und Wiechowski und von Lazarus und Kerb 
widersprochen. Die erstgenannten Autoren verwendeten ganz reines, vielfach 
umkristallisiertes harnsaueres Natron und konnten selbst bei Einwirkung von 
0,4 E. S. E. pro 1 mg Mononatriumurat weder eine Zunahme der Loslichkeit 
noch eine Zersetzung beobachten. Die letztgenannten Autoren betonen, daB in 
solchen Versuchen die Zersetzung durch Bakterien und die Abgabe von Alkali 
vom Glas als Fehlerquellen besonders beriicksichtigt werden miissen. Nach 
unseren Untersuchungen mit hochaktivem Thorium X ist jedenfalls zweifellos, 
daB den Becquerelstrahlen die von Gudzent zugeschriebenen Wirkungen auf 
die Harnsaure tatsachlich zukommen, denn ganz reine Harnsaure wird durch 
Thorium X allmahlich gebraunt, in Losung gebracht und so verandert, daB 
sie durch Salzsaure nicht mehr ausfallt und die Murexidprobe nicht mehr gibt. 
Auch die Loslichkeit ganz reimm, mehrfach umkristallisierten Mononatrium­
urats wurde erhoht. Bei Verwendung groBerer Thorium X-Dosen und langerer 
Einwirkung wird Harnsaure ebenso wie Mononatriumurat unter Bildung von 
Ammoniak zerstort. Die vorher erwahnten Fehlerquellen sind dabei auf das 
Sorgfaltigste ausgeschaltet worden. Es ist ja auch nicht einzusehen, wanim 
stark aktive Praparate, die durch ihre Strahlen den Molekularverband viel 
stabilerer anorganischer und organischer Substanzen zu sprengen vermogen, 
nicht auch die Harnsaure zu zerstoren imstande sein sollen. 

Bei starker Aktivitat haben die Thorium X-Praparate nach unseren Unter­
suchungen auch eine stark hydrolysierendeWirkung auf Stii.rke- und EiweiB­
losungen. Schon nach wenigen Tagen konnen mit Thorium X versetzte 
Starkelosungen starke Trommersche Probe gebenund nach einigen Wochen 
konnen sie ganz verzuckert sein. In analoger Weise konnten wir zeigen, daB 
in'mit Thorium X versetzten Losungen von HiihnereiweiB ein groBer Teil des 
Stickstoffs allmahlich nicht mehr koagulabel wird. Hier sei auch erwahnt, 
daB, nachdem schon friiher G. Dreyer und O. HanBen Ausflockung von 
Serum- und HiihnereiweiB bei intensiver Bestrahlung mit Radium beobachtet 
hatten, A. Fernau und W. Pauli den exakten Beweis erbracht haben, daB 
bei Bestrahlung von reinem nativen Albumin mit Radium eine irreversible Zu­
standsanderung und schlieBlich Koagulation des EiweiBes eintritt. 

Den Ausgangspunkt wichtiger Erorterungen iiber die biologischen Wir­
kungen der Becquerelstrahlen bildete die Angabe von Schwarz, daB bei Be­
strahlung des Hiihnereies neben einer grauen Verfarbung der der strahlenden 
Quelle zunachst liegenden Schale das Eidotter sich an der korrespondierenden 
Stelle grau verfarbt, vermehrte 'Konsistenz gewinnt und den Geschmack und 
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den Geruch zersetzten Lezithins annimmt, wahrend das dazwischen liegende 
Eiklar unverandert bleibt; auch koaguJiertes Eidotter zeigt nach bestatigenden 
Untersuchungen von Mesernitzky unter dem EinfluB der Bestrahlung gleiche 
Veranderungen. Schwarz und Zehner haben dann spater auf Emulsionen 
von Dotter hochaktive Thorium X-Losung wirken lassen. Die Farbe wurde 
heller, zuletzt weiBgrau und es trat ein intensiver Geruch von Trimethylamin 
auf. Auch vorher gekochtes Dotter wurde unter Zerstorung des Luteins in 
gleicher Weise verandert. Endlich wurde auch Lezithin, direkt mit Thorium X 
versetzt, unter BiIdung von Trimethylamin zerstort. Eine Zersetzung des 
Lezithins fand v. Knaffl-Lenz auch durch starke Radiumemanation. Arzt 
und Kerl konnten feruer zeigen, daB stark iuit Radium bestrahltes Lezithin 
eine geringere aktivierende Kraft fUr die Kobragifthamolyse besitzt und weniger 
gut bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion wirkt, also chemisch 
verandert worden sein muB. Neuberg und Karczag haben die Angaben von 
Zehner und Schwarz bestritten, mit Unrecht, denn sie haben in ihren Ver­
suchen viel zu groBe Flussigkeitsquanten verwendet·und dadurch die Strahlen­
wirkung abgeschwacht. 

Schon Henry und Mayer und Salomonsen und Dreyer haben ange­
geben, daB durch starke Radiumbestrahlung HamoglobininMethamoglobin umge­
wandelt wird. Auch Doelter sah eine Veranderung in der Nuance des Blut­
farbstoffes, Schwarz und Zehner endIich konnten durch Thorium X-Zusatz 
Blut hamolysieren, wobei das Spektrum des Methamoglobins auftrat. Auch 
Hirschfeld und Meidner sahen nach Zusatz hochaktiver Thorium X-Losungen 
zu einer Aufschwemmung von Hammelblutkorperchen Hamoly&e auftreten. 
Endlich hat auch W. Ha us mann durch Radiumstrahlen Hamolyse erzielt. 

Die Angaben uber Zerstorung von Toxinen und Antitoxinen resp. 
von lmmunkorpern durch die Becquerelstrahlen stimmen untereinander 
nicht uberein. Physalix machte Schlangengift durch starke Bestrahlung un­
schadlich. Puntoni zerstorte Schlangengiftantitoxin. V. Klecki beobachtete 
Zerstorung des Komplements und J agan Zerstorung der Typhusagglutinine im 
Serum. Nach Chambers Helen und S. Russ wird auch die opsonische Kraft 
des Serums durch groBe Dosen von Radium,emanation abgeschwacht. Hin­
gegen vermiBte Goldberg ebenso wie DanyB eine Beeinflussung des Diph­
therietoxins und Pun toni eine Abschwachung des Tuberkulins. Was 
das Diphtherietoxin anbelangt, so haben Zehner und ich durch Zusatz starker 
Thorium X-Losungen dassel be unwirksam gemacht, auch Tetanustoxin konnte 
auf diese Weise erhebIich abgeschwacht werden. lch bin der Dberzeugung, 
da.B die Zerstorung aller dieser Korper nur eine Frage der Dosierung ist. 

Die bisher beschriebenen chemischen Beeinflussungen organischer Sub­
stanzen durch die Becquerelstrahlen sind ausschlieBIich derart, daB der Molekular­
verband durch Hydrolyse oder Desamidierung gelockert und aufgespalten wird. 
Nur Stoklasa, Sebor und Zdobnicky berichten uber einen synthetischen 
ProzeB. Diese Autoren geben an, nach 56stundiger Einwirkung der Radium­
emanation aus Kohlensaureanhydrit und Wasserstoff bei Gegenwart von Kalium­
hydroxyd eine Hexose erhalten zu haben. 

Dberblicken wir nun die angefiihrten chemischen Wirkungen der Becquerel­
strahlen, :3ola:Bt sich zuerst feststellen, daB diese Wirkungen den Becq uerel­
strahlen als solchen zukommen, gleichgultig, ob sie yom Radium, 
Thorium, yom Aktinium oder von deren Zerfallsprodukten aus­
gesand t werden. Bedingung ist nur eine entsprechend hohe Aktivitat der 
verwendeten Praparate. So haben wir, um nur ein Beispiel heranzuziehen, 
gesehen, daB die leicht oxydablen AniIinfarbstoffe sowohl durch Radium wie 
Thorium X, wie durch Aktinium X, wie durch den radioaktiven Niederschlag, 
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der aus hoch aktiver Radiumemanation auf die negative Elektrode sich nieder­
schlagen laBt, oxydiert werden. Es laBt sich ferner zeigen, daB diese Wir­
kungen allen drei Strahlengattungen eigen sind, da sie eintreten, 
wenn wir die Praparate in zugeschmolzenen Glasphiolen, deren Wandstarke 
zur Abblendung der a-Strahlen genugt, in die Losungen bringen, da sie ferner 
unter Bedingungen, unter denen .auch die a-Strahlen zur Wirkung kommen, 
starker sind und da sie endlich auch durch das ausschlieBlich a-Strahlen emittie­
rende Polonium erzeugt werden konnen. 

In quantitativer Hinsicht ist jedoch die Wirkung der einzelnen 
radioaktiven Substanzen im Reageniglasversuch wesentlich ver­
schieden. Dies ge:p.t aus unveroffentlichten, ad hoc von Charnas, Zehner 
und mir angestellten Versuchen hervor, von denen ich hier einige Beispiele 
bringen will: 

I. Versuche, in denen die Oxydation des Malachitgruns durch radio­
aktive Praparate auf spektrophotometrischem Wege quantitativ verfolgt wurde. 
Die Stammlosung enthielt 0,05 g Malachitgrun in 500 ccm Wasser, davon 
wurden zu jedem Versuch 0,5 ccm auf ein Gesamtvolumen von 5 ccm auf­
gefiillt. 

5 ccm + 16 E. S. E. Aktinium X 
nach 3 Stunden . . . . . 
nach 6 " ..... 

5 ccm + 1000 E. S. E. Thorium X 
(in starker Phiole) 

nach 3 Stunden . 
nach 20 " 

Phiole wird entfernt 

Extinktionskoeffizient 
80,5 
57 
nicht meBbar 
79,5 

69 
52 

nach 3 Tagen . . 43 
5 ccm + 1000 E. S. E. Thorium X 79,5 

(in dunner Phiole von 0;01 Wandstarke) 
nach 12 Stunden " . . .. 45 
nach 20 " ...... makroskopisch gebleicht 

5 ccm + 8000 E. S. E. radioaktiven 
Niederschlag aus starker Radium­
emanation .... 

nach 3 Stunden . . . . . 
nach 6 " ..... 

5 ccm + ca. 7 E S. E. Polonium 
nach 12 Stunden . . . . 

79,5 
40 
37 

80 
makroskopisch gebleicht 

II. Versuche, in denen die Oxydation der Leukobase des Malachitgriins 
zu Malachitgriin auf spektrophotometrischem Wege verfolgt wurde. 

A. Stammlosung 0,0692 g auf 150 saurem Alkohol. 
Extinktionskoeffizient 

5 ccm + 300 E. S. E. Thorium X. .0 
nach 24 Stunden 35 (griin) 
nach 4 Tagen .... 64 

5 ccm + 6 E. S. E. Aktinium X 0 
nach 24 Stunden uberoxydiert 
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B. Sta.m.mlosung 0,899 g auf 50 saurem Alkohol. 
5 CCm + 1000 E. S. E. Thorium X 0 

nach 60 Stunden 60 
nach 48 " ohne Verdiinnung nicht meBbar 

5 ccm + ca. 7 E. S. E. Polonium . 0 
nach 18 Stunden . . . . 83 

Diese Versuche zeigen, daB man mit wenigen E. S. E. von Akti­
nium X a.hnlich starke oxydative Wirkungen erzielen kann wie 
durch 1000 E. S. E. Thorium X oder durch sehr starken radioaktiven 
Niederschlag aus Radiumemanation. Dies findet seine Erkla.rung 
darin, daB die Becquerelstrahlen wie aIle anderen Strahlengattungen nur dann 
chemische Wirkungen zu entfalten vermogen, wenn sie absorbiert werden. Nun 
sind die {J- und y-Strahlen des Aktinium X bekanntlich groBtenteils 
sehr weich, die des Thorium X sehr hart. In den Thorium X-Ver­
suchen wird also der groBte Teil der diesem Korper innewohnenden 
Energie imReagenzglasversuch chemisch nicht ausgeniitzt. lndiese 
Erklarung fiigt sich die Tatsache, daB sich die chemische Wirkung des Poloniums 
infolge der Weichheit der a-Strahlen als besonders intensiv erwies, ungezwungen 
ein. lch bin auf diese Untersuchungen ausfiihrIicher eingegangen, weil sie, 
wie wir spater sehen werden, ffir die Deutung der biologischen Effekte von 
Wichtigkeit sind und weil man in diesem Punkte immer wieder einer unrichtigen 
Auffassung begegnet; wenn z. B. W. Hausmann sagt, daB die Hamolyse in 
seinen Versuchen durch die {J-Strahlen des Radiums erfolge, weil durch Ab­
blendung der {J-Strahlen der Effekt nahezu aufgehoben wurde, so trifft dies 
fUr seine Versuche zu. Es ware aber unrichtig, daraus zu schlieBen, daB die 
a- oder y-Strahlen nicht auch den gleichen Effekt hervorzubringen imstande 
seien, nur miiBten hierzu die Versuchsbedingungen ganz anders gestaltet werden. 

Die chemische Wirkung der Becquerelstrahlen ist eine a.hnliche 
wie die der ultravioletten und der Rontgenstrahlen. So vermogen 
nach den Untersuchungen von Bierry und Henry ultraviolette Strahlen aus 
nichtreduzierenden Disacchariden und Glykosiden reduzierende Korper zu 
machen und Rontgenstrahlen vermogen nach CQlwell und Russ Starke in 
Dextrin umzuwandeln. DaB intensives Sonnenlicht auch ohne Verwendung 
von Katalysatoren die gleichen oder ahnliehen Wirkungen hervorzubringen 
imstande ist, hat C. Neuberg gezeigt. Nach Untersuchungen von Rosenthal 
erfahren EiweiB- und Starke16sungen im Magnetfeld sehwankender Intensitat 
eine hydrolytische Spaltung. AIle Strahlengattungen vermogen exo- und 
endoenergetische Prozesse einzuleiten und zu beschleunigen. Der Unterschied 
zwischen den dunklen Strahlen und den Lichtstrahlen liegt hauptsachIich darin, 
da.B bei ersteren die lytischen, zerstorenden Prozesse bedeutend iiberwiegen. 

Was nun endIich die Art dieser chemischen Wirkungen anbelangt, so 
mochte ich ebenso wie Kailan im Gegensatz zu der von Plesch geauBerten 
Ansicht der Bildung von Ozon oder Wasserstoffsuperoxyd dabei 
nur eine untergeordnete Rolle zuweisen. Diese Korper werden einer­
seits nur in sehr geringen Mengen gebildet, andererseits braucht man groBe 
Mengen von Wasserstoffsuperoxyd, um chemische Wirkungen von ahnlicher 
lntensitat zu erzielen (G. Schwarz). leh muB daher den diesbeziiglichen 
Einwand von Plesch a.ls vollig unbegriindet zumckweisen. Wie ich schon 
fmher betonte, ist nicht einzusehen, warum die Becquerelstrahlen, die Wasser 
zu zerlegen imstande sind, nicht auch imstande sein sollen, direkt den Mo­
lekularverband labiler organischer Substanzen zu lockern und 
aufzu16sen. 
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Mehrf!loch sind die chemischen Wirkungen der Becquerelstrahlen als 
katalytische bezeichnet worden. Man wird damit sehr vorsichtig sein miissen, 
wenn ma.n die allgemein iibliche und wohl begriindete Definition eines kataly­
tischen Prozesses anerkennt. Wir verstehen unter Katalyse einen Vorgang, 
der darin besteht, daB ein ProzeB, der von selbst aber ungewohnlich lang­
sam verlauft, durch Hinzugabe eines Katalysators beschleunigt wird, ohne daB 
aber der Katalysator in den Endprodukten erscheint. "Der Katalysator dient 
als Gleitflache; das Gleichgewicht wird rascher erreicht, aber keineswegs ver­
riickt, die freie Energie wird dadurch nicht vermehrt." Diese Definition trifft 
weder fUr die Wirkung der Licht- und Rontgenstra.hlen noch fUr die der Bec­
querelstrahlen zu, da in ihnen neue Energie zustromt, die bei der Absorption 
in andere Energieformen umgefiihrt wird. 

Einflu6 der radioaktiven Substanzen auf Fermente. 
lch unterscheide in der folgenden Darstellung scharf zwischen der Be­

einflussung lOslicher Fermente und derjenigen endozellularer Fermente, da es 
mir nur auf diese Weise moglich scheint, gegeniiber den widersprechenden An­
gaben der Literatur einen einheitlichen Gesichtspunkt zu gewinnen. 

A. Beeinflussung lOslicher Fermente. 

Die ersten Untersuchungen stammen von Bickel, von Lowenthal und 
Wohlgemut, von DanyB, von Loewenthal und Edelstein. Lowen­
thal und Wohlgemut untersuchten den EinfluB der Radiumemana.tion auf 
die Wirkung des im Blut, in der Leber, im Speichel oder im Pankreassaft vor­
kom.menden diastatischen Enzyms. Sie fanden oft Forderung, oft auch Hem­
mung, oder im Anfange Hemmung und spater Forderung. "Diese Begiinstigung 
ist nicht im.mer zu beobachten, sondern sehr oft begegnet man wahrend der 
ersten 24 Stunden nur Hemmung, die sich im weiteren VerIauf allmahlich aus­
.gleicht. Und erst bei geniigend langer Fortsetzung des Versuches findet man 
eine Beschleunigung. In einer anderen Reihe von Proben war unter dem EinfluB 
der Emanation nur eine Hemmung zu konstatieren, die sich bei noch so langer 
Ausdehnung des Versuchs nicht wieder auszugleichen vermochte." Ganz ahn­
liche Unstimmigkeiten findet man in den Versuchen von Bickel nUt dem pepti­
schen Ferment. D any B fand durch Bestrahlung (mit Abblendung der a-Strahlen) 
nur Hemmung des tryptischen Ferments. Bergell und Braunstein fanden 
unter diesen Verhaltnissen ebenfalls nur Hemmung, durch Bestra.hlung mit 
Radiumsalzen aber nur Forderung. Henry und Mayer sahen bei Bestrahlung 
des lnvertins und des Emulsins nur Hemmung. Ebensofand Schmidt-Nielsen 
Hemmung des Chymosins. 

Die Untersuchungen von Bickel und seiner Mitarbeiter mit Thorium X 
ergaben ebenso schwankende Resultate, oft. sahen sie geringe Forderung der 
Wirkung des Pepsins, Trypsins und der Diastase, oft aber auch am Anfang 
Hemmung und dann erst Forderung. Plesch, Keetmann und Karczag 
vermiBten iiberhaupt einen EinfluB des Thorium X auf die peptonverdauende 
Wirkung des Trypsins; auch das Labferment wurde nicht beeinfluBt. 

Endlich sei erwahnt, daB Sokolowski bei Behandlung im Emanatorium 
eine Steigerung der fettspaltenden Fermente im Blute, bei Bestrahlung von 
Uteruskarzinomen oder tuberkulOsen Lymphdrftsentumoren mit Mesothorium 
eine Herabsetzung derselben fand. 
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Man wird mir zugeben mussen, daB die Angaben der verschiedenen 
Autoren es sehr an tJbereinstimmung fehlen lassen, ja noch mehr, 
kleine Anderungen der Versuchsbedingungen vermogen auch bei demselben 
Untersucher oft ganz andere Resultate zu erzeugen. Diese Unstimmigkeiten 
lassen sich meines Erachtens verstehen, wenn man, worauf auch 
v. Korosy hinwies, zwischen der Beeinflussung des Ferments und des 
Substrates scharf unterscheidet. lch habe in meinem Referat am inter­
nationalen KongreB fur Physiotherapie diesen Punkt diskutiert und folge hier 
meiner dortigen Darstellung. Bestrahlt man eine FermentlOsung und setzt erst 
nach Entfemung des strahlenden Korpers das Substrat hinzu, so sieht man bei 
schwacher Bestrahlung eventuell keine Beeinflussung des nun einsetzenden 
fermentativen Prozesses, war aber die Bestrahlung stark, so findet man aus­
schlieBlich Hemmung. Die Becquerelstrahlen vermogen daher. ebenso wie die 
Lichtstrahlen oder die ultravioletten Strahlen oder die Rontgenstrahlen die 
Fermente abzuschwachen 1). Zehner und ich haben nun eine Reihe von 
Untersuchungen angestellt, in denen wir zuerst das Substrat bestrahlten und 
dann erst nach Entfemung der Strahlenquelle das Ferment hinzusetzten. In 
diesen Versuchen beobachteten wir immer einen rascheren Ablauf des fermenta­
tiven Prozesses. Bestrahlt man aber Ferment und Substrat gleichzeitig, so ist, 
wie wir gesehen haben, das Resultat je nach der lntensitat der Bestrahlung und 
wahrscheinlich auch je nach der Menge des Substrates und vielleicht auch je 
nach der Menge des zugesetzten Fermentes wechselnd. 1st z. B. wenig Substrat 
da und nicht allzu wenig Ferment, so wird ersteres labilisiert, letzteres nur 
wenig oder gar nicht geschadigt und so der Ablauf des fermentativen Prozesses 
beschleunigt usw. Die Beschleunigung tritt gewohnlich erst spater hervor, 
wenn bei gleichzeitiger Einwirkung auf Ferment und Substrat die Strahlen 
Zeit gefunden haben, das Substrat zu verandem. Verwendet man aber sehr 
starke Aktivitaten, so wird das Ferment von vomhinein zerstort und man findet 
nur Hemmung. 

lch komme also zu dem SchluB, daB die loslichen Fermente durch 
die Bestrahlung nur gehemmt, niemals aber aktiviert werden 
konnen, daB aber unter Umsta.nden die Fermentwirkung durch 
chemische Labilisierung des Substrates gesteigert werden kann. 

Fur diese Auffassung sprechen meines Erachtens nach die alteren Be­
obachtungen von Werner und von Bergell und Braunstein uber die Labili­
sierung von einer bestimmten Fermentwirkung sonst nicht zuganglichen Sub­
stanzen. So geben z. B. Bergell und Braunstein an, daB Glyzylglyzin, 
das fur gewohnlich yom Pankreassaft nicht beeinfluBt wird, bei Zusatz von 
Radiumsalzen gespalten wird. Dies entspricht den analogen Angabell 
Werners bezuglich des Lezithins. Nach Stassano und Bilio wird uberdies 
das Lezithin auch durch Licht und Luft labilisiert, so daB es dann von tett­
spaltenden Fermenten angegriffen wird. Die Beobachtung von Bergell, daB 
die hydrolytische Spaltung des Leuzinimids durch Pankreatin unter dem. EinfluB 
starker Radiumemanation verstarkt wird, scheint mir durchaus nicht, wie 
Bergell meint, gegen meine Auffassung zu sprechen. Da es sich im Grunde 
genommen dabei nur urn chemische Wirkungen handelt, so scheint es mir ver­
standlich, daB man durch Substanzen, die weiche Strahlen und besonders 
a-Strahlen eInittieren, leichter deutliche Wirkung erzielt; ich mochte daher 
der Ansicht von Bickel, Offermann u. a., die den a-Strahlen allein eine 
Beeinflussung der Fermente zuschreiben, ebensowenig zustimmen wie der 

1) leh verweise auch auf die Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Peroxy­
dasen von H. Meyer und Fr. Bering. 

F a It 8, Behandlung mit radloaktlven Substanzen. 2 
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Ansicht von Sokolowski, der "den weichen Strahlen der Radiumemanation 
und des Thorium X eine aktivierende, den harlen Strahlen des Mesothors eine 
hemmende Wirkung auf die Fermente zuschreibt". 

Endlich scheint es mir verstandlichl, daB die unter dell, EinfluB anorgani­
scher Katalysatoren ablaufenden Zersetzungsprozesse durch Bestrahlung mit 
Becquerel- oder Lichtstrahlen nur geforderl, niemals aber gehemmt werden, da 
die anorganischen Katalysatoren auch bei intensivster Bestrahlung keine Schadi­
gung erfahren. 

B. Anders wie die loslichen Fermente verhalten sich die sogenannten 
endozellularen Fermente unter dem Einflu.B der Becquerelstrahlen. Die grund­
legenden Untersuchungen verdanken wir C. Neuberg, ferner Lowenthal 
und Edelstein und Bickel. Hier finden wir immer Forderung, nie Hemmung. 
Besonders bei Bestrahlung pathologischer Gewebsarlen wird Forderung der 
Autolyse in einem Umfang beobachtet, wie man es bei den loslichen Fermenten 
nie sieht. So kann beiBestrahlung karzinomatosen Gewebes oder pneumonischer 
Lungen (Wohlgemuth) die Autolyse bis um das vierfache rascher verlaufen 
als in .gen Kontrollproben. Derartige Beschleunigung der Autolyse ist sowohl 
unter dem EinfluB von Radiumsalzen wie von Radiumemanation oder von 
Thorium X beobachtet worden. Bekanntlich verhalten sich die endozollularen 
Fermente in welen Beziehungen anders als die loslichen Fermente. Es ist 
bisher kaum gelungen, erstere vollkommen befreit von Zelltrfunmern in stark 
aktiver Losung zu erhalten, sie folgen auch nicht den bekannten fiir die lOslichen 
Fermente £estgestellten Gesetzen. Beide Fermentarten zeigen ferner gegeniiber 
Phosphor resp. Arsen ein diametral verschiedenes Verhalten. Es ist daher 
zweifelhaft, ob wir die Vorgange des Zellebens, die an das Protoplasma gebunden 
sind, mit den echten fermentativen Prozessen iiberhaupt identifizieren konnen. 
DaB wir aber ill, Protoplasma sich abspielende destruktive Prozesse durch Be­
strahlung verstarken konnen, ist leicht verstandlich. Auch hier gilt der Satz, 
daB nur diejenigen Strahlen, welche absorbiert werden, chemische Wirkungen 
entfalten konnen und es ist daher b?greiflich, daB in solchen Reagenzglasver­
suchen die weiche Strahlen emittierenden radioaktiven Korper sich als wirksamer 
erweisen, und daB z. B. das Mesothor II, das hauptsachlich harte {J- und 
r-Strahlen abgibt, keine deutliche Forderung der Autolyse hervorruft. Es 
darf auch nie vergessen werden, daB ein a-Strahl groBere Energie mit sich 
fiihrt als ein {J- oder r-Strahl bei selbst vollkommener Absorption. Eine 
spezifische Beeinflussung der Autolyse durch die a - Strahlen, wie 
sie Bickel und Minami annehmen, kann ich daher nicht zuge ben. 

Einwirkung der Becquerelstrahlen auf pflanzliche 
Organismen. 

AIle Angaben stimmen darin iiberein, daB das Wachs tum niederer 
Organismen durch sta.rkere Bestrahlung eine Hemmung erfa.hrt. 
Dauphin hat meines Wissens zuerst starke Hemmung des Pilzwachstums 
beobachtet, als er ein in ein Glasrohrchen eingeschmolzenes Radiumpraparat 
auf Pilzkulturen einwirken lieB. In diesen Versuchen waren also die a-Strahlen 
abgeblendet. Dautwitz Bah Hemmung des Wachstum.s verschiedener Schim­
melpilze (Aspergillus niger ochraceus, Penicillium glaucum usw.) unter dem 
EinfluB der Radiumemanation. Besonders eingehend wurde die Beeinflussung 
von Bakterien studiert. Aschkinas und Cas pari beobachteten bakterizide 
Wirkungen der Radium.strahlen auf Prodigiosus-Kulturen, Pfeiffer und Fried­
berger auf Typhus- und Cholerakulturen, Werner sah Hemmung des Wachs-
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tums von Staphylokokkell und Koli, wahrend Streptokokken und Tuberkel­
bazillen weniger deutlich beeinfluBt wurden. Doch konnte W oIff auch Tuberkel­
bazillen durch Bestrahlung mit Mesothor abtoten. Auch groBe Dosen von 
Radiumemanation vermogen nach den Untersuchungen von Jansen Prqdigiosus­
kulturen abzutoten, kleinere Dosen sie im Wachstum zu hemmen. Sehr bemer­
kenswert sind die Angaben von Sereni und von Tizzoni und Bongiovani, 
von Rehs und von DanyB, daB Radiumbestrahlung die Vakzine respektive 
das Tollwutvirus abschwacht. Auch Helen Chambers und S. Russ geben an, 
daB groBe Dosen von Radiumemanation Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bacterium coli, MilzbrandbaziIlen und Milzbrandsporen zu hemmen vermogen. 
Flemming injizierte die zehnfach tOdliche Dosis von PerlsuchtbaziIlen in die 
vordere Augenkammer von Kaninchen und lieB die penetrierenden Strahlen des 
Radiums resp. des Mesothors einwirken und zwar erstens auf die Kultur selbst, 
zweitens auf das Auge kurz vor der Injektion, drittens kurz nach der Injektion 
und viertens, nachdem die klinischen Erscheinungen sich bereits entwickelt 
hatten. In allen Fallen sah er eine gewisse Verzogerung des Prozesses. 

Yom Thorium X sahen Zehner und ich ausgesprochene hemmende 
Wirkung auf das Wachstum von Bakterien. Bei Einimpfung von Typhus- und 
KolibaziIlen in mit Thorium X beschickte Bouillon blieben die NahrbOden 
steril, Streptokokken wurden nur bei Verwendung hoher Aktivitaten gehemmt. 

Wahrend demnach aIle diese Untersuchungen Hemmung des Wachstums 
von Pilzen und Bakterien ergaben, sind die Angaben uber Wachstums­
forderung sehr spa.rlich. Nach Fabre beschleunigt die Radiu.metn,anation 
in schwacher Dosis die Entwicklung der Gewebe des Mucor mucedo. P. Bec­
querel sah Wachstumsforderung von TuberkelbaziIlen durch schwache Be­
strahlung, wahrend starke hemmte. Vielleicht gehort auch die Beobachtung 
von Furstenberg .und Hostermann und von Caspari hierher, daB die 
Hefegarung durch Radiumemanation wohl infolge der Begunstigung des Wachs­
tums der Hefe giinstig oeeinfluBt wird. Stoklasa fand tatsa<lhlich Steigerung 
des Energieumsatzes der Hefezelle. Bei Verwendung groBerer Dosen sah 
Furstenberg Hemmung, wahrend Plesch und Karczag durch groBere Dosen 
von Thorium X die Hefegarung nicht zu beeinflussen vermochten. 

Eine praktische Bedeutung kommt den Versuchen uber Hem­
mung des Bakterienwachstums bisher nur in .sehr beschranktem 
MaBe zu. Zwar konnten Bouchard und Balthazard Meerschweinchen 
gegen die zweifach todliche Dosis von Pyozyaneuskulturen schutzen, wenn sie 
gleichzeitig starke Radiumemanation injizierten. Aber schOll bei nachtraglicher 
Einspritzung waren die Erfolge inkonstant. Die Heilerfolge bei Tollwut sind, 
wie Pfeifferund PrauBnitz hervorheben, zweifelhaft. Wenn eine Aligemein­
infektion.einmal erfolgt ist, so ist der bakterielle ProzeB jedl?nfalls auch durch 
Einverleibung hoheraktiver Substanzen nur in unzureichender Weise zu be­
einflussen. In einzelnen Fallen von krupposer Pneumonie, die Freund und 
ich mit groBen Dosen von Radiumemanation im Emanatorium behandelten, 
sahen wir zwar friihzeitig lytischen Abfall und auffallend rasche Losung des 
pneumonischen Exsudates (vgl den klinischen Teil). Plesch, Keetmann 
und Karzcag berichteten spater, ahnliches bei intravenoser Injektion von 
Thorium X gesehen zu haben. In allen diesen Fallen ist es aber fraglich, ob 
die Ursache hierfur nicht in einer gunstigen Beeinflussung der Autolyse zu 
suchen ist. 

Anders liegen die Verha.ltnisse bei Lokalinfektionen. Die Heil­
erfolge z. B. bei Lupus sind allgemein bekannt, so daB ich darauf nicht weiter 
einzugehen brauche. 

2* 
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Auch Lepraknoten hat De Verteuil mit Erfolg mit Radium bestrahlt. 
Sie verkleinerten sich zusehends, schon 14 Tage nach Beginn der Behandlung 
zeigten die Bazillen in dem durch Punktion gewonnenen Material granulare 
Degeneration, nach 4 W ochen fanden sich nur noch saurefeste Granula. Ich 
verweise nochmals auf die vorhin erwahnten Versuche von Flemming. Ob 
alle diese Erfolge m.ehr auf direkte Beeinflussung der Bakterien oder mehr 
aut Beeinflussung des Mutterbodens beruhen, lasse ich dahingestellt sein. 

Hohere pflanzliche Organismen werden durch die Becquerel­
strahlen ahnlich wie durch Rontgenstrahlen im Wachs tum je nach 

B A 
Abb. l. In jede Sehale wurden je 100 Haferkiirner gepflanzt. Der Kubikinhalt der 
Glasglocken betrug je 12 Liter. In die Flasche A wurden taglich 270,000 ME. gepumpt. 

Der Versuch wurde am 7. Tage abgebrochen. 

der Dosierung gefordert oder gehemmt. Hemmung durch Radium­
bestrahlung beobachteten P. Becq uerel, Stre bel, Koernicke, Guille minot 
u. a. Auf die sehr interessanten Details dieser Untersuchungen, besonders 
derjenigen von Koernicke, kann ich nicht weiter eingehen. Die Forderung 
des Pflanzenwachstums durch Radium(manation ist zuerst von Schwarz und 
mir bei Haferkeimlingen nachgewiesen worden. Die Gesamtlange der Emana­
tionspflanzen verhielt sich zu derjenigen der Kontrollpflanzen wie 14: 8, 
resp. in einem zweiten Versuch wie 56 : 40. Die Emanationspflanzen erwiesen 
sich auch als chlorophyllreicher und hatten vi,el iippigere Wurzeln entwickeltl}. 

1) leh muG gegen die Art, wie Stoklasa unsere Untersuchungen zitiert, ent­
schiedenen Einspruch erheben. Wir haben uns nieht der Ansicht von Molisch ange-
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Auch die ruhenden Knospen gewisser Geholze werden nach Molisch in 
einer bestimmten Phase aus ihrer Ruhe geweckt und treiben aus. Auch Gerste­
korner zeigen nach Do u mer unter dem EinfluB von Radiumemanation schneHere 
Keimung. Hingegen wirken nach Molisch groBere Dosen von Emanation 
intensiv hemmend. Keimlinge lOsen ihre Mutation fmher aus und ergrunen 
langsamer. Auch bereits entwickelte Pflanzenorgane werden geschadigt, die 
Blatter werden miBfarbig, der Laubfall tritt bei gewissen Pflanzen friiher ein, 
der Vegetationspunkt kann in hohem Grad beeinfluBt werden. Sprossen von 
Sedum Sieboldii entwickeln z. B. keine dreiblatterigen Wirtel, sondern nur 
dekussiert stehende Blattpaare. Auf die interessanten Untersuchungen von 
Kornicke, Molisch u. a. fiber die Beeinflussung der Tropismen durch die 
Becquerelstrahlen gehe ich hier nicht weiter ein. Stoklasa und seine Mit­
arbeiter haben die Vorgange bei der Wachstumsforderung genauer studiert. 
Sie fanden eine Steigerung der Assimilationspotenz des elementaren Stickstoffs 
in der Pflanze, Vermehrung des Trockengewichtes der Pflanzen, Erhohung der 
Kohlensaure-Ausscheidung und der Sauerstoffaufnahme; auch der Ertrag an 
Samen stieg. Andererseits wurde bei groBeren Dosen die Keimungsenergie 
vermindert; die synthetischen Prozesse sistierten. 

Auch Versuche mit Thorium X zeigen das gleiche Verhalten. Bei Ver­
wendung sehr kleiner Dosen sahen Zehner und ich in nichtpublizierten Ver­
suchen (Anfang 1912) deutliche Wachstumsforderung von Haferkeimlingen, 
bei groBeren Dosen Hemmung. Auch Bickel und King und spater Kahn 
sahen bei groBeren Dosen ausgesprochene Hemmung. 

Ob Forderung des Pflanzenwachstums durch die Becquerelstrahlen erzielt 
wird, hangt hauptsachlich von der Dosierung ab, doch spielen auch noch andere 
Momente eine Rolle dabei. So gibt z. B. Guilleminot an, daB ruhende Samen 
mit minimaler Vitalitat auf die Bestrahlung leichter mit Entwicklungshemmung 
reagieren als keimende, die unter ahnlichen Bedingungen im Wachstum be­
fOrdert werden. 

Mit der Frage, wie die Steigerung resp. die Herabsetzung zu erklaren ist, 
werden wir uns spater zu beschaftigen haben. 

lch mochte hier nur erwahnen, daB die Ozonbildung dabei nur eine 
untergeordnete Rolle spielen kann. Darauf haben schon Jansen und 
Strandberg mit Nachdruck hingewiesen. Nach ihren Untersuchungen trat 
z. B. Wachstumshemmung von Bakterien erst nach Zugabe groBerer, Jod­
starkepapier intensiv blauender Dosen von Ozon ein, wahrend die von der 
verwendeten Emanationsdosis gebildete Ozonmenge so gering war, daB sie sich 
mit dem empfindlichen Jodstarkepapier nicht nachweisen lieB. 

Soweit es sich in den Versuchen an niederen pflanzlichen Organismen um 
Reagenzglasversuche handelt, findet man oft die Angabe wiederkehren, daB 
hauptsachlich die a- und ,a-Strahlen wirksam sind. Daraus darf man jedenfalls 
nicht auf eine prinzipielle Verschiedenheit in der Wirkung der verschiedenen 
Strahlengattungen schlieBen, da in solchen Versuchen die durchdringenden 
,,-Strahlen nur in minimaler Menge absorbiert werden. Versuche von Molisch 
ergaben, wie zu erwarten war, daB a uch das n ur a - Strahlen e mi ttierende 
Polonium das Pflanzenwachstum beeinfluBt, und andererseits sind 
sowohl hemmende wie fordernde Wirkungen der R6ntgenstrahlen, 
also Strahlen, di0 den" - Strahlen des Radiums sehr nahe stehen, 
schon lange bekannt. Endlich wirken auch die ultravioletten Strahlen 

sohlossen, sondern wir ha ben zuerst in deutlicher Weise den wachstumsfordernden EinfluB 
der Radiumemanation auf hahere Pflanzen naohgewiesen. Letzten Endes sind die Unter­
suohungen Stoklasas hauptsii.chlioh auf diesem Befund aufgebaut. 
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des Quarzlampenlichtes, wie W. Carl gezeigt hat, bei starker Dosierung stark 
hemmend auf das Pflanzenwachstum. 

Einwirkung der Becquerelstrahlen auf niedere tierische 
Organismen. 

Ebenso wie den ultravioletten Strahlen und den Rontgenstrahlen kommt 
auch den Becquerelstrahlen eine intensive Beeinflussung niederer 
tierischer Organismen zu. Diese sind sogar auBerordentlich empfindlich, 
da die vorliegenden Untersuchungen fast ausschlieBlich uber hemmende Effekte 
berichten. Angaben uber fordernden EinfluB sind selten. So gibt Winkler, 
der den EinfluB vonRadiumemanation auf das Wachstum von Fischen, Mollusken 
und Froschlaich untersuchte, an, daB kleine Dosen auch fordernd wirken konnen. 
Hastings, Beckton und Wedd konnten ferner bei schwacher Bestrahlung 
eine kiirzere Verpuppungsdauer der Seidenraupen und groBeres Gewicht des 
Kokons, resp. ein beschleunigtes Auskriechen feststellen. Bei etwas groBeren 
Dosen tritt sehr bald Hemmung ein. Bauer fand verlangsamte Entwicklung 
der Eier der Wechselkrote und des Bergmolches durch Radiumemanation. 
Zulzer sah bei Protozoen nach Zusatz von Thorium X zuerst lebhafte Be­
wegung und verstarkte Protoplasmastromung, nach wenigen Minuten aber 
Sistieren dieser Erscheinungen. Arzt und Kerl fanden in Versuchen mit 
induzierter Aktivitat aus Radiumemanation geringe abtotende Wirkung auf 
trypanosomenhaltiges Blut. Hirschfeld und Meidner sahen bei Zusatz 
von hochaktiver Thorium X-Losung zu lebenden menschlichen Spermatozoen 
in wenigen Mi\lUten bis Sekunden vollige Hemmung der Bewegung. 

Besonders bemerkenswert sind die Entwicklungshemmungen von Samen 
und Ei, die Hertwig unter der Einwirkung der Becquerelstrahlen beobachtete. 

Bei den mit Radium geschadigten Organismen zeigt die Entwicklungs­
hemmung der einzelnen Organe sehr verschiedene Intensitat. Am starksten 
leidet das Zentralnervensystem, dann Blut und Herz, dann die hoheren Sinnes­
organe und die Muskulatur. Die Radiumschadigung wird nur durch den Samen­
kern auf das Ei ubertragen (0. und G. Hertwig), wodurch das Spermachromatin 
vermehrungsuruahig wird; der Samenkern verschmilzt dann nicht mit dem Ei. 
In dem Umstand, daB der winzige Samen gegenuber den Becquerelstrahlen so 
viel empfindlicher ist als das groBe lezithinreiche Ei, sieht O. Hertwig eine 
Widerlegung der Hypothese von G. Schwarz, daB die Radiumwirkung haupt­
sachlich auf einer Zersetzung des Lezithins beruhe. Hertwig glaubt vielmehr, 
daB hauptsachlich die Kernsubstanzen der beiden Geschlechtszellen affiziert 
werden. Wenn ich auch die These von Schwarz nicht fUr be wiesen halte, 
so mochte ich glauben, daB auch die Gegenargumente Hertwigs nicht stich­
haltig sind. Es genugt auf die ungeheure Schwierigkeit einer gleichmaBigen 
Dosierung fUr Samen und Ei bei dem groBen Unterschied im Volumen (Ober­
flachenwirkung) und der Menge der Kernsubstanz usw. hinweisen. 

Was die Beeinflussung von fur den Tierkorper und fur Menschen pathogenen 
niederen tierischen Organismen durch radioaktive Substanzen anbelangt, so hat 
sie bisher meines Wissens nach keine praktische Bedeutung erlangt. Ich habe 
bei einem Falle mit typischer Tertiana 2 Stunden vor dem zu erwartenden 
Anfall 500 est. E. Thorium X injiziert, ohne die Temperaturkurve und das Blut­
bild irgendwie zu beeinflussen. Die sparlichen in dieser Richtung vorliegenden 
Untersuchungen berechtigen vorderhand zu keinerlei Hoffnung. 
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Biologische Wirkungen der radioaktiven Substanzen bei 
hoheren tierischen Organismen. 

Es ist zweckmaBig dabei zu unterscheiden: 
A. solche durch lokale auBere Bestrahlung und 
B. durch innere Bestrahlung, d. h. durch innere Applikation, bei der 

der ganze Organismus unter die Wirkung der strahlenden Substanz 
gebracht wird (innere Elektrotherapie von N oorden). 

A. Durch lokale anBere Bestrahlnng. 
Auf die Effekte der lokalen auBeren Bestrahlung will ich hier nur kurz 

eingehen, da mich dies von meinem Thema zu weit abfiihren wiirde. lch ver­
weise auf die in der "Strahlentherapie" erschienenen Referate. Das Wichtigste, 
das wir durch die Untersuchungen von Exner, Wickham und Degrais, 
Thies, Heinecke, Werner, Halkins, Perthes und anderer daIiiber wissen, 
mochte ich in den folgenden Satzen zusammenfassen: 

Bestrahlung der Rant mit schwach aktiven Praparaten be­
wirkt Anregung des Wachstums. Man kann dies am besten in der Peri­
pherie stark bestrahlter Partien beobachten. Die Epidermis verdickt sich durch 
VergroBerung und Vermehrung der Zellen. Die Haare wachsen kraftiger, auch 
die HautdIiisen konnen etwas hypertrophieren, das Bindegewebe wuchert. 

Bei starker Bestrahlung kommt es hingegen zu Haarausfall 
und Nekrose aller Gewebsarten. Dabei zeigt sich besonders bei mittleren 
Dosen eine verschiedene Elektivita.t der einzelnen Gewebe. Am emp­
findlichsten ist das innere Epidermisblatt, dann kommt das Corium, dann das 
GefaBendothel, dann das auBere Epidermisblatt; besonders resistent ist das 
Bindegewebe. Junge neugebildete Zellen sind empfindlicher als ausgebildete 
ruhende Zellen. Gewebe mit reichlichen lymphoiden Zellen ist ebenfalls besonders 
empfindlich. Dem Gewebszerfall folgen bald entziindliche Erscheinungen, An­
sammlung von Leukocyten und Exsudation, welch letztere zur Abhebung der 
Epidermis fiihren kann. Die Nekrose schreitet nicht nur in die Breite und 
Tiefe, sondern eventuelI, wenn die dariiberliegende Haut z. B. durch Heftpflaster­
streifen verzogen war, auch nach der Oberflache fort (Werner). Die Heilung 
ist sehr langwierig, da die neugebildeten Zellen oft lange Zeit hindurch immer 
wieder von neuem zerfallen. SchlieBlich kommt es zur Bildung einer weiBen 
Narbe, die meist von einem Pigmenthof und kleinen Venenektasien umgeben ist. 

Charakteristisch fiir aIle Radiumveranderungen ist die Latenzzeit, die 
zur lntensitat der Bestrahlung im umgekehrten Verhaltnisse steht. So tritt 
das bei schwacher Bestrahlung eintretende Erythem gewohnlich erst nach 
48 Stunden auf, die Blasenbildung bei starkerer Bestrahlung pflpgt sich schon 
nach ca. 24 Stunden zu entwickeln, wahrend bei sehr starker Bestrahlung die 
schmerzhaften entziindlichen und zur Nekrose fiihrenden Gewebsveranderungen 
schon nach wenigen Stunden da sein konnen. Charakteristisch ist ferner, wie 
schon erwahnt, die schlechte HeiIungstendenz. 

Eine besondere Elektivitat tritt ferner bei Bestrahlung von 
Geweben mit pathologischer Wachstumstendenz, also besonders 
bei Karzinomen und Sarkomen zutage (Exner, Apolant u. a.). Sie 
zeigt . sich nicht nur in bezug auf die Zerstorung durch starkere Bestrahlung, 
sondern auch in bezug auf die wachstumsfordernde Wirkung kleiner Dosen. 
Nach Kaiser ling und Riehl ist die Bestrahlung von Krebs nur dann anzuraten, 
wenn das ganze Gewebe rasch durch starkere Bestrahlung abgetotet we:rden 
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kann; sonst bestunde die Gefahr einer Wachstumsanregung und einer raschen 
Metastasierung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daJ3 die Sarkom.zellen zuerst 
Erscheinungen gesteigerter Proliferation aufweisen (pradegenerative Ryper­
trophie), dann erst tritt der Tod der Zelle und damit allmahlich Resorption ein. 
Bei den Karzinom,zellen ist das pradegenerative hypertrophische Stadium 
nicht so deutlich ausgesprochen. Bei den Sarkomen ist die Bindegewebs­
wucherung auch meist viel starker. Man kann den Vbergang eines zellenreichen 
Sarkom.s in ein Fibrosarkom., dann in ein Fibrom und endlich in sklerosiertes 
Gewebe verfolgen (Wickham und Degrais). 

Elne groJ3ere Empfindlichkeit zeigen ferner auch entzundlich 
infiltrierte Gewebsarten, wahrend odematose Gewebe und solche mit 
Stauungshyperamie weniger em.pfindlich sind als normale. 

Die Wirkung auf die Raut bei Bestrahlung m.it Mesothorium unterscheidet 
sich nicht prinzipiell von del' Radiumbestrahlung. Die Filterungstechnik wird 
naturlich den verschiedenen Rartegrad und die Zusammensetzung des Strahlen­
bundels zu berucksichtigen haben. Auch die biologischen Wirkungen des 
Thorium. X sinddieselben. So beobachtete Plesch nach subkutaner Injektion 
zu konzentrierter Thorium. X-Losungen typische torpide Geschwiire. Das 
gleiche gilt endlich auch von del' Radiumemanation. Viele Personen, die sich 
berufsmaJ3ig mit hochaktiven Em.anationspraparaten beschaftigen, zeigen 
chronische Verbrennungen. Auch die Wirkung sehr starken radioaktiven 
Niedfrschlages auf die Raut auJ3ert sich in analoger Weise wie die Wirkung 
del' Radium.strahlen in Erythem., Blasen- und Pigmentbildung (Fernau, 
Schramek und Zarszynski). 

Was die direkte auJ3ere Bestrahlung der andern Organe anbelangt, so m.ochte 
ich nul' kurz erwahnen, daJ3 Bestrahlung des Auges durch Erregung del' Netzhaut 
Qder durch Fluoreszenz in den Medien Lichtempfindung hervorrufen kann, 
ferner, daJ3 die Schilddruse besonders empfindlich ist und von auJ3en direkt 
bestrahlt werden kann. Dasselbe gilt auch fur den Roden, dessen samen­
bildender Apparat leicht geschadigt werden kann, ferner auch fUr die Ovarien. 
Eine besondere Elektivitat zeigt del' lymphatische Apparat, so daJ3 man 
auf oberflachliche Drusen und auf die Milz durch direkte Bestrahlung einwirken 
kann. Besonders ist dies bei del' Leukamie del' Fall, so daJ3 m.an, wie noch im 
klinischen Teil besprochen werden soIl, mit Erfolg versucht hat, diese Krankheit 
durch auJ3ere Bestrahlung derMilz und -Lymphdrusentumoren mit hochaktiven 
Radium- odeI' Mesothoriumpraparaten zu behandeln. Abel' auch bei intensiver 
auJ3erer Bestrahlung von anderen Organen zeigt sich ebenso wie bei Bestrahlung 
mit Rontgenstrahlen oder mit ultravioletten Strahlen (K. Berner) ein EinfluJ3 
auf den lymphatischen Apparat. So fand Schweitzer bei Bestrahlung von 
inoperablen Portiokarzinomen mit Mesothorium. regelmaBig zuerst eine leichte 
(neutrophile) Ryperleukozytose und spateI' eine Leukopenie mit besonders 
starker Verminderung del' neutrophilen Zellen. Erst 8 W ochen nach Beendigung 
der Bestrahlung kehrte das Blutbild zur Norm zuruck. Sogar del' Erythrocyten­
apparat, del' sich sonst gegenuber den Becquerelstrahlen viel resistenter verhalt, 
kann dann, 'wenn bereits eine Anamie besteht, bei intensiver Bestrahlung 
von Karzinomen geschadigt werden (W. Kolde und Ed. Martens). Infolge 
del' hohen Penetrationskraft del' harten Becquerelstrahlen kommt es dem.nach 
auch bei lokaler auJ3erer Bestrahlung von Karzinomen zur Beeinflussung und 
eventuell zur Schadigung weitabliegender Organe; es kann uns daher nicht 
wunder nehmen, wenn man unter solchen Umstanden ebenso wie bei intensiver 
Rontgenbestrahlung bisweilen Vergiftungserscheinungen (Fie bel', Abgeschlagen-
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heit, Erbrechen usw.) auftreten sieht, die nicht nur, wie man fruher annahm, 
auf der Resorption von Zerfallsprodukten des Karzinoms, sondern auf Schadi­
gung interner Organe beruhen. 

B. Durch Einverleibung. 
Bevor ich nun auf die Besprechung der biologischen Wirkungen der Bec­

querelstrahlen bei interner Einverleibung eingehe, scheint es mir dringend 
notwendig, die Beziehungen zwischen Applikationsweise einerseits und biologi­
schem Effekt andererseits ausfuhrlich zu besprechen. Diese Verhaltnisse sind 
fur die Frage der Dosierung von groBter Bedeutung; ich werde spater im klini­
schen Teil immer wieder auf diese Ausflihrungen verweisen. 

Applikation nnd Dosiernng del' radioaktiven Snbstanzen. 
Bei der Dosierung radioaktiver Substanzen sind vier Punkte zu beruck-

sichtigen: 
1. die Lebensdauer der injizierten Praparate, 
2. die Ausscheidungsverhaltnisse, 
3. die Zirkulationsverhaltnisse und Organotropie, 
4. der Unterschied iill Penetrationsvermogen der verschiedenen Strahlen­

gattungen. 

1. Die Lebensdauer der injizierten Prliparate. 
Die Lebensdauer einverleibter Radiumsalze ist praktisch genommen zeit­

lich nicht begrenzt. Die Dauer ihrer Wirkung ist also von den Ausscheidungs­
verhaltnissen allein abhangig. Wie wir spater sehen werden, konnen wir mit 
einer Wirkung von vielen Wochen, ja vielleicht von Monaten rechnen. Von den 
anderen bisher zum Teil allerdings nur experimentell verwendeten radioaktiven 
Substanzen hat nur noch das Polonium eine groBere Lebensdauer (Halbierungs­
zeit 136 Tage), auch hier konnen wir also mit einer verhaltnismaBig lang dauern­
den Wirkung rechnen. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei Einverleibung von Radium­
emanation, von Thorium X und Aktinium X und bei Einverleibung induzierter 
Aktivitat aus Radiumemanation. Die Radiumemanation hat nur eine Halbie­
rungszeit von 3,85 Tagen, die des Thorium X betragt 3,65 Tage, die des Akti­
nium X 11,4 Tage und die der induzierten Aktivitat aus Radiumemanation nur 
eine halbe Stunde. Bei der Einverleibung aller dleser Substanzen 
wird also die Wirkung nicht nur durch die Ausscheidungsverhalt­
nisse, sondern auch durch die Lebensdauer zeitlich stark begrenzt. 

In die Zerfallsreihe der Radiumemanation, resp. ihrer induzierten Aktivitat 
ist allerdings das langlebige Radium D eingeschaltet; doch emittiert dieses 
so wenig Strahlen, daB es praktisch nur wenig in Betracht kommt. 

2. Die AusseheidungsverhliItnisse. 
Es wird zweckmaBig sein, die Besprechung der bei Einverleibung der Emana­

tionen geltendenAusscheidungsverhaltnisse vorauszuschicken. Praktisch kommt 
eigentlich nur die Radiumemanation in Betracht, da infolge der Kurzlebigkeit der 
Thorium- und Aktiniumemanation die Einverleibung groBerer Mengen derselben 
kaum moglich ist. So fand Koj 0 Kenj i nach Einatmung von Thorium-Emana­
tion Ham und Fazes inaktiy. Was nun die Radiumemanation anbelangt, so 
wird dieselbe, gleichgultig ob wir sie per os, resp. per clysma oder per inhalationem 
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odeI' subkutan einverleiben, in verhaltnismaBig kurzer Zeit zum bei 
weitem groBten Teil wieder durch die Lungen ausgeschieden. 

Ob Emanation durch den Harn austritt, war lange Zeit strittig. 
Laska, Kohlrausch und Plate, Strasser und Selka u. a. vermiBten eine 
Aktivitat des Hames, doch ist wohl sicher, daB bei Einverleibung groBerer 
Mengen etwas Emanation durch die Nieren den Korper verlaBt. Laq ueur 
schatzt das Verhaltnis der exhalierten zu der im Ham ausgeschiedenen Emana­
tionsmenge auf 4000 zu 1. Nach diesem Autor steigt der Emanationsgehalt 
des Hames nach dem Trinken einer groBeren Emanationsmenge (20000 M.-E.), 
in der zweiten Viertelstunde rasch, in der zweiten halben Stunde langsamer an, 
sinkt in der zweiten Stunde allmahlich, klingt in der dritten Stunde rasch ab 
und ist in der vierten Stunde ganz verschwunden. Auch Ramsauer und Oahn 
fanden im Hame geringe Mengen von Emanation. Der groBte Teil der Emanation 
verlaBt, wie schon erwahnt, den Korper durch die Lungen. Nach Keemen 
und Neumann ist 21/ 2-3 Stunden nach dem Trinken keine Emanation mehr 
in der Ausatmungsluft nachweisbar. Praktisch nicht unwichtig ist, daB, wie 
namentlich Eichholz gezeigt hat, bei niichternen Personen die Emana­
tion viel rascher durch die Lungen ausgeschieden wird, als wenn 
sie auf vollenMagen getrunken wird. NachLaskaerfolgtdieAusatmung 
del' Emanation nach beendigter Inhalation rascher als nach dem Trinken; da 
aber Mache und SueB, wie wir spater sehen werden, den Emanationsgehalt 
des Blutes erst ca. 40 Minuten nach beendigter Inhalation auf die Halfte ab­
gesunken fanden, so wird man wohl damit rechnen miissen, daB es mehrere 
Stunden dauert, bis nach beendigter Inhalation die Atemluft vollig frei von 
Emanation wird. Wie Plesch hervorhebt, spielt dabei auch die GroBe der 
Lungenventilation eine Rolle. Bei korperlicher Bewegung verIa.Bt die 
Emanation rascher den Organismus als bei Ruhe. Ein geringer Teil 
der Emanation verlaBt iiberdies nach Lazarus den Korper auch mit dem 
s'chweiB (ca. 6 pro mille) und mit dem Speichel. Derjenige Teil der Emanation, 
welcher strahIt, verwandelt sich bekanntlich in Radium A, resp. in die weiteren 
Zerfallsprodukte, verliert also seinen gasformigen Aggregatszustand. Die 
Emanation, die als solche ausgeschieden wird, ist daher im Organismus iiber­
haupt nicht zur Wirkung gelangt, sondern nur derjenige Teil der Ema­
nation kann Strahlenwirkung entfaltet haben, der wa.hrend der 
Zirkulation zerfiel. Aus dieser tJberlegung konnte man schlieBen, daB wir 
bei der Inhalationsmethode am genauesten dosieren konnen, weil wir aus der 
bekannten Lebensdauer del' Emanation ziemlich genau berechnen konnen, 
wie viel Emanation zerfallt, wenn wir Blut und Gewebe durch so und so viel 
Stunden unter eine gleichmaBige Emanationswirkung setzen. Aber auch 
diese Berechnung wird, wie wir spater sehen werden, in gewissem Grade durch 
die groBe Adsorptionsfahigkeit del' Lipoide gestort. Bei der Trinkkur ist es 
noch viel schwerer, eine Vorstellung dariiber zu gewinnen, wie viel Emana­
tion den Korper ungeniitzt verlaBt. 

Die festen Zerfallsprodukte der Emanation werden zum Teil 
durch den Darm ausgeschieden, zum Teil in gewissen Organen 
hauptsa.chlich als Radium D retiniert. Lowenthal hat die bisweilen 
nach Emanationskuren zu beobachtende Spa.twirkung auf diese Retention 
von Radium D bezogen. 

Noch vie I komplizierter sind die Ausscheidungsverha.ltnisse 
nach EinverIeibung von Radiumsalzen. Brill und Zehner fanden in 
zwei Versuchen an Hunden, daB nach subkutaner Injektion von Radiumchlorid 
(entsprechend 0,0184 mg, resp. 0,047 mg Radiummetall) 4-19% durch den 
Darm und nur Spuren durch den Harn ausgeschieden wurden. 
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Nach dem vierten Tag waren die Ausscheidungen nur noch minimal 
aktiv, der groJHe Teil ist daher sehr lange Zeit zuriickgehalten 
worden. Damit stimmen die alteren Untersuchungen von Dominici und 
Laborde iiber~in, die noch 33 Tage nach intravenoser Injektion von 0,06 mg 
unloslichem Radiumbromid bei einem Kaninchen in den Knochen bet.rachtliche 
Mengen radioaktiver Substanzen vorfahden. Auch Caan und Czerny und 
Ramsauer und Caan wiesen noch Monate nach Injektion von Radiumsalzen 
Spuren von solchen im Harn nacho Smith E. Bellingham fand allerdings 
eine raschere Ausscheidung bei Mausen. 24 Stunden nach der Injektion von 
Ioslichem Radiumbariumsalz fand er. schon 60-70 % im Kot und ca. 10 % 
im Harn. Doch waren auch nach 4 Wochen noch manche Organe stark radio­
aktiv. Unlosliche SaIze wurden viel langsamer ausgeschieden. Die aus den 
zirkulierenden oder deponierten Radiumsalzen entstehende Emanation wird 
natiirlich zum Teil exhaliert. 

Zusammenfassend kann man daher sagen, daB nach Injektion 
Ioslicher oder unloslicher Radiumsalze ein betrachtlicher Teil 
durch langere Zeit im Korper zuriickbehalten wird. Wahrscheinlich 
werden die lOslichen Salze zum Teil rasch in unlOsliche iibergefiihrt. 

Die Ausscheidungsverhaltnisse des Thorium X sind hauptsachlich 
von Brill, Kriser und Zehner und von Plesch, Karczag und Keetmann 
studiert worden. Die erstgenannten Autoren fanden beim Kaninchen nur eine 
Ausscheidung von 1-3 % der einverleibten Substanz in den ersten Tagen, 
davon kamen zwei Drittel auf den Kot und ein Drittel auf den Harn. Beim 
Hund erschienen 5,5-14 % im Kot und 2-3 Ofo im Harn, beim Menschen 
innerhalb der ersten 5 Tage 16-25 % im Kot und 0,2-4 0/0 im Harn. Von da 
ab war die Ausscheidung sehr gering. Die Werte beziehen sich auf jene Aktivitat, 
welche die einverleibte Thorium X-Menge am SchiuB dieser Periode noch hatte. 
Nimmt man nun an, daB in den ersten 8 Tagen ca. 16-20 % der sich stetig 
bildenden Thorium - Emanation durch die Lungen ausgeschieden worden 
sind, so sind also 50-60 % der einverleibten Substanz im Korper 
zur Wirkung gelangt, resp. im Korper zuriickbehalten worden. 
Die letztgenannten Autoren fanden in Vbereinstimmung mit den eben geschil­
derten Versuchen, daB innerhalb der ersten 4 Tage sowohl nach peroraler, wie 
auch intravenoser Einverleibung 10-16 % durch den Kot und 1-2 % durch 
den Harn den Korper verlassen. 

Auch durch den SchweiB treten geringe Mengen aus (bei forciertem 
Schwitzen 0,08 %). 

Vergleichen wir also die Ausscheidungsverhaltnisse nach Ein­
verleibung von Radiumsalzen mit denen des Thorium X, so ergibt 
sich, daB bei ersteren der Organismus sicher durch viele Wochen, 
ja Monate unter die Wirkung der Strahlen gesetzt wird, daB hin­
gegen bei den kurzlebigen Substanzen eine starkere innere Be­
strahlung nur in den ersten Tagen nach der Injektion stattfindet. 
Andererseits ist wieder zu beriicksichtigen, daB durch die relativ hohe Lebens­
dauer der Radiumemanation ein betrachtlicher Verlust an Energie durch Aus­
atmung erfolgt, wahrend ein solcher beim Thorium X und Aktinium X praktisch 
nur wenig in Betracht kommt. 

Nach Injektion von Polonium diirften die Ausscheidungsverhaltnisse 
ahnlich wie beim Radium liegen, denn Fernau, Schramek und Zarszynski 
:fanden bei Kaninchen noch 14 Tage nach Einverleibung von 14-400 E. S. E. 
die Organe stark radioaktiv. 
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3. Zirkulationsverbiiltnisse und Organotropie. 
Ich beginne wieder mit der Besprechung der Zirkulationsverhiiltnisse 

bei Einverleibung von Radiumemanation. Plesch hat zuerst betont, 
daB die Zirkulationsverhaltnisse bei peroraler Darreichung von 
Emanation sich wesentlich von .denen bei der Inhalation im Ema­
natorium unterscheiden. Bei der Trinkkur gelangt die im Magendarm­
kanal resorbierte Emanation groBtenteils durch die Vena portae zur Leber 
und von da durch die Lebervenen ins rechte Herz. Ein kleiner Teil wird 
wohl durch die Lymphbahnen mit Umgehung der Leber direkt dem rechten 
Herzen zugefiihrt. Yom rechten Herzen gelarigt das emanationshaltige Blut 
in die Lungen und hier wird ein groBer Teil der Emanation an die Atemluft 
abgegeben. Bei Einverleibung emanationshaltiger Klysmen oder bei der kaum 
gebrauchlichen subkutanen Einverleibun~ von Emanation wird ebenfalls das 
emanationshaltige Blut direkt den Lungen zugefiihrt. Nur bei Einverleibung 
hoherer Dosen wird daher bei allen diesen Applikationsweisen ein etwas groBerer 
Teil der Emanation die Lungen passieren und von da in das linke Herz und in 
die allgemeine Zirkulation gelangen und so samtlichen Geweben des Korpers 
zugefiihrt. Bei der Inhalationsmethode im Emanatorium liegen die Verhaltnisse 
ganz anders. Jetzt wird die Emanation in den Lungen resorbiert, gelangt zuerst 
ins linke Herz und von da in die allgemeine Zirkulation und durch das Kapillar­
system zum rechten Herzen und von da wieder zu den Lungen zuruck. Wah­
rend also bei der Trinkkur die Leber sehr viel starker emanations­
haltiges Blut erhil.lt als die anderen Organe, wird bei der Inhalation 
den Geweben des Korpers gleichma.Big dieselbe Emanationsmenge 
zugefuhrt, ja es wird die Leber im Anfang nur durch die Leberarterie emana­
tionsreiches Blut erhalten. Der Emanationsspiegel des Pfortaderblutes wird 
erst verhaltnisma.Big spat ansteigen, weil ja ein Kapillarsystem vorgeschaltet ist. 
In welchem Umfang die Emanation beim DurchflieBen eines Kapil­
larsystems von den Geweben adsorbiert wird, zeigen die Versuche 
von Engelmann, der nach intraarterieller Injektion von Emanation die Ge­
webe des injizierten Beines ca. viermal so stark aktiv fand wie die des anderen 
Beines. 

1m groBen und ganzen kommt diesen Vorstellungen fUr die Annahme 
einer verschiedenen Wirkung von Trink- und Emanationskur nur eine bedingte 
Giiltigkeit zu, da sich die Verhaltnisse anscheinend noch durch die spezifische Or­
ganotropie der Radiumemanation, resp. des aus ihr entstehenden radioaktiven 
Niederschlages wesentlich komplizierter gestalten. Wie schon urspriinglich 
Lurie und dann besonders Ebler und Fellner und Kionka betonten, be­
sitzen kolloidale Flussigkeiten die Eigenschaft, Emanation in groBen Mengen 
zu adsorbieren. Von diesem Gesichtspunkte aus ware eine Anreicherung von 
Emanation im Blute, wie sie Gudzen t behauptete, nicht unm,oglich. 

Nach Gudzent findet eine solche Anreicherung hauptsachlich bei der 
Inhalation statt. Nach seinen Bestimmungen ware schon eine Viertelstunde 
nach dem Eintritt in das Emanatorium ebenso viel Emanation im Blute wie 
in der Luft des Emanatoriums, nach 2 Stunden aber 4-5 mal, nach 3 Stunden 
6-7mal so viol. Diese Angaben sind von StraBburger, Plesch, Kemen, 
Lazarus u. a. bestritten worden. Sie aIle nahmen an, daB der Emanationsspiegel 
im Blute nicht hoher steigen konne, als dem Absorptionskoeffizienten entspricht. 
Das waren nach Ansicht dieser Autoren ungefahr 90 % des Emanationsgehaltes 
der im Emanatorium befindlichen Luft. So fand Laz arus beim Atmen in seinem 
Apparat den Emanationsgehalt des Blutes auch bei hoher Dosierung bis hoch­
stens 150M.-E. pro Liter Blut ansteigen. Auch E. Freund hat eine Reihe von 
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Bestimmungen bei Patienten in unseren hochdosierten Emanatorien (bis 1200 
M.-E. pro Liter Luft) vorgenommen. Die Werte lagen immer viel tiefer als 
der gleichzeitig bestimmte Emanationsgehalt der Emanatoriumsluft. Er betrug 
hochstens 50 Ofo. Bei den ganz hohen Dosen [1200 M.-E. pro Liter Luft] 
erwies sich die Exspirationsluft noch 2 Stunden nach Verlassen des Emana­
toriums stark aktiv. Auch Ramsauer und Rolthusen fanden in ihren Ver­
suchen den Emanationskoeffizienten fUr menschliches Blut bei normalen Indi­
viduen zwischen 0,3 und 0,32. Bei Anamischen lag er etwas tiefer (0,224), bei 
Polyzythamie etwas hOher (0,367). Aus ihren Versuchen ergibt sich demnach 
schon, daB die Zahl, resp. das Volumen der roten Blutkorperchen 
einen EinfluB auf den Emanationsgehal t des BI utes ausu bt. Bei allen 
erwahnten Versuchen wurde die Emanation vor der Bestimmung aus dem Blute 
ausgeschuttelt. Mache und SueB zeigten nun, daB infolge der Adsorp­
tionsfii.higkeit der Blutkolloide fur Radiumemanation durch Aus­
schutte In sich nur ca. 40% der im 'Blut vorhandenen Emanation ge­
winnen lassen. Die GesamtmengelaBtsichnurbestimmen, wenn das Blutver­
branntwird. Nach dieser Methode finden sie nun, daB nach ca. einstundigem 
Aufenthalt im Emanatorium der Emanationsgehalt des venosen 
Blutes den der Emanatoriumsluft erreicht, ja ihn sogar bis­
weilen ubertrifft, dann tritt ein Gleichgewichtszustand ein. Ihre Werte 
liegen also immerhin wesentlich tiefer als die von Gudzent. Eine Anreicherung 
im Sinne Gudzents kann daher aus ihren Versuchen nicht geschlossen werden. 
lch glaube, daB man der Frage, ob das Blut sich mit Emanation anreichern 
kann oder nicht, eine viel zu groBe Bedeutung zugemessen hat. Denn bei dem 
lebhaften Austausch zwischen Blut und Gewebsflussigkeit ist anzunehmen, daB 
die Emanation rasch in die letztere ubertritt und von den Zellen aufgenommen 
wird. Wenn aber der Kolloidgehalt des Blutes fur des sen Absorptionskoeffizient 
von Bedeutung ist, so ist dies auch von anderen kolloidreichen Geweben zu er­
warten. DaB die Emanation tatsa.chlich eine bestimmte Organo­
tropie zeigt, haben eine Reihe von Untersuchungen hauptsachlich franzosischer 
Autoren gezeigt. Bouchard und Balthazard fanden 2 Stunden nach In­
jektion starker Radiumemanation bei Meerschweinchen die Nebennieren am 
sta.rksten aktiv, dann kamen die Lungen, die Leber, die Raut, die 
Milz und die Nieren. Wurde die Aktivitat auf das Organgewicht bezogen, 
so erwiesen sich die Nebennieren 100mai so aktiv als die Nieren. 4 Stunden 
nach der Injektion enthielten die Nebennieren so viel Emanation (und Zerfalls­
produkte) wie der ubrige Korper. Nach 5-6 Stunden lieB sich keine Emanation 
mehr nachweisen. Auch bei Mausen, die langere Zeit in starke Radiumemanation 
gebracht worden waren, fanden Bouchard, Curie und Balthazard die 
Nebennieren und auch die Lungen besonders stark aktiv. Engelmann konnte 
nach der Injektion von Radiumemanation bei Runden eine besondere Aktivitat 
der drusigen Organe (Leber, Milz und Nieren) nachweisen. Obwohl einschlagige 
Versuche daruber noch nicht existieren, so mochte ich mit groBer Wahrschein­
lichkeit annehmen, daB die Radiumemanation nicht jene Organotropie 
zum Knochenmark besitzt, wie sie den festen radioaktiven Sub­
stanzen, Radium und Thorium X, zukommt. Letztere verhalten sich 
chemisch wie Barium und besitzen, wie wir spater sehen werden, eine b3sondere 
Organotropie zum lymphatischen Apparat, die Emanation scheint aber eine 
besondere Organotropie zu den lipoidreichen Organen zu besitzen; von ihren 
Zerfallsprodukten verhalt sich das Radium B wie Blei, das Radium C wie Wismut, 
resp. Tellur. Wie ich spater bei Besprechung der Wirkung auf den blutbildenden 
Apparat genauer ausfuhren werde, zeigt sich auch tatsachlich ein durchgreifender 
Unterschied, denndurch Radiumemanation kannman zwar leicht einen fordernden 
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EinfluB auf die Tatigkeit des blutbildenden Apparats ausuben, hingegen kann 
man selbst durch Einverleibung enormer Dosen von Radiumemanation nur 
sehr schwer Leukopenie erzielen. GewiB ist anzunehmen, daB der aus der 
Radiumemanation entstehende radioaktive Niederschlag als fester Korper 
zum hamatopoietischen Apparat eine gewisse Organotropie zeigen wird; tat­
sachlich ergaben Untersuchungen aus der Riehlschen Klinik, daB man mit 
groBen Dosen induzierter Aktivitat ebenfalls Leukopenie zu erzeugen vermag. 
Wahrscheinlich durfte die Organotropie der induzierten Aktivitat des Radiums 
ahnlich wie die des Thorium B hauptsachlich auf Lungen, Darm und Nieren ge­
richtet sein; wenigstens zeigen diese Organe in den wenigen Versuchen, die damber 
vorliegen, eine starke Aktivitat. Es durfte aber einen wesentlichen Unterschied 
bedeuten, ob der radioaktive Niederschlag als solcher einverleibt wird, oder ob 
er erst im Korper aus Emanation entsteht. Denn da er im letzteren FaIle 
zum groBten Teil erst entsteht, wenn d~e Emanation von den lipoidhaltigen Ge­
weben aufgenommen ist, soist es wegen seiner Kurzlebigkeit nicht wahrscheinlich, 
daB er dann noch vor seinem Zerfall in groBerem Umfange die Zellen verlaBt. 
Ob eine besondere Organotropie der Radiumemanation fur entzundlich veranderte 
Gelenke besteht, ist nicht bekannt. Endlich mochte ich glauben, daB sich die 
Organotropie der Radiumemanation auch in bezug auf das Nerven­
system von derjenigen der festen radioaktiven Substanzen unter­
scheidet; denn wir werden spater sehen, daB bei Einverleibung der letzteren 
das Nervensystem fast inaktiv bleibt, wahrend bei Einverleibung von Emanation 
im Tierexperiment wichtige physiologische Wirkungen, ja unter Umstanden 
schwere pathologische Veranderungen beobachtet werden. 

Wahrend wir in bezug auf die Organotropie der Radiumemanation mehr 
auf Schlusse aus ihren biologischen Wirkungen angewiesen sind, liegen uber die 
Verteilung fester radioaktiver Substanzen im Organismus eine Reihe guter 
Untersuchungen vor. 

Ich beginne mit dem Verhalten injizierter Radiumsalze. 
Plesch, Karczag und Keetmann fanden nach intravenoser Injektion 

von 0,1 mg Radiumbromid beirn Kaninchen folgende Verhaltnisse: 
75 % der injizierten Menge fanden sich in den Knochen, resp. im Knochen­

mark, dann fanden sich groBere Mengen im Darm und seinem Inhalt (8,2 %) 
und im uropoietischen System und im Ram (4 %), ferner waren Lungen und 
Trachea sehr aktiv (5 %). Die hohe Aktivitat der drei letztgenannten Organ­
systeme hangt wohl darnit zusammen, daB diese Organe die Ausscheidung des 
Radiumsalzes, resp. der aus ihm gebildeten Substanzen zu besorgen haben. 
Nicht unbetrachtIich war ferner die Aktivitat der Leber, namlich 3,4 % und 
der Roden 1,6 %. 

Einen genaueren Einblick in die Organotropie bekommt man, wenn man 
den relativen Gehalt gleicher Gewichtsmengen der Organe miteinander ver­
gleicht. Dann stehen Lungen und Trachea mit 35,6 obenan, dann folgen die 
Roden mit 22,8 und dann Knochenmark und Milz mit 15,4, resp. 15. Aus diesen 
Versuchen ergibt sich jedenfalls, daB feste Radiumsalze eine besondere 
Affinitat zum bhitbiIdenden Apparat besitzen. Damit stimmt der 
altere Befund von Dominici und Laborde uberein, die 33 Tage nach In­
jektion groBerer Mengen von Radiumbromid bei Kaninchen in den Knochen 
noch eine betrachtliche Aktivitat vorfanden. DaB auch die Nieren und der 
Dickdarm langere Zeit nach der Einverleibung von Radiumsalzen deutlich 
aktiv sind, zeigen die Versuche von Smith E. Bellingham. 

Noch genauer studiert wurden die Verhaltnisse nach Einverleibung 
von Thorium X. Eine Stunde nach der Injektion fanden Plesch, Karczag 
und Keetmann bereits groBe Mengen der injizierten Substanz im Knochen-
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mark, namlich 38 %. Das Blut war jetzt noch sehr aktiv (16 Ofo), ferner waren 
noch sehr aktiv: das Muskelsystem (12 Ofo), die Leber (10 Ofo) und endlich die 
Ausscheidungsorgane (uropoietisches System plus Ram 9 %, Darmtraktus plus 
Inhalt 6 %, Lungen und Trachea 4 Ofo). 

Nach 24 Stunden fand sich der bei weitem groBte Teil in den Knochen, 
resp. im Knochenmark, namlich 64 %, ferner war die Aktivitat des Darmes 
plus Darminhaltes angestiegen, namlich von 6 auf 13 Ofo, wahrend aile anderen 
Organe an Aktivitat eingebuBt hatten, besonders die Aktivitat des Blutes war 
von 16 auf 1,4 % abgesunken. 

Brill, Kriser und Zehner haben in ihren Versuchen wegen der Un­
zulanglichkeit der Methode mit Recht auf die Aufstellung einer genauen Bilanz 
verzichtet. Sie haben sich darauf beschrankt, die Aktivitat einer Probe der 
dem Organismus einverleibten Losung zu beliebigen, aber gleichen Zeiten mit 
der Gesamtaktivitat des betreffenden Organs, resp. der betreffenden Sekrete 
zu vergleichen. Sie fanden beim Kaninchen 2 Stunden nach der Injektion 
am starksten aktiv Knochen und Darm plus Inhalt, dann die Milz, dann Nieren 
und Leber, am schwachsten aktiv war das Gehirn. Bei Beziehung auf das 
Gesamtgewicht fand sich der groBte Teil der aktiven Substanz im Knochen­
mark und dann im Blut. 7 Tage nach der Injektion erwiesen sich die Nieren 
am starksten aktiv, dann die Nebennieren; aIle ubrigen Organe waren viel 
schwacher und ziemlich gleichmaBig aktiv, nur das Gehirn zeigte wieder auf­
fallend niedrige Werte. Ahnliche Verhaltnisse fanden sich auch nach subkutaner 
Injektion beim Runde. 

Die Ergebnisse von Brill, Kriser und Zehner stimmen demnach ziemlich 
gut mit denen von Plesch, Karczag und Keetmann uberein. Doch geht 
aus denselben hervor, daB die Annahme der letzterwahnten Autoren, die Ver­
teilung sei nach 24 Stunden eine definitive, nicht zutrifft, da nach 7 Tagen eine 
wesentlich andere Verteilung vorhanden ist. 

Schon Plesch, Karczag und Keetmann haben aus ihren Versuchen 
geschlossen, daB die Organotropie der Zersetzungsprodukte des 
Thorium X eine andere sei, als die des Thorium X selbst. Zu gleichem 
Resultat kam auch Metzener. Das Thorium X zeigt in chemischer Be­
ziehung den gleichen Charakter wie das Radium, also den eines Erdaikalimetalls. 
Das Thorium B zeigt hingegen die gleichen Reaktionen wie das Blei. Wahrend 
20 Stunden nach der Injektion von Thorium X beim Kaninchen Knochenmark 
und MHz die starkste Thorium X-Aktivitat zeigten, war die Thorium B-Aktivitat 
dieser Organe verhaltnismaBig geringer, wahrend die Thorium B-Aktivitat des 
Blutes, der Lungen und des Darmtraktus plus Inhalt wesentlich hoher war 
als die Thorium X-Aktivitat dieser Organe. Metzener schlieBt daraus, daB 
aus den Geweben, die spezifische Affinitat zu Thorium X haben, spater nach 
Umwandlung des Thorium X in Thorium B, letzteres ausgelaugt und anderen 
Organen mit spezifischer Thorium B-Affinitat zugefUhrt werde. Die hohe 
Aktivitat, welche die Organe, in denen sich die Ausscheidung der 
radioaktiven Substanzen vollzieht, in den spa.teren Stadien zeigen, 
beruht also hauptsa.chlich auf dem Gehalt an Thorium B. 

Versuche uber die Organotropie des Poloniums liegen bisher nicht vor. 
Doch kann man aus der starken Wirkung dieses radioaktiven Korpers auf den 
hamopoietischen Apparat wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine Affinitat 
zum blutbildenden Apparat schlieBen. Noch mehr ist diese Annahme wohl 
fur das Aktinium X berechtigt, da dieses sich in chemischer Beziehung gleich 
dem Radium und dem Thorium X wie Barium verhalt. Die starke Aktivitat 
der Knochen nach Einverleibung von Aktinium X geht uberdies auch aus den 
photographischen Versuchen von Lazarus hervor. 
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4. Der Unterschied im Penetrationsvermogen der verschiedenen Strahlengattungen. 
Bei dem Studium der chemischen Wirkungen der einzelnen radioaktiven 

Korper im Reagenzglasversuch hat sich die Tatsache ergeben, daB zwar ein 
qualitativer Unterschied nicht besteht, daB aber die weiche Strahlen emittieren­
den Korper viel intensiver wirken. Wenn wir im biologischen Versuch die 
betreffenden Substanzen direkt ins. Blut einbringen, liegen die Verhaltnisse 
aber wesentlich anders. Da ist vor allem zu bedenken, daB die Gewe be viel 
mehr y-Strahlen absorbieren als das Wasser. Nach den Untersuchungen 
von Giraud wird die Halfte der y-Strahlen einer bestimmten Strahlenquelle 
absorbiert: durch 20,4 ccm Wasser, durch 14,4 ccm Blut und durch 7,6 ccm 
Muskelsubstanz. Besonders wichtig ist ferner der Umstand, daB infolge der 
spezifischen Organotropie der festen radioaktiven Substanzen zu 
den zentral gelegenen Organen (Knochenmark, Milz, Leber usw.) 
die Absorption auch der harteren Strahlengattungen in groBem 
Umfang herbeigefuhrt werden muB. Besonders wichtig ist in dieser Be­
ziehung die spezifische Aifinitat des Knochenmarks. Denn der das Knochen­
mark umgebende Kalkmantel ist zur Erzeugung von Sekundar­
strahl en besonders geeignet. Wir werden also erwarten konnen, daB 
bei interner Einverleibung auch jener radioaktiven Substanzen, 
in deren Strahlenbundel die harten Strahlen starker vertreten 
sind, die ihnen innewohnende Energie nicht wie im Reagenzglas­
versuch groBenteils ungenutzt verloren geht. Eine Bestatigung dieser 
Anschauung erblicke ich in den Versuchen, in denen wir die biologische Wirkung 
auf den Leukocytenapparat annahernd quantitativ auswerteten. Wahrend 
wir in den chemischen Versuchen im Reagenzglas fanden, daB wir sehr viel 
groBere Quantitaten von Thorium X als von Aktinium X oder von Polonium 
benotigten, um den gleichen chemischen Effekt zu erzielen, erwiesen sich die 
destruierenden Wirkungen dieser Substanzen auf den Leukocytenapparat an­
nahernd gleich stark. lch werde im nachsten Kapitel einige solche Versuche 
anfuhren. 

Die angefiihrten Tatsachen und Vberlegungen lassen es uns begreiflich 
erscheinen, daB in der Biologie der radioaktiven Substanzen resp. bei der Be­
handlung mit diesen die Dosierung und die Abschatzung von Dosis und Effekt 
groBe Schwierigkeiten bereiteten. Werden doch an uns Anforderungen gestellt, 
die in der Pharmakologie ganz ungewohnt sind. Fur die Therapie besonders 
wichtig ist aber der Umstand, daB zwar ein prinzipieller Unterschied 
in den biologischen Wirkungen nicht besteht, daB aber infolge der 
verschiedenen Organotropie doch verschiedenartigeWirkungen 
resultieren. DaB dies tatsachlich zutrifft, werde ich nun bei der Bespre­
chung der bei interner Einverleibung zu beobachtenden biologischen Wir­
kungen zu zeigen versuchen. Die so gewonnenen Erkenntnisse werden uns 
dann im klinischen Teil bei der Indikationsstellung zu leiten habell. 

Nachdem Applikationsweise und Dosierung besprochen wurde, mochte 
ich nun zu einer detaillierten Darstellung der biologischen Wirkungen der 
radioaktiven Substanzen auf hOhere tierische Organism en ubergehen. 

1. Beeinfiussung des blutbildenden Apparats. 
a) Beeinflussung des lymphatischen Apparates. 

Die ersten Beobachtungen uber Beeinflussung des blutbildenden Apparates 
durch die Becquerelstrahlen liegen von Bouchard, Curie und Balthazard 
und von Heinecke vor. Die franzosischen Autoren fanden bei Mausen, die 
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langere Zeit in starker Radiumemanation gehalten worden waren, Hypoleuko­
cytose. Bouchard und Balthazard beobachteten dann spater auch nach 
Injektion von Radiumsalz in die Bauchhohle von Kaninchen deutliche Leuko­
penie mit relativer Verminderung der neutrophilen Zellen. Heinecke sah 
Veranderungen des lym,phatischen Apparates bei Bestrahlung von Mausen, 
Meerschweinchen und Kaninchen mit hochaktiven Radimnsalzen. Die zelligen 
Elemente der Milz, ferner der Darmfollikel und der Mesenteriallym,phdrftsen 
zeigten degenerative Erscheinungen und verschwanden endlich vollstandig; es 
entwickelte sich bindegewebige Induration. Die Milz verkleinerte sich stark, 
die Malpighischen Korperchen verschwanden, der Pign:tentgehalt war stark 
vermehrt. Ahnliche Beobachtungen teilten London, Thies und Horowitz 
mit. Horowitz fand auch im Knochenmark Untergang der lym,phoiden 
Zellen, wahrend die Zellen der Erythrocytenreihe vermehrt waren. 

Alle diese Beobachtungen stimmen mit denjenigen iiberein, die man schon 
friiher bei intensiver Rontgenbestrahlung gemacht hatte. Durch starke Rontgen­
bestrahlung hatte man Aleukocytose des Blutes erzielt und den Lym,phocyten­
apparat nahezu zum Schwinden gebracht (Heinecke, Thies u. a.). 

Zuerst seien die Versuche mit Radiumemanation ausfiihrlicher geschildert. 

1m Jahre 1911 teilten wir auf Grund eines groBen Versuchsmaterials 
mit, daB bei der groBen Mehrheit der im Radiumemanatorium be­
handelten Patienten voriibergehend eine Hyperleukocytose auf­
tritt. Diese Beobachtung schien uns dadurch ein besonderes Interesse zu 
haben, weil sie in einwandfreier Weise zeigte, daB der Organismus auf die Ein­
verleibung verhaltnismaBig geringer Mengen von Radiumemanation mit sicheren 
biologischen Reaktionen antwortet (Steigerung der Harnsaureausscheidung war 
schon vorher beobachtet worden). 

Ich mochte zuerst einige Beispiele von Hyperleukocytose an­
fiihren. 

Beobachtung 1. 

Fall R. Normal. Leukocyten 8200. 
Nach 2stiindigem Aufenthalt im Emanatorium zu 20 M.-E. p. I., Leukocyten 12100. 

Bei Verwendung sehr groBer Dosen oder bei langdauernder Sitzung im 
Emanatorium kann der Anstieg sehr bedeutend sein, wie die folgenden Bei­
spiele zeigen. 

Beobachtung II. 
Fri. L., 43 Jahre,!. med. Klinik. Neurasthenie. 
BJutbefund: Leukocyten 11 800, davon 58,9 N, 26,2 Ly., 13,5 gr. M., 1,4 Eos. 
Nach ciner 2stiindigen Sitzung im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Leukocyten 

18400, davon 58,9 N, 36,7 Ly., 0,5 M., 3,9 Eos. 

Beo bach tung III. 
Dr. H. M. Polyneuromyalgie. 
Leukocyten 9000, davon 46,4% N. und 2,6 % Eos. 
Nach 5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1.: Leukocyten 17500, davon 

40,3% N. und 2,2% Eos. 

In vielen Fallen tritt eine Steigerung der Leukocyten nur nach der ersten 
Sitzung auf, wahrend nach den weiteren Sitzungen keine deutliche Veranderung 
der Leukocytenzahl zu beobachten ist. In anderen Fallen beobachteten wie 
aber regelmaBig nach jeder Sitzung deutlichen Anstieg der Leukccyten. 

Als Beispiel fiihre ich folgenden Fall an. 

F a I t a. Bah andlunll mit radlollktlven Sllbstanzen. 
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Beobachtung IV. 
Ro., 17 Jahre, I. med. Klinik. Dystrophia adiposo-genitalis. 

Datum Erythrocyten Leukocyten 
13. III. 4 200 000 11 300 
16. III. 4150000 17000 nach 6 Stunden im Emanatorium 

z u 20 M. E. p. I. 
18. III. 4280000 8600 
21. III. 9700 
23. III. 12500 nach 6 Stunden im Emanatorium 

29. III. 4640000 12500 nach 6 
zu 20 M.-E. p. I. 

Stunden im Emanatorium 
zu 20 M.-E. p. I. 

31. III_ 5200000 14500 nach 6 Stunden im Emanatorium 
zu 20 M.-E. p. I. 

Nach dem Aufenthalt im Emanatorium fand sich also regelmlWig ein deut­
licher Anstieg der Leukocyten, am starksten das erste Mal. Die Differential­
zahlung der Leukocyten ergab keine wesentlichen Schwankungen, weshalb ich 
sie nicht anfuhre. 

Auch bestehende Hyperleukocytosen k6nnen durch den Auf­
enthalt im Emanatorium vorubergehend gesteigert werden. 

Beobachtung V. 
Fall Ka. Kruppose Pneumonie. Febris continua, Benommenheit, Dyspnoe. 
Leukocyten 17700, nach lstiindigem Au£enthalt zu 100 M.-E. p. I. Sensorium 

freier, Leukocyten 26000. 
Ein Tag spMer 22 000 Leukocyten. Nach dem Aufenthalt im Emanatorium 29 000 

Leukocyten. 
Spa.ter wahrend der Losung der Pneumonie stiegen die Leukocyten nach 1 stiindigem 

Aufenthalt im Emanatorium zu 100 M.-E. p. I. auf 30000 an. 
Die Leukocytenformel kann durch die Emanatoriumsbehandlung 

unbeeinflu.Bt bleiben. In manchen Fallen zeigt sie aber deutliche 
Veranderungen, hauptsachlich durch relative Vermehrung der mononuklearen 
Zellen. Ein derartiges extremes Verhalten beobachteten wir in folgendem Fall: 

Beo bach tung VI. 
Fan A. R. Primar chronischer GelenkrheumatismuB. 
Leukocyten 9100 (68% P. und 28% Mononukleare). Nach 5 Stunden zu 20 M.-E. 

p. I. Leukocyten 16800 (41% P. und 55% Mononukleare). 

Bei vorher bestehender pathologischer Leukocytenformel kann man nicht 
selten wesentliche Veranderungen derselben beobachten. Besonders gilt 
dies bei Fallen mit Eosinophilie. In einzelnen solchen Fallen sahen 
wir eine Steigerung der Eosinophilie. In der Mehrzahl fielen aber die 
Eosinophilen relativ und absolut abo 

Fall St. Ischias. 
Beo bach tung VII. 

Leukocyten 11750 (63% P. und 5,3% EOB.). 
Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p.l. Leukocyten II 000 (72,3% P. 

und 0,5% Eos.). 

Oder der folgende Fall: 
Beo bach tung VIII. 

Fall Ka., Morbus Addisonii und akuter Gelenkrheumatismus. 
Leukocyten 14300 (61% P. und 8,4% Eos.). Nach mehrtagiger Kur im Emana­

torium Leukocyten 8400 (48% P. und 0,8% Eos.). 

Wenn auch eine bestehende Hyperleukocytose meist vorubergehend 
gesteigert wird, so tritt doch gewohnlich wahrend einer langer dauernden 
Emanatoriumskur ein geringer AbfaH der Leukocyten unter die Norm 
ein. Dies mag in vielen Fallen mit der Beeinflussung des die Hyper­
leukocytose hervorrufenden Krankheitsprozesses zusammenhangen, zum Teil 
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ist es wohl auf eine direkte Beeinflussung des Leukocytenapparates zUrUck­
zufiihren. 

Beo bach tung IX. 
Fall Oh. Akuter Gelenkrheumatismus. 
Leukocyten 16000 (74% P.). 
Nach 2tiigiger Kur Leukozyten 5000 (48% P.). Nach weiteren 4 Tagen Leuko-

cyten 4700 (57% P.). 
Nun wird die Kur sistiert. 
Nach weiteren 4 Tagen: Leukocyten 7000 (davon 70% P.). 

Eine bedeutende Steigerung der pathologischen Hyperleukocytose be­
obachteten wir in zwei Fallen von myeloischer resp. lymphatischer Leukamie. 
(Siehe den klinischen Tei1.) 

Wie schon erwahnt, reagieren die einzelnen Individuen nicht gleich stark. 
Es gibt solche, die schon bei einer verhaltnismaBig niedrigen Dose (4 M.-E. p. 1. 
Luft) deutliche Hyperleukocytose aufweisen. Andere reagieren auch auf starke 
Dosen (200 M.-E. p. 1.) nicht. Einen gewissen EinfluB der Dosierung kann 
man aber doch feststellen. Dies geht auch aus der Zusammenstellung von 
Gudzent und Hugel deutlich hervor. DaB die Hyperleukocytose bei groBen 
Dosen nicht immer im VerhaItnis zur Erhohung der Dosis steht, darf uns nicht 
wundern, da bei solchen nicht selten eine Hemmung der Tatigkeit des Leuko­
cytenapparates resp. ein etwas gesteigerter Leukocytenzerfall eintritt. Dies 
beobaehtet man ja auch bei langer fortgesetzter hoch dosierter Kur. In einer 
Anzahl von Fa.llen sahen wir am Ende einer sechs- bis achtwochigen 
Kur leichte Leukopenie eintreten. Ieh mochte aber gleich hier 
betonen, daB wir selbst bei tJberschwemmung des Organismus mit 
Radiumemanation starke Leukopenie nie auftreten sahen. Als Bei­
spiele fiihre ich folgende zwei FaIle an: 

Beobachtung X. 
Fall Un. K. Ischias. 
Seit 10 Wochen typische schwere Ischias. Eintritt in die Klinik am 29. I. 1914. 
Vom 30. I. an taglich 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1., spater zu 

400, spater zu 600 M.-R. p. 1. .. 
Ende der Kur am 13. III. Leukocyten 10000, Erythrocyten 5100000. Uber 

den klinischen Verlauf siehe spater. 

Beo bach tung XI. 
Fall v. S. Primar chronischer Gelenkrheumatismus. 
Beim Eintritt am 16. 1. 1914 Leukocyten 7500. 

Vom 17. 1.-22. I. 2stiindige Sitzungen im Emanatorium a 200 M.-E. 
Vom 23. 1.-27. 1. a 200 M.-E. 
Vom 28. 1.-31. I. a 200 M.-E. 
Vom 1. II.-15. II. a 300 M.-E. 
Vom 16. II.-21. III. a 400 M.-E. 

AuBerdem vom 12. III.-21. III. " "" a 600 M.-E. 
Ferner vom 10. II. an tgl. 3 X 5000 M.-E. p. o. 

" 28. II. an tgl. 3 X 10 000 M.-E. p. o. 
" ,,10. III. an tgl. 3 X 20000 M.-E. p. o. 

Am 20. III. Leukocyten: 8200. 
Aus diesen und vielen anderen Beobachtungen geht hervor, daB man 

selbst bei langdauernden und hochdosierten Kuren mit Radium­
emanation eine Leukopenie nicht zu befiirchten braucht. Nur bei 
Personen, die sich berufsmaBig sehr lange Zeit mit hochaktiver Emanation 
befaBten, haben wir mehrfach Leukopenie nachweisen konnen. 

Mit diesen klinischen Beobachtungen stimmen unsere Tierversuche 
ii berein. Wir konnten beobachten, daB man selbst groBe Dosen von Radium,­
emanation einverleiben kann, ohne daB es zu starkerer Leukopenie kommt. 

3* 
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Beobachtung XII. 
Kaninchen erhalt subkutan an mehreren Stellen im ganzen 20 ccm, in denen 7 Millio-

nen M.-E. Radiumemanation gelost sind. 
Leukocyten vor der Injektion 19200. 
1 Stunde nach der Injektion 3600. 
18 Stunden nachher 20000. 

In Anbetracht der starken Leukopenie, die, wie wir spater sehen werden, 
Thorium X und Aktinium X hervorzubringen imstande sind, erscheint die8es 
Resultat im ersten Augenblick merkwiirdig. Wir mfissen aber neben anderen 
vorhin erwahnten Umstanden auch bedenken, wie kurze Zeit die injizierte Radium­
emanation im Tierkorper zur Wirkung gelangt. Ich habe friiher schon die 
Versuche von Bouchard und Balthazard erwahnt. Diese Autoren konnten 
schon 6 Stunden nach der Injektion starker Radiumemanation bei Meerschwein­
chen keine Aktivitat der Gewebe mehr nachweisen. Dasselbe gilt auch ffir 
die induzierte Aktivitiit aus Radiumemanation. Dies zeigen Versuche von 
Fernau, Schramek und Zarczycki. Diese Autoren fanden bei Injektion 
kleinerer Dosen (20-400 E. S. E.) Steigerung der Leukocytenzahl im Blut. 
Erst bei Verwendung sehr groBer Dosen, 2000-7000 E. S. E., trat deutliche 
Leukopenie ein, die aber nur 36 bis hOchstens 48 Stunden anhielt. Es ist eben 
zu bedenken, daB die Halbierungszeit einer gleich aktiven Menge von Thorium X 
3,6 Tage betragt, wahrend die der induzierlen Radiumaktivitat nur 30 Minuten 
ausmacht. 

Ganz anders ist die Wirkung injizierter Radiumsalze auf den Leuko­
cytenapparat. Schon Bouchard und Balthazard haben, wie bereits er­
wahnt, nach Injektion von Radiumsalz bei Kaninchen Leukopenie beobachtet. 
Spater erschienen ziemlich gleichzeitig Untersuchungen von M. Levy und von 
Brill und Zehner. M. Levy untersuchte das Blut bei Patienten nach intra­
muskularer resp. periartikularer Injektion von 2-8 E. S. E. Radium.. Dieser 
Autor fand nach mehrmaliger Injektion oft nicht unbetrachtIiche Hyperleuko­
cytose, die wenige Tage anhielt und nachher oft einer Leukopenie mit relativer 
Zunahme der Lymphocyten Platz machte. Brill und Zehner injizierten bei 
Hunden Losungen von Radiumsalzen entsprechend 0,0042-0,064 mg Radium­
metall. Das entsprach ungefahr einer Aktivitat von 25-380 E. S. E. Es wurde 
in jedem Versuch nur eine einmalige Injektion vorgenommen. In den meisten 
Versuchen trat eine viele Tage bis Wochen andauernde Hyperleukocytose auf, 
der dann eine mehr oder wenig ausgesprochene Leukopenie folgte. Nur in dem 
Versuche mit 380 E. S. E. erreichte die Leukopenie vOriibergehend den Wert von 
1200 Leukocyten, doch traten auch in diesem Versuch nach 6 W ochen wieder 
normale Leukocytenwerte auf. Die lange Dauer der beobachteten Wirkung 
ist verstandlich, wenn man bedenkt, daB die Radiumsalze eine spezifische 
Organotropie zum Knochenmark und zum ganzen lymphatischen Apparat 
zeigen und dort lange Zeit deponiert bleiben. 

Die umfangreichsten Untersuchungen fiber Beeinflussung des Leuko­
cytenapparates wurden mit Thorium X angestellt. Unsere eigenen Unter­
suchungen (Falta, Kriser und Zehner) ergaben, daB bei Verwendung groBerer 
Dosen meist nach kurz vorfibergehender Hyperleukocytose hochgradige Leuko­
penie, ja unter Umstanden Aleukocytose eintritt. Die Versuche wurden an 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden angestellt. Die spateren thera­
peutischen Versuche am Menschen ergaben ein ahnliches Resultat. Als Bei­
spiele ffihre ich folgende Versuche an. 

Beo bach tung XIII. 
Versuchsprotokoll Nr. 14. Hund, 71/ 2 kg. 
15. II. 1912 12000 Leukocyten. 
16. II. 13 000 
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250 E. S. E. Thorium X subk. 
17. II. 1912 15200 Leukocyten. 3. III. 1912 400 Leukocyten. 

1200 lR. II. 8300 
21. II. 4000 
23. II. 1750 
24. II. 1200 
25. II. 1400 
28. II. 1000 
2. III. 920 

" 

4. III. 
6. III. 
S. III. 

11. III. 
13. III. 
20. III. 

Temperaturen wahrend dieser Zeit normal. 
Korpergewicht stieg um ca. 1 kg an. 

Beo bach tung XIV. 
Versuchsprotokoll Nr. 13. Hund, 11,2 kg. 

15. II. 
16. II. 

17. II. 

18. II. 
19. II. 
20. II. 
21. II. 

1000 E. S. E. Thorium X 
Abend 
a. m. 
p. m. 

Leukocyten 
13700 

14000 
5200 
7200 
6400 
5800 
1400 

20 
22. II. a. m. 0 

p. m. 0 
5 p. m. wurde das Tier getotet und obduziert. 

2800 
3400 
3700 
5900 
SOOO 

Gewicht 
11,2 
11,2 

11,5 
11,8 
11,1 
11,0 
11,0 
11,0 
10,6 
10,4 

Temperatur 
38,1 

39,1 
40,1 
40,0 
39,8 
39,4 
39,6 
40,0 
40,0 
40,0 
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Milz geschrumpft, Konsistenz vermehrt, Kapsel gerunzelt. Milzpulpa grobkornig. 
Am oberen Dickdarm ein ca. 30 cm langes Stiick von Hamorrhagien durchsetzt. Knochen· 
mark rot. In Niere und Leber Stauung, in der Lunge kleine Hamorrhagien. 

Mikroskopische Untersuchung: In der Milz machtige Trabekelhypertrophie, 
die Follikel in Atrophie begriffen, die Pulpa blutarm, fibros, stellenweise etwas alteres 
Blutpigment. 

Lym-phdriise: Atrophie der Follikel mit ihren Keimzentren. 
Le ber: parenchymatose Degeneration. 
N e benniere vakuolare Degeneration der Rindenzellen. 
Die Vera.nderungen im lymphatischen Apparat stehen durch­

aus im Vordergrund. 

VersuchsprotokoU Nr. 15. 
Datum Injektion 

1. III. 1912 

2. III. 
3. III. 
4. III. 
Il. III. 
6. III. 
7. III. 

2300 E. S. E. 
Thorium X subk. 

Beobachtung XV. 
Hund, 71/ S kg. 

Leukocyten Erythrocyten Temperatur Gewicht 
11600 6000000 38,8 7500 

16400 6000000 38,8 7500 
6000000 

2100 5000000 38,6 7600 
500 5000000 39,0 7350 

0 5000000 40,6 7200 
0 5000000 40,6 7000 

Der Hund wird getotet. Die Milz ist verkleinert, derb, Knochenmark rot. In der 
Schleimhaut des Coecum zahlreiche Hamorrhagien. In den Lungen kleinste Hamorrhagien, 
in Leber und Nieren Stauung. 

Beo bach tung XVI. 
Versuchsprotokoll Nr. 12. Ca. 12 kg schwerer Hund. 

6. II. 10 800 Leukocyten. 3 Uhr p. m. 1000 E. S. E. subk. 
7. II. 12 SOO 
S. II. 11600 1200 E.S.E. Thorium X Rubk. 
9. II. S 400 

10. II. 3800 
12. II. 300 " Temperatur iiber 400 C. 
13. II. In der ganzen Zahlkammer nur 20 Leukocyten zu finden. Hund friBt 

nicht, im Harne EiweiB. 
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14. II. Keine Leukocyten auffindbar. Temperatur 41,60 C, Diarrh6en, vollkommene 
Apathie, schwankender Gang. 

15. II. Exitus. Sektion: 
Milz stark geschrumpft, von derber Konsistenz, Milzpulpa grobkOrnig, abstreifbar, 

In der Magenschleimhaut Ecchymosen. Der Dickdarm stark kontrahiert. Schleim­
haut gefaltet. Ein ca. 20 cm langes Stiick der Dickdarmschleimhaut von der Valvula 
Bauhini nach abwarts mit zahlreichen Hamorrhagien durchset.zt. Knochenmark rot. 

Mikroskopische Un tersuchung: Milz: Auffallende Verdickung der Trabekel. 
An den Follikeln ausgedehnte Hyalinisierung ihres Stromas; zum Teil in demselben oft 
isoliert, oft im Zusammenhang mit dem Hyalin groBe protoplasmatische wabige Zell­
komplexe, hell tingiert, vom Typus der Lipoidphagocyten. Die Pulpa blutarm, fibros. 

Niere: ParenchymatOse Degeneration. 
N e benniere: Kerne der Rindenzellen schlecht farbbar, Protoplasma vakuolisiert. 

Mark hamorrhagisch. 
Lymphdriise: Follikelhypoplasie. 1m Randsinus reichlich atypische groBe Zellen, 

haufig mit zwei Kernen, offen bar zum Teil gewucherten und desquamierten LymphgefaB. 
endothelien entsprechend, zum Teil Blutpigment aufweisend. 

Abb. 2. V ·rdickung der Milztrabckcl. 

DaB auch perorale Darreichung eine ahnliche, wenn auch geringere Wirkung 
hat, geht aus folgendem Versuch hervor: 

Beo bach tung XVII. 
Versuchsprotokoll Nr. 11. Kaninchen, P/2 kg. 
5. II. 1912. 6800 Leukocyten. 

25 E. S. E. Thorium X per os, kein deutlicher EinfluB. 
19. II. 400 E. S. E. Thorium X per os. 
23. II. 4500 Leukocyten. 
24. II. 1500 E. S. E. Thorium X per os. 
27. II. 2000 Leukocyten. 

5. III. 4700" 
6. III. 2000 E. S. E. Thorium X per os. 

ll. III. 1700 Leukocyten. Exitus. 

Bei suhkutaner Injektion geniigten hei Kaninchen meist schon Dosen 
von 100-300 E. S. E., urn deutliche Leukopenie zu erzielen. 
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Nebenbei sei erwahnt, daB bei einem tra.chtigen Kaninchen, bei dem 
nach subkutaner Injektion von 600 E. S. E. die Leukocyten in 4 Tagen von 
8000 auf 1200 herabgegangen waren, auch der Wurf deutliche Leuko­
penie zeigte. 

Subkutane Injektion unloslicher Thorium X-Salze wirkte weniger stark. 
Mit diesen Untersuchungen stimmen die von Plesch und Karczag 

resp. von Pappenheim und Plesch lInd die von Gudzent, von Hirsch­
feld und Meidner, und A. Da Silva Mello gut uberein. 

Nach Pappenheim und Plesch treten zuerst die Lymphocyten an Zahl 
ZUfUflk, ~pater verschwinden die ,Tugendformen und die Blutplattchen aus 

Abb. 3. Degeneration del" Iilzfollikel. 

dem stromenden Blut, wahrend Da Silva Mello ein rascheres Verschwinden 
der neutrophilen Leukocyten beobachtete. 

Injektion sehr groBer Dosen von Thorium X hat eine deleta.re 
Wirkung auf den Leukocytenapparat. Es verschwinden nicht nur 
die Leukocyten aus dem stromenden Blute, sondern es finden sich 
tiefgreifende Storungen im lymphadenoiden Gewebe des ganzen 
Korpers. Beim Kaninchen konnen schon 500-1000 E. S E. eine solche Wirkung 
erzielen. Beim Hund fanden wir sie meist erst bei 2000-5000 E . S. E. Die 
Empfindlichkeit der einzelnen Tierspezies und auch einzelner Individuen einer 
Tierspezies ist sehr verschieden groB. Beim Menschen ist es jedenfalls immer 
riskiert, bei derersten Injektion mehr als 500 E. S. E. auf einmal einzuverleiben, 
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wenn auch viel groBere Dosen eventuell durch lange Zeit hindurch gut ver­
tragen werden konnen. 

Die Vergiftungserscheinungen sind von uns besonders beim Hund 
studiert worden. Bald nach dem Eintreten der Aleukocytose pflegt die Tempe­
ratur rasch bis iiber 40 anzusteigen. Die Tiere verlieren die FreBlust, magern 
rasch ab, der Blutdruck sinkt, eventuell treten diarrhoische, bisweilen auch 
blutige Stiihle auf. Die Autopsie ergab hochgradige venose Hyperamie in den 
Lungen und den Abdominalorganen und Hamorrhagien; regelmaBig fanden 
wir schwere Hamorrhagien im Dickdarm gegen die Valvula Bauhini zu. Die 
MiIz war stark verkIeinert, das Knochenmark rot. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB die Veranderungen im 
lymphatischen Apparat durchaus im Mittelpunkt standen. Besonders impo­
nierte die Follikelatrophie in Milz und Lymphdriisen. Daneben fanden sich in 

Abb. 4. Degeneration der Kleinzentren del' Lymph£ollik I. 

vielen Organen hyaline Veranderungen in den GefaBendothelien mit Hamor­
rhagien und parenchymatose Degeneration. 

Pappenheim und Plesch fanden nach sehr groBen Dosen (7000-20000 
E. S. E. Thorium X) beim Kaninchen das Knochenmark rot, mikroskopisch nur 
vereinzelte lymphoide MarkzeIlen, Plasmazellen und Bindfgewebszellen, zahl­
reiche kapillare Blutungen. In der geschrumpften Milz fanden sie eine eigen­
artige Follikelatrophie, in den Lymphknoten starke Blutfiillung und wenig 
Lymphocyten, in fast allen Organen Stauungshyperamie und Blutungen . 

Auch Hirschfeld und Meidner fanden nach Injektion groBer Dosen 
beim Kaninchen die Milz stark verkIeinert, die Pulpazellen reich an Plasma­
zellen und reich an Pigment, ferner starke venose Hyperamie in den Organen: 
Leber, Milz, Darm und Lungen; in den Lungen kleinste Blutungen und 
kIeine Infiltrate, die meist aus polymorphkernigen Leukocyten bestanden. 
Ferner fanden sich die Lymphdriisen verkleinert, das Knochenmark diinn­
fliissig und dunkelrot, mikroskopisch fand sich stellenweise groBe Zellarmut. 
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Aueh Lohe fand bei Hunden, Kaninehen, Meersehweinehen, Ratten und Mausen 
Hamorrhagien im Darm und anderen Organen und Orth besehrieb in dem 
Fane Gudzents, der naeh lnjektion groBeret Dosen von Thorium X unter den 
Erseheinungen einer Vergiftung und von Blutungen in Darm und Magen zu­
grunde gegangen war, sehwere Hamorrhagien der Sehleimhaut und uberhaupt 
Organveranderungen, die "als Ausdruek einer hamorrhagisehen Diathese an­
gefuhrt werden konnen". Bei ehroniseher. Thorium X -Vergiftung von Ka­
ninehenfand Da Silva Mello Regeneration und selbst Hyperplasie des Knoehen­
markes zu einer Zeit, als noeh Leukopenie bestand. 

Wir wollen uns hier gleieh mit der Frage besehaftigen, inwiefern die bei 
der akuten Thorium X-Vergiftung auftretende Sehadigung des hamato­
poietisehen Apparates den Tod versehuldet hat. Da Silva Mello hat diese Frage 
ausfuhrlieh diskutiert und wendet sieh auf Grund seiner Befunde gegen die 
Obersehatzung der bei der Thorium X-Vergiftung auftretenden Leukopenie 
resp. Aleukoeytose; weder bei der akuten noeh bei der ehronisehen Thorium X­
Vergiftung sei der Tod allein dureh die Zerstorungen im hamatopoietisehen 
Apparat bedingt. leh mochte dazu bemerken, daB dies von unserer Seite nie 
behauptet worden ist. Neben den destruktiven Veranderungen hauptsaehlieh 
im lymphatisehen Gewebe, neben den Erscheinungen sehwerer hamorrhagiseher 
Diathese, als deren pathologiseh-anatomisehes Korrelat sehwere histologisehe 
Veranderungen der GefaBwande zu betraehten sind, finden sieh, worauf ieh 
spater noeh zum Teil zuruekkomme, aueh degenerative Veranderungen in den 
Nebennieren, in den Nieren, der Leber usw. Kliniseh kommt diese schwere 
allgemeine Vergiftung des Korpers besonders in hoehgradiger Apathie, Auf­
horen der Nahrungsaufnahme und rapider Abmagerung zum Ausdruek. Anderer­
seits kann man aber wohl behaupten, daB die Zerstorung des lymphatisehen 
Gewebes, wie die histologisehe Untersuchung ergibt, besonders in den Vorder­
grund tritt. Es ist daher nur verstandlieh, daB bei der ehronisehen Thorium X­
Vergiftung aueh andersartige Erseheinungen auftreten konnen, wie es Da 
Silva Mello in seinen sorgfaltigen Untersuchungen gezeigt hat. 

Aueh beim Mensehen beobaehtet man die gleiehe Wirkung des Thorium X 
auf den Leukoeytenapparat. Dies gilt sowohl fur normale blutgcsunde Mensehen, 
als aueh fur lndividuen mit pathologischem Blutbefund. leh verweise auf 
zahlreiehe Beispiele im klinischen Teil. Naeh 3-4maliger lnjektion von 
500 E. S. E. in Intervallen von 3-4 Tagen pflegt schon die Zahl der Leukoeyten 
im Blut deutlich abzusinken, ebenso wirkt tagliche Injektion kleinerer Dosen 
(ca. 100 E. S.E.), wenn diese durch langere Zeit (3-4 Wochen) fortgesetzt 
werden. 

Bei Verwendung sehr kleiner Dosen zeigt sieh aber gar keine 
Wirkung. Hierin besteht jedenfalls ein prinzipieller Unterschied 
gegeniiber der Radiumemanation. 

Dr. Zehner hat cine Reihe einschlagiger Versuehe gemaeht, von denen 
ich folgende Beispiele anfiihre: 

M. K., 
29. V. 
30. V. 

5. VI. 

Beo bach tung XVIII. 
18 Jahre altes Madchen. 

9000 Leukocyten. 
8200 " 

5 E.S.E. Thorium X subk. 
Nach 1/2 Stunde 5700 Leukocyten. 
Nach 3 Stunden 7200 

8400 " 
5 E. S.E. Thorium X subk. 

Nach 1/2 Stunde. 7800 Leukocyten. 
Nach 21/2 Stunden 7200 

6. VI. 8200 
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Beobaohtung XIX. 
24jii.hriges Mii.dohen. 
17. VI. 8800 Leukooyten. 

10 E. S.E. Thorium X Bubk. 
~aoh l/s Stunde 
~aoh 11/s Stunden 
~ach 7 Stunden 
~aoh 24 Stunden 

8500 Leukooyten. 
8600 
8800 
8600 

" 

" 
5000-10000 M.-E. id est 5-10 E. S. E. Radiumemanation per os oder 

subkutan pflegen schon deutliche Ryperleukocytose hervorzurufen. Hingegen 
werden starke Hyperleukocytosen durch Thorium X beirn Menschen nur in 
Ausnahmsfiillen hervorgerufen (vgl. Beobachtung XXXIV, ein Fall mit diffuser 
mykosisahnlicher Erkrankung, bei dem es auch zu bedeutender Temperatur­
steigerung kam). 

Was nun die Wirkung anderer radioaktiver Substanzen auf den Leuko­
cytenapparat anbelangt, so liegen noch Versuche mit Aktiniurn X und Polonium 
vor. Lazarus sah nach Injektion groBerer Dosen von Aktinium X bei Ka­
ninchen und Runden Leukopenie auftreten. Wir selbst stellten eine Reihe von 
Versuchen bei Kaninchen an, doch war die verwendete Dose (7-14 E. S. E.) 
anscheinend zu klein, urn eine deutliche Wirkung auf den Leukocytenapparat 
hervorzurufen. 

Sehr bemerkenswert sind die Versuche von Fernau, Schramek und 
Zarczycki mit Polonium, da es sich hier um einen reinen a-Strahler handelt. 
Diese Autoren injizierten bei Kaninchen 10-400 E. S. E. Bei den groBeren 
Dosen beobachteten sie rapiden Leukocytensturz. 

Wir haben spater ebenfalls eine Reihe solcher Versuche angestellt, haupt­
sachlich um eine Vorstellung fiber die quantitativen Verhaltnisse zu bekommen. 

Beobaohtung XX. 
Kaninchen, F/2 kg. 

Datum Injektion Erythrooyten . Leukocyten 
9. X. 1913 5600000 8300 

20 E. S.E. 
Polonium BU bk. 

~aoh 1 Stunde 8000 
~aoh 2 Stunden 8200 

lO. X. 5400000 8000 
12. X. 5600000 2600 
14. X. 5000000 3200 

Beobaohtung XXI. 

Kaninohen, 2 kg. 
Datum Injektion Erythrocyten Leukocyten 

13. X. 1913 5500000 16000 
73 E. S.E: 

Polonium Bubk. 
~ach 1 Stunde 15600 
~ach 2 Stunden 20000 

14. X. 4800000 16000 
15. X. 10000 
17. X. 5000000 14000 
19. X. 6000 
21. X. 4800000 7000 
24. X. 3600 
28. X. 3200 

1. XI. 5000000 4800 
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Kaninchen, 2 kg. 
Datum 

25. X. 1913 
28. X. 

Nach 1 Stunde 
Nach 2 Stunden 

29. X. 
30. X. 

1. XI. 
3. XI. 
5. XI. 
7. XI. 
9. XI. 

11. XI. 

Beobachtung XXII. 

Injektion 

80 E. S.E. 
Poloniu m su bk. 

Erythrocyten 
6000000 
6200000 

5.800000 
5000000 
5000000 
5400000 
{j 000000 
5600000 
5200000 
6400000 

Leukocyten 
11200 
12000 

12000 
20000 
12000 
13400 
12000 
7600 
5600 
5200 
6000 
6000 
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Injektionen von Polonium fuhren also in Bestatigung der 
Versuche der Riehlschen Klinik zu ausgesprochener Leukopenie, 
die anscheinend lange Zeit hindurch andauern kann. In unseren 
Versuchen betragt die langste Beobachtungsdauer 17 Tage. Ob in dieser Zeit 
die Leukopenie bereits den Tiefstand erreicht hat, ist nicht sicher zu sagen. 
Der Leukopenie geht gewohnlich eine Hyperleukocytose voraus. Die Dauer 
der Leukopenie ist viel bedeutender als in analogen Versuchen mit Tho­
rium X. Dies erklart sich ohne weiteres aus der viellangeren Lebensdauer des 
Poloniums. 

Bei Injektionen groBerer Dosen von Aktinium X oder von Polonium finden 
wir die gleichen deletaren Erscheinungen, wie wir sie fruher in den Versuchen 
mit Thorium X beschrieben haben. So beobachtete Lazarus in seinen Ver­
suchen mit Aktinium X Darmblutungen und Hamorrhagien in den verschieden­
sten Organen und Fernau, Schramek und Zarczycki fanden bei Kaninchen 
nach Injektion von 10-400 E. S. E. Polonium neben Atrophie der Milz Hamo­
rrhagien in Pleura und Perikard. Es lassen sich also auch mit einem reinen 
a-Strahler die Erscheinungen der hamorrhagischen Diathese hervorrufen. 

Dberblicken wir nun d~s gesamte experimentelle Material, das uber Be­
einflussung des Leukocytenapparates durch radioaktive Substanzen vorliegt! 

Ich habe das vorliegende Material ziemlich 'ausfiihrlich mitgeteilt, urn 
hauptsachJich auf die praktisch wichtige Dosierungsfrage und auf die quanti­
tativen Verhaltnisse naher einzugehen. Es ergeben sich zweifellos in der Wirkung 
auf den Leukocytenapparat wesentliche Unterschiede. Bei Einverleibung 
von Radiumemanation steht die fordernde Wirkung auf die Funk­
tion des Leukocytenapparates, die Hyperleukocytose, ganz im 
Vordergrund. Selbst bei Anwendung enormer Dosen oder bei sehr 
langer Dauer der Einwirkung kommt es nur ganz vorubergehend 
zuHypoleukocytose und von da bis zu eine r zerst6renden Wirkung 
auf den Leukocytenapparat ist noch ein groBer Schritt. Demgegen­
uber sehen wir bei Einverleibung fester radioaktiver Substanzen 
die anregende Wirkung nur wenig ausgesprochen, bei kleinen Dosen 
bleibt sie uberhaupt ganz aus; hier tritt vielmehr der zerstprende Effekt rasch 
in den Vordergrund. Auch da existieren Unterschiede. So sehen wir 
z. B. nach Injektion verhaltnismaBig kleiner Aktivitaten von Radiumsalzen 
(bis 380 E. S, E.) bei Hunden sehr lang dauernde Leukopenien au£treten, die durch 
die gleiche Dose Thorium X naturlich nicht erzielt werden k6nnen (Lebens­
dauer f). Auch die Wirkung des Aktinium X scheint eine intensivere zu sein 
wie die des Thorium X, da bei kleinen Hunden der Tad schon nach 1000 bis 
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2000 E. S E. auftrat. Endlich fanden wir auch die Wirkung des Poloniums 
intensiver als die des Thorium X . 

. Lallt sich nun aus den Erorterungen iiber Organotropie, iiber Ausscheidungs­
und Zirkulationsverhli.ltnisse ein Verstandnis fiir diese Differenzen gewinnen? 
lch glaube diese Frage bejahen zu konnen. Was die Differenzen in der Wirkung 
der festen radioaktiven Korper anbelangt, so liegt der Grund hierin wohl einer­
seits in der Lebensdauer, andererseits in der verschiedenen Penetrationskraft 
ihrer Strahlen. So ist es verstandlich, dall wir mit verhaltnismallig kleinen 
Aktivitaten von Radiumsalz recht langdauernde Leukopenien erhalten; denn 
obwohl ein Teil des Radiums durch den Darm ausgeschieden wird, miissen wir 
doch mit einer langewahrenden Speicherung des Restes rechnen. Ahn­
liches gilt auch vom Polonium. Es scheint mir ferner auch verstandlich, daB 
die Wirkung des ausschlielllich a-Strahlen emittierenden Poloniums und die des 
Aktiniums mit seinen weichen p-Strahlen starker ist wie die des Thorium X, 
weil bei ersterem die freiwerdende Energie ganz oder zum grollten Teil in dem 
speichernden Organ unmittelbar zur Wirkung kommt. Hingegen mull der 
Unterschied in der Wirkung der Radiumemanation einerseits und der festen 
radioaktiven Korper andererseits in den ganz verschiedenen Zirkulationsverhalt­
nissen und in einer verschiedenen Organotropie gesucht werden. Die Radium­
emanation verlallt als gasfOrmiger Korper von langer Lebensdauer sehr bald 
wieder den Organismus. Nur derjenige Teil, der wahrend des kurzen Verweilens 
der Emanation im Korper zerfalIt, kommt zur Wirkung. Ferner mull, wie 
ich schon frUber ausfiihrte, angenommen werden, da13 das Gas keine besondere 
Organotropie zum Knochenmark resp. zum lymphatischen Apparat, sondern 
vielmehr zu anderen besonders an Lipoiden reichen Gewebsarten hat; der beim 
Zerfall entstehende radioaktive Niederschlag besitzt zwar eine starke Wirkung 
auf den blutbildenden Apparat. Er entsteht aber dort, wo die Radiumemanation 
gespeichert wird, also in anderen .organen, und ist zu kurzlebig, um von da 
wieder wegtransportiert zu werden. Wir sehen also, dall die quantitative 
Beriicksichtigung der Wirkung an dem so iiberaus empfindlichen 
Leukocytenapparat betra.chtliche Intensita.tsunterschiede in der 
biologischen Wirkung zwischen dies en beiden Gruppen aufgedeckt 
hat; es ist daher zu erwarten, da13 diesen verschiedenen biologischen Wirkungen 
auch eine verschiedene klinische Indikationsstellung entspricht. Meiner Dber­
zeugung nach wird diese Vermutung durch die klinische Erfahrung vollauf 
bestatigt. 

Die Wirkung der radioaktiyen Substanzen auf den Leukocytenapparat 
hat auch Veranderungen in der Gerinnbarkeit des Blutes zur Folge. Die 
ersten Angaben dariiber stammen von van den Velden. Nach seinen Unter­
suchungen und denen von Angyan fiihrt Aufnahme von Radiogenwasser 
schon nach wenigen Minuten zu betrachtlicher Steigerung der Gerinnungs­
fahigkeit des Blutes. Das Fibrinferment ist vermehrt, die Fibrinogenmenge 
bleibt dagegen konstant. Untersuchungen, die Dr. Kohorn auf meine Ver­
anlassung durchfUbrte, fiihrten ebenfalls zu dem Resultat, dall nach Aufenthalt 
im Emanatorium eine Beschleunigung der Gerinnungszeit des Blutes beobachtet 
werden konnte. Als Beispiel fiihre ich folgende Falle an: 

Beobachtung XXIII 
62jahriger Mann. Gerinnungszeit des Blutes: 2 Minuten. 
Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1.: 1 Min. 33 Sek. 

Beobachtung XXIV. 
Hoffmann. Gerinnungs7..eit des Blutes: 2 Min. 20 Sek. 
Nach 2stiindigem Aufenthalt im Emanatorium zu 100 M. E. p. 1.: 1 Min. 30 Sek. 
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Beobaohtung XXV. 
9 Uhr 45. Gerinnungszeit des BJutes: 3 Min. 10 Sek. 

10 Uhr 20. 16000 M.-E. per os. 
11 Uhr 20. Gerinnungszeit: 2 Min. 35 Sek. 
2 Wochen spataro 10 Uhr 30. Gerinnungszeit: 3 Min. 5 Sek. 
10 Uhr 40. 60000 M.-E. per os. 
11 Uhr 10. Gerinnungszeit: 2 Min. 15 Sek. 
11 Uhr 55. " 2 25 " 
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Hingegen trat nach subkutaner Injektion groBerer Dosen von Thorium X 
regelmaBig eine Verzogerung der Gerinnung auf. 

Beobachtung XXVI. 
Heller, 22jahrig, Lymphoma colli. Leukocyten 10000. 
27. III. 1912. 10 Uhr 30. Gerinriungszeit: 2 Min. 30 Sek. Nachher subkutane 

Injektion von 500 E. S. E. Thorium X. . 
28. III. 10 Uhr 30. Gerinnungszeit: 3 Min. 10 Sek. 
29. III. 10 Uhr 30. 3 " 30 " 

1. IV. 10 Uhr 30. 3 30" 
Leukooyten jetzt 4800. 

Beobaohtung XXVII. 
m., Lymphomata. ooli. 
30. III. Gerinnungszeit 2 Min. 45 Sek. Nachher 500 E. S. E. Thorium X subkutan. 
1. IV. Gerinnungszeit: 3 Min. 50 Sek. 

Auch in Versuchen am Hund konnte dasselbe Resultat beobachtet werden. 
Beobaohtung XXVIII. 

Hund, 8 kg sohwer. 
Leukooyten 13 000. Gerinnungszeit: 1 Min. 30 Sek. Naohher 250 E. S. E. Thorium X 

subkutan. 
Naoh 24 Stunden, Leukocyten 15000, Gerinnungszeit: 2 Min. 35 Sek. 

Beobaohtung XXIX. 
Hund, 8 kg sohwer. 
16. II. Leukooyten 14000. Gerinnungszeit: 1 Min. 33 Sek. Naohher 2300 E. S. E. 

Thorium X subkutan. 
22. II. Aleukooytose. Gerinnungszeit: 2 Min. 15 Sek. 

Ein gewisser Zusammenhang mit der Leukocytenzahl ist daher wohl 
unverkennbar. Zu gleichem Resultate kommen auch v. Domarus und Salle. 
Diese Autoren fanden beim Kaninchen nach Injektion von Thorium X Ge­
rinnungsverzogerung, die sie mit der Leukopenie in Zusammenhang bringen. 

b) Beeinflussung des Erythrocytenapparates_ 
Die Veranderungen der Eryihrocytenzahl im stromenden Blute die unter 

dem EinfluB der Radiumemanation auftreten, lassen sich in wenigen Worten 
abtun. Wahrend des Aufenthaltes im Emanatorium sahen wir nicht selten ein 
leichtes Absinken der Erythrocytenzahl. Es ist nicht unmoglich, daB dies mit 
der nicht selten zu beobachtenden leichten Herabsetzung des Blutdruckes in 
Zusammenhang steht. Bei langer dauernden Kuren in starken Emanatorien 
sahen wir hingegen nicht selten leichte Hyperglobulie auftreten. Als Bei­
spiel fiihre ich folgenden Fall an: 

Beo baoh tung XXX. 
S. T., 35 Jahre alt. Primar ohronische Arthritis. 
Erythrocyten (Mittel aus zwei Beobachtungen) 4900000. 
Nach 4wochiger Kur im Emanatorium (taglich 2stiindige Sitzungen a 20, spater 

a100,spater 0.200 M.-E. p. 1.): 6100000 resp. am Tag nachher 6150000Erythrocyten. 

Das Auftreten solcher Hyperglobulien ist nach unseren Erfahrungen 
nicht Mufig. Auch Faile mit sekundarer Anamie und Chlorose wiesen nach 
langeren Kuren im Emanatorium keine oder nur eine sehr geringe Besserung 
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des Blutbefundes auf. Hingegen sahen wir bei Personen, die sieh berufsmaBig 
mit sehr stark aktiver Emanation monate- oder jahrelang beschaftigt hatten, 
mehrfach deutliche Hyperglobulie (zwischen 6000000 und 7000000). 

1m groBen und ganzen kann daher der Radiumemanation in 
den von uns therapeutiseh verwendeten Dosen ein wesentlieher 
EinfluB auf die Tii.tigkeit des Erythrocytenapparates nieht zu­
gesehrie ben werden. 

Hingegen stimmen aIle Beobaehtungen darin fiberein, daB 
nach EinverIeibung von Thorium X resp. von Radiumsalzen ein 
fordernder EinfluB auf die Tii.tigkeit des Erythrocytenapparates 
eintritt, wenn die Dosen nicht aIlzugroB sind. Auf dem internen 
KongreB 1912 habe ieh fiber einen Fall von Lymphosarkom berichtet, bei dem 
die Erythrocytenzahl unter dem EinfluB von Thorium X-Injektionen (zwischen 
300-500 E. S. E.) alhuahlich von 3 auf 51/ 2 Millionen anstieg. 

Gleichzeitig wurde von F. Kraus fiber die gfinstige Beeinflussung einer 
perniziOsen Anamie durch Thorium X berichtet. Seither liegen eine groBe 
Reihe Publikationen vor, aus denen hervorgeht, daB bei anamischen Zustanden 
verschiedener Art unter Thorium X-Behandlung eine Anregung der Knoehen­
marksfunktion eintreten kann. Ieh verweise auf den klinischen Teil, in dem 
auch zahlreiche eigene Beobachtungen mitgeteilt werden. In therapeutischer 
Hinsicht ist nun wichtig, daB Dosen von Thorium X, welche bereits 
starke Leukopenien hervorrufen, noch fordernd auf die Tii.tigkeit 
des Erythrocytenapparates zu wirken pflegen. Selbst todliche Dosen, 
die bei Hunden Aleukocytose erzeugen und den Leukoeytenapparat nahezu 
zerstoren, mfissen deshalb die Zahl der Erythrozyten noch nicht wesentlich 
herabsetzen. Ich verweise auf die Beobachtung XV, Versuehsprotokoll 15. 
Bei diesem Hund fanden sich am 7. Tag nach der Injektion im stromenden 
Blut keine Leukoeyten mehr. Die Zahl der Erythroeyten war nur von 6 000 000 
auf 5 000 000 herabgesunken. Bei noch groBeren Dosen kommt es allerdings 
zu sehweren Schadigungen im Knochenmark und zu einem Absinken der Erythro­
cyten im stromenden Blut. So beobachteten Hirschfeld und Meidner hei 
Kaninchen Absinken der Erythroeyten von 4 980 000 auf 2 300 000 und des 
Hamoglohins bis auf 500(0. Die schweren der perniziosen Anamie gleichenden 
Veranderungen im Knochenmark nach todlichen Dosen von Thorium X, die 
Pappenheim und Plesch und wir selbst beobachteten, habe ich schon fruher 
erwahnt. 

Auch bei sehr intensiver Bestrahlung mit Radium kann man die Erythro­
cyten schadigen. Henry und Mayer beohachteten unter diesen Verhaltnissen, 
daB die Resistenz der roten BIutkorperchen unter gleichzeitiger Abgabe von 
Hamoglobin und von Salzen herabgesetzt wird. Es ist daher verstandlich, 
daB in Fallen, bei denen eine herabgesetzte Resistenz der roten Blutkorperchen 
schon besteht, sonst harmlose Dosen auch bei interner Einverleibung schweren 
Schaden anrichten konnen. In einem solchen Fall (Morbus Banti) sah ich nach 
einmaliger Injektion von 500 E. S. E. ein Absinken der roten BIutkorperehen 
von 4200000 auf 1700000 im Verlauf von 5 Tagen. Es dauerte fiber zwei 
Wochen, bis die Zahl der roten BIutkorperchen wieder ihren friiheren Wert 
erreichte. 

Noch intensiver ist der fordernde EinfluB von Radiumsalzen 
auf den Erythrocytenapparat, wie unsere Untersuchungen (Brill und 
Zehner) zeigten. Nach einmaliger Injektion von 25-380 E. S. E. Radiumsalz 
bei Hunden beobachteten diese beiden Autoren auBerordentlich hohe Hyper­
globulien. In allen Versuehen stieg die Zahl der Erythrocyten fiber 8000000 
an. In einem Versuche sehwankte sie sogar vom 7.-32. Beobachtungstag 
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zwischen 10000 000 und 13 000 000. Auch Kaninchen reagierten deutlich 
mit Hyperglobulie. Diese Hyperglobulien wahrten viele Wochen lang. In 
einem Versuch war selbst am 73. Tag nach der Injektion die Zahl der Erythro­
cyten noch nicht zur Norm zuruckgekehrt. Der Umstand, daB dabei durch 
lange Zeit bedeutende Leukopenie bestehen kann, zeigt, daB auch die Radium­
saIze den Leukocytenapparat stark schadigen konnen, wahrend gleichzeitig 
der Erythrocytenapparat zu erhOhter Tatigkeit angespornt wird. Gegenuber 
der Wirkung des Thorium X scheint der Unterschied darin zu bestehen, daB 
Radiumsalze auch bei blutgesunden Individuen die Tatigkeit des Erythrocyten­
apparates stark anzuspornen vermogen; denn in unseren zahlreichen Versuchen 
mit Thorium X an normalen Hunden beobachteten wir nach Injektion ver­
schieden starker Dosen eigentlich nie ausgesprochene Hyperglobulie. DaB das 
Radium. aber auch bei anamischen Zustanden die Bildung der roten Blut­
korperchen anregt, werde ich im klinischen Teil an mehreren Beispielen zeigen. 
Es scheint mir sogar, daB es in dieser Beziehung die Wirkung des Thorium X 
ubertrifft. Jedenfalls benotigt man geringerer Dosen. 

Auch das Aktinium X hat, wie Lazarus zuerst gezeigt hat, eine ahn­
liche Wirkung wie das Thorium. X. In einem Versuche beim Kaninchen fanden 
wir nach Injektion von 14 E. S E. Aktinium X im Verlauf von 6 Tagen einen 
Anstieg von 5600000 auf 7470000 Erythrocyten. 

In den fruher mitgeteilten Versuchen mit Polonium haben wir eine deut­
liche Wirkung auf die Erythrocytenzahl vermiBt. 

Die geschilderten biologischen Wirkungen der Becquerelstrahlen auf die 
Tatigkeit und Morphologie des blutbildenden Apparates lassen sich in folgenden 
Satzen zusammenfassen: 

1. Die Becquerelstrahlen wirken in kleinen Dosen fordernd 
auf die Tatigkeit des hamat.opoietischen Apparates, in groBen Dosen 
schadigen sie das blutbildende Gewebe und konnen es unter Um­
standen ganz zerstoren. Der Leukocytenapparat ist aber sehr 
viel empfindlicher als der Erythrocytenapparat, da Dosen, die 
auf den ersteren schon destruktiv wirken, den letzteren noch nicht 
zu schadigen brauchen, ja sogar seine Tatigkeit noch anregen 
konnen 1). 

2. Die Becquerelstrahlen wirken ahnlich wie die Rontgen­
strahlen. AlIe Beobachtungen, die ich erwahnt habe, sind auch bei Rontgen­
bestrahlungen gemacht worden: Die anfangliche Hyperleukocytose (Aubertin 
und Beaujard), die Leukopenie resp. die Aleukocytose bei stark bestrahlten 
Tieren (Linser und Helber), die Einschmelzung lymphatischer Gewebe 
(Heinecke), die Hyperglobulie (v. Jagic, Schwarz und Siebenrock); 
ferner sind auch Erfolge bei perniziOser Anamie (Flesch), Schadigungen des 
Erythrocytenapparates bei starken Dosen (Krause), auch Intoxikations­
erscheinungen wie Diarrhoen, Erbrechen usw., selbst hamorrhagische Diathese 
(v. Decastello) beobachtet worden 2). 

1) Der von Da Silva Mello geii.uBerten Ansicht, daB die Dosierung bei der Frage, 
ob das leukocytii.re oder erythrocytii.re System durch Thorium X mehr geschii.digt wird, 
keine Rolle spielt, kann ich nicht zustimmen. DaB es Ausnahmen gibt, haben wir 
vorhin gesehen. Diese sind aber selten und sind in einer schon vorher bestehenden Schii.di­
gung des erythrocytii.ren Systems begriindet. 

2) Auch in diesem Punkte muB ich Da Silva Mello widersprechen, wenn er be­
hauptet, daB eine direkt entgegengesetzte Wirkung zwischen der' Wirkung der Rontgen­
strahlen und der Thorium X-Strahlen besteht, indem die Thorium X-Strahlen im Gegen­
~atz zu den RontgenstrahIen das myeIoische Gewebe viel intensiver schii.digen sollen 
aIs das lymphatische Gewebe. Ich verweise auf den klinischen Teil, in dem gezeigt werden 
wird, daB die lymphatische Leukii.mie ebenso wie die myeloische durch Thorium X· und 
Rontgenstrahlen in ihrer Entwicklung gehemmt wird. 
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3. Die groBe Verschiedenheit der Lebensdauer, der Zirkula­
tionsverhii.ltnisse und der Organotropie der einzelnen radio­
aktiven Substanzen muB auch eine Verschiedenheit in der In­
tensitat des biologischen Effektes zur Folge haben. So ist es ohne 
weiteres einzusehen, daB sich die Radiumemanation aus allen diesen Griinden 
zur Behandlung der Blutkrankheiten nicht eignet. Bei genauer Beriicksich­
tigung aller dieser VerhiHtnisse komme ich aber zu dem SchluB, daB ein 
prinzipieller Unterschied in der Wirkung der einzelnen radioaktiven 
Korper und damit auch der einzelnen Strahlengattungen auf den 
hamatopoietischen Apparat nicht besteht. Die Ansicht von Lazarus, 
daB die {:J- und besonders die y-Strahlen mehr auf das lymphatische Gewebe 
einwirken, wahrend die a-Strahlen einen starkeren Knochenmarksreiz aus­
iiben, trifft sicherlich nicht zu (Leukopenie durch PoloniUIIl" Hyperglobulie 
durch Rontgenstrahlen). 

2. Wirkung auf Herz und GefiJ3system und auf das chromaffine 
Gew~be. 

Maas hat die Wirkung der Radiumemanation am isolierlen Frosch­
herzen studiert. Er fand bei geringer Konz~ntration der Emanation bisweilen 
erhohte Herztatigkeit, bei hoherer Konzentration Verstarkung der Diastole, 
sich eventuell steigernd bis zum diastolischen Stillstand, vorher wurde eventuell 
auch Irregularitat des Herzschlages beobachtet. Lowy und Plesch sahen bei 
einer groBeren Anzahl von Versuchspersonen nach dem Aufenthalt im Emana­
torium entweder Herabsetzung des MinimUIIl,- und Maximumdruckes oder 
nur Herabsetzung des Maximumdruckes. Wir sahen bei Messung wahrend des 
Aufenthaltes im Emanatorium gewohnlich zuerst einen kurzdauernden Anstieg 
des Blutdruckes und dann erst iibereinstimmend mit Lowy und Plesch Abfall 
desselben. Eine Reihe von Individuen zeigte aber selbst bei Verwendung 
sehr hoher Dosen keine Veranderung des Blutdruckes. Die Herabsetzung 
des Blutdruckes durch die Radiumemanation beruht wohl auf einem verminderlen 
Tonus der arleriellen GefaBwande. Mit dieser Annahme wiirde ftbereinstimmen, 
daB Mendel bei einem FaIle von Raynaudscher Krankheit Dilatation der 
GefaBe und Besserung, bei Erythromelalgie ebenfalls GefaBdilatation und da­
durch Verschlechterung der Beschwerden beobachtete, Die letzterwahnte Be­
obachtung konnten wir ebenfalls in einigen Fallen machen. 

Bei Untersuchung der Wirkung des Thorium X auf das isolierte Kalt­
bliiterherz sahen Maas und Plesch ebenfalls Zunahme der diastolischen Dehn­
barkeit des Herzens. Bei Versuchen an Warmbliitern waren die Resultate 
verschieden; bei Kaninchen beobachtete Tsiwidis nach Injektion von 125 
bis 250 E. S. E. Thorium X pro kg Bradykardie und zuerst Herabsetzung, dann 
geringe Steigerung des Blutdrucks und VergroBerung der Pulsamplitude. Auch 
Veranderungen im Elektrokardiogramm traten auf. 

Bei Versuchen an Menschen fanden Plesch und Karzcag besonders 
nach intravenoser Injektion groBe:J:er Dosen nach eventueller vOriibergehender 
Blutdrucksteigerung ziemlich langandauernde Erniedrigung des Blutdruckes 
besonders dann, wenn vorher Hypertonie bestand. Auch wir sahen nach sub­
kutaner Injektion etwas groBerer Dosen (bis 500 E. S. E.) bei bestehender Hyper­
tonie eine deutliche Beeinflussung des Blutdrucks. Besonders bei mehrfacher 
Wiederholung der Injektion kann der Blutdruck bisweilen langere Zeit hin­
durch auf einem tieferen Niveau gehalten werden (vgl. die Beobachtung XCII). 

Die Herabsetzung des GefaBtonus kann zum Teil auf einer direkten Vermin­
derung der Erregbarkeit der sympathischen Nerven, zum Teil auf einer Anderung 
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in der Funktion des chromaffinen Gewebes beruhen. lch halte es ffir sehr wahr­
scheinlich, daB wenigstens bei Verwendung groBerer Dosen von Thorium X 
im Organismus reichlich Adrenalin zerstort wird: darauf deuten vielleicht auch 
die oft ganz ausgebreiteten und starken Addison-ahnlichen Pigmentierungen 
hin, die wir unter dem Einflusse groBer Dosen und bei langdauernder Appli­
kation beobachteten. 

Diese Pigmentierungen konnen sowohllokal an den lnjektionsstellen 
als auch sonst an verschiedenen Stellen des Korpers auftreten, wobei jene 
Stellen bevorzugt werden, die auch bei Addisonscher Krankheit eine gewisse 
Pradisposition zeigen. Besonders deutlich haben wir sie an den dem Licht 
ausgesetzten Stellen gesehen. Schleimhautpigmentierungen haben wir hisher 
nie beobachtet. Die Pigmentierungen pflegen nach einigen Wochen wieder 
abzublassen. lch verweise auf den klinischen Teil, wo sich unter den Fallen 
mit Leukamie einige Beispiele finden. Auch Plesch und Karczag haben 
ahnliche Beobachtungen gemacht. 

Bei groBen Dosen muB natiirlich auch mit einer Schadigung des GefaB­
endothels, das der Wirkung der im Blut kreisenden radioaktiven Substanzen 
zunachst ausgesetzt ist, gerechnet werden. Bei sehr hohen toxischen Dosen 
kommt es sicher zu schwerer Schadigung der GefaBendothelien, die zu massen­
haften kapillaren Blutungen fiihrt. Derartige Erscheinungen schwerer hamor" 
rhagischer Diathese sind, fast in allen Organen beobachtet worden, in der Leber, 
in der Milz, im Knochenmark, in den Lungen, in den Nieren usw. Sie sind 
sowohl bei der Vergiftung mit Thorium X wie mit Aktinium X und Polonium 
gefunden worden. 

Endlich zeigen die in den Kreislauf gebrachten festen radioaktiven Sub­
stanzen, wie ich schon friiher ausfiihrlich beschrieben habe, eine ausgesprochene 
Organotropie zum chromaffinen Gewebe. Wir haben schon auf dem internen 
KongreB 1912 iiber eine eigentiimliche Degeneration der chromaffinen Zellen 
berichtet. Spater haben Salle und v. Domarus sorgfaltige Studien iiber 
die Beeinflussung der Funktion und Morphologie des chromaffinen Gewebes 
durch Thorium X bei Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen veroffentlicht. 
Sie bestimmten nach verschiedenen Verfahren den Adrenalingehalt der Neben­
nieren und fanden bei nicht zu groBen Dosen eine Anregung der Adrenalin­
produktion, der aber spater regelma.6ig eine ErschOpfung folgte. Nach Ver­
giftung mit groBen Dosen fanden sie wie wir regeImaBig schwere histologische 
Veranderungen: Schrumpfung und Vakuolisierung der Markzellen, Blutungen, 
herabgesetzte Farbbarkeit der Zellkerne der Zona reticularis und Verbreiterung 
der Lipoidschicht bis zum volligen Verschwinden der lipoidfreien Randzone; 
die Zellen farbten sich mit Sudan nur noch schlecht. 

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich jedenfalls, daB. bei therapeu­
tischer Verwendung groBerer Dosen von radioaktiven Substanzen die Herzaktion 
und der Blutdruck sorgfaltig zu beriicksichtigen sind (siehe den klinischen Teil). 

3. Beeinflussung der Atemorgalle. 
Dber Beein£lussung der Atemorgane durch die radioaktiven Sub­

stanzen ist nicht viel bekannt. Bei bettlagerigen, dyspnoischen Patienten 
beobachteten wir wahrend des Aufenthalts in unserem Bett-Emanatorium 
bisweilen Besserung der Dyspnoe. Besonders war dies bei einigen Fallen mit 
krupposer Pneumonie der Fall. (Siehe den klinischen Teil.) Plesch, Karczag 
und Keetmann beobachteten nach intravenosen lnjektionen groBerer Dosen 
von Thorium X VergroBerung des Residuai-Luftvolumens und bei dyspnoischen 
Patienten Erleichterung der Atmung. 

F a Ita. BehandJung mit radioaktiven Substanzen. 4 
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Bei Vergiftung mit hochaktiven Korpern wird von allen Untersuchern 
Lungenstauung angegeben. Bouchard, Curie und Balthazard sahen bei 
Mausen, die langere Zeit in starker Emanation gehalten wurden, die Atemziige 
immer langsamer werden. Bei der Sektion fand sich hochgradige Lungen­
stauun~. Ebenso fand sich dies. wie ich schon friiher erwahnte, bei Vergiftung 
mit Thorium X, mit Aktinium X usw. lch habe auch schon friiher erwahnt, 
daB sich in solchen Fallen in den Lungen massenhaft kapillare Blutungen und 
eventuell auch groBere Blutaustritte finden konnen. Wir werden spater sehen, 
daB Lungenphthise mit Neigung zur Hamoptce eine Kontraindikation gegen 
die Behandlung mit Radiumemanation bildet. 

lch verweise darauf, daB in den Versuchen iiber Verteilung der radio­
aktiven Korper die Lungen wenigstens in der ersten Zeit stark aktiv gefunden 
wurden. Sie zeigten eine ausgesprochene Thorium B-Aktivitat. 

4. Beeinllussung des Magen-Darmtraktus. 
Bei hochdosierten Trinkkuren mit Radiumemanation (iiber 30000 M. E.) 

solI sich bisweilen Appetitlosigkeit und leichter Druck in der Magengegend 
einstellen. lch werde aber spater iiber zahlreiche FaIle berichten, bei denen 
durch Wochen hindurch taglich 5 x 200000 M.-E. per os verabreicht wurden, 
ohue daB die geringsten Storungen von seiten des Magen-Darmkanals auftraten. 
Eine Beeinflussung der Magensaftsekretion, speziell der Salzsaure-Produktion 
konnte von Bickel nicht nachgewiesen werden. Bei Kuren in starkeren Emana­
torien oder bei starkeren Trinkkuren sahen wir bisweilen Besserung einer be­
stehenden Obstipation. 

Sicher konnen Kuren mit Thorium X auf die Magen-Darmfunktion ein­
wirken. Dies gilt sowohl von Trinkkuren wie von Kuren mit subkutaner oder 
intravenoser lnjektion. Bei groBeren Dosen leidet bisweilender Appetit, die Zunge 
ist dann belegt, das Zahnfleisch kann anschwellen und zu Blutungen neigen. 
Auch leichte tibelkeit kann sich einstellen, die Stiihle werden weich, ja es 
konnen wasserige DiarrhOen auftreten, die besser nicht bekampft werden, um eine 
Retention der in den Darm ausgeschiedenen radioaktiven Korper zu verhiiten. 
Bei Vergiftungen mit groBen Dosen kommt es zu profusen Diarrhoen, zu Blu­
tungen in die Darmschleimhaut und in den Magen, besonders in die Schleimhaut 
des Colon ascendens, eventuell zu blutigem EI brechen und blutigen Entleerungen. 

Wie friiher erwahnt, erfolgt die Ausscheidung der festen radioaktiven 
Korper hauptsachlich durch den Darm. Ferner besitzt der Darm schon durch 
seinen reichlichen Gehalt an lymphoidem Geweba eine basondere Affinitat 
ffir die radioaktiven Korper und besonders fiir das bei dem Zerfall des ThoriuID X 
entstehende Thorium B. Es ist daher verstandlich, daB bei groBen Dosen 
leicht Schadigungen des Darmes auftreten konnen, auf die bei therapeutischen 
Versuchen zu achten ist. 

5. Wirkungen auf die Nieren. 
Man begegnet haufig der Angabe, daB Kuren mit Radiumemanation 

die Diurese befordern. Von den Gasteiner Kuren ist dies seit langem bekannt. 
Grin berichtet iiber zwei FaIle von Nephritis, bei denen eine Radiumtrinkkur 
(5000 M.-E. pro die) die mangelhafte Diurese wieder in Gang gebracht hat. 
lch habe in zahlreichen Fallen von nephritischem Odem nie einen deutlichen 
Erfolg gesehen . 

. Im Beginn der Ara der Emanationsbehandlung wurde hitufig berichtet, 
daB Trink- oder lnhalationskuren mit Radiumemanationzu Albuminurie fiihren. 
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Dem standen aber die Angaben vieler anderer Autoren gegenliber. leh selbst 
habe unter den zahlreiehen Fallen, die mit groBen Dosen von Radiumemanation 
behandelt wurden, nie einen einwandfreien Fall gesehen, bei dem wahrend der 
Kur EiweiB oder Nierenelemente aufgetreten waren. Hingegen habe ieh ge­
sehen, daB in Fallen, bei denen eine Neigung zu Blutungen im Urogenitalapparat 
vorhanden war (Hamophilie, Nierensteine), gleieh naeh dem Beginn der Kur 
sieh Blutungen einstellten. 

Ferner ist zweifellos, daB dureh groBe Dosen von Thorium X die Nieren 
geschadigt werden konnen. Bei den Uunden, die wir durch groBe Dosen (liber 
2000 E. S. E.) vergifteten, sahen wir mehrfach nach einigen Tagen EiweiB und 
m.assenhaft renale Elemente auftreten. Die Autopsie zeigt bei solchen Tieren, 
wie auch andere Untersucher angeben, Schadigung des Nierenparenchyms 
und massenhaft kleine Hamorrhagien. Plesch, Karczag und Keetmann 
sahen bei einem Phthisiker nach Injektion von 1200 E. S. E. Thorium X (verteilt 
auf 6 Dosen in 3-4tagigen Intervallen) eine schwere ham.orrhagische Nephritis 
auftreten. Jedenfalls wird man bei niehtintakten Nieren von groBeren Dosen 
besser absehen, da ein Teil der festen radioaktiven Korper durch die Nieren 
ausgeschieden wird. Brill, Kriser und Zehner fanden langere Zeit nach 
erfolgter Injektion die Nieren besonders stark aktiv. 

6. Einwirkung auf die Hant. 
Die nach Thorium X bisweilen auftretenden Pigmentierungen habe ich 

schon friiher erwahnt. Interessant ist die Beobachtung von Plesch und seinen 
Mitarbeitern bei einemFalle von Sepsis, bei dem sich im AnschluB an Thorium X­
Injektionen an den unteren Extremitaten und an der Brust eine Hypertrichiasis 
entwickelte. Die Haare erreichten eine Lange von 2-3 cm und fielen spater 
groBtenteils wieder aus. 

7. EinflnB auf die Keimdriisen. 
Es ist kein Zweifel, daB nicht allzugroBe Dosen von Radiumemanation 

einen fordernden EinfluB auf die Tatigkeit der Generationsdriisen ausliben. 
Schon die alte Erfahrung, daB bei Gasteiner Kuren die Potenz oft gehoben 
wird, spricht dafiir. (Siehe auch den klinischen Teil.) Ebenso wie die Spermato­
genese beim Mann kann bei der Frau die Ovulation angeregt werden (giinstige 
Beeinflus"lung der Amenorrhoe, Wiederkehr der Periode im Beginn des Klimak­
teriums, Verstarkung dysmenorrhoischer Beschwerden). Auch Tierexperimente 
sprechen im. gleichen Sinn. So fand Fellner und Neumann bei jungen Ka­
ninchen, denen in 1-2tagigen lntervallen Dosen von 1200-2000 M.-E. Radium­
emanation injiziert worden waren, die Ovarien groBer und blutreicher als bei 
den Kontrolltieren ; die histologische Untersuchung ergab Zeichen der Friihreife. 

In liberzeugender Weise hat J. Halban den protektiven EinfluB der 
Radiumem.anation auf die sekundaren Sexualeharaktere der Tritonen naeh­
gewiesen. Halban hielt die knapp vor Beginn der Brunst befindlichen Tiere 
in Glasern mit steigendem Gehalt an Radiumemanation. Bei den in starkeren 
Dosen gehaltenen Tieren entwickelte sieh der Kamm "fOrmlich liber Nacht" 
und erreichte sehr raseh eine maximale Ausbildung, die von den Kontrolltieren 
auch spater nicht erreicht wurde. Auch persistierte der Kamm bei den Ema­
n.ationstieren langer als bei den Kontrolltieren. 

Eine nachweisbare Schadigung der Keimdriisen tritt erst bei Einver­
leibung sehr groBer Dosen fester radioaktiverKorper auf. DaB Seha­
digungen moglich sind, ist schon aus der besonderen Organotropie der 

4* 
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festen radioaktiven Korper zu den Keimdrusen zu schlie Ben. Ich erinnere 
an die hohe Aktivitat, die Plesch und seine Mitarbeiter nach Injektion von 
Radiumsalz in den Hoden vorfanden. In schoner Weise konnten Rost und 
Kruger die besondere Empfindlichkeit der Keimdrusen nach interner Ein­
verleibung von Thorium X bei Kaninchen nachweisen. Wahrend bei alleiniger 
Einverleibung von Thorium X die Hoden sich als histologisch hicht verandert 
erwiesen, zeigten sich bei Kombination von Rontgenbestrahlung mit interner 
Einverleibung von Thorium X viel starkere Schadigungen, als dies bei den 
Kontrolltieren durch die Rontgenbestrahlung allein der Fall war. Die samen­
bereitenden Zellen waren geschwunden, die Spermatogenese hatte sistiert, 
die Epithelien der Tubuli contorti waren hochgradig geschiidigt, wahrend 
die Sertolischen Zellen unverandert und die Leydigschen Zellen vermehrt 
waren. 

DaB durch direkte auBere Bestrahlung die Keimdrusen und besonders 
die Hoden hochgradig geschadigt werden konnen, habe ich schon £ruher er­
wahnt. Spermatogenese und Ovulation konnen unterdruckt werden. Die histo­
logischen Veranderungen sind besonders von Thaller studiert worden. Klinische 
Erscheinungen und morphologische Veranderungen sind denen nach Rontgen­
bestrahlung analog. 

8. Wirkung der radioaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel. 
Ich beginne mit der Besprechung des respiratorischen Stoffwechsels. 

Die ersten Untersuchungen uber die Einwirkung von Radiumemanation auf 
den respiratorischen Stoffwechsel stammen von Silbergleit. Silbergleit 
untersuchte den Stoffwechsel mit dem Zuntz-Geppertschen Apparat zuerst 
vor und nach dem Gebrauch radioaktiver Bader. Diese Versuche zeigten 
keinen EinfluB, anscheinend waren auch die Bader sehr schwach aktiv. In 
spateren Versuchen wurde der Stoffwechsel nach Trinken von Radiogenwasser 
untersucht. Von den drei untersuchten Personen zeigten zwei eine Steigerung 
der CO2-Produktion und des 02-Verbrauches. Der RQ stieg etwas an. 

In Versuchen mit dem Jaquet-Staehelinschen Respirationsapparat 
konnte Kikkoj i den exakten Beweis erbringen, daB bei manchen Personen 
nach dem Trinken von kleinen Mengen von Radiumemanation (1000 M.-E. 
pro die) der Gaswechsel deutlich ansteigt. Der gleiche Befund lieB sich auch 
in Versuchen an einem Hund erbringen. Bei einem dieser Versuche befand sich 
der Hund in emanationshaltiger Luft (4 M.-E. p. 1.). 

Untersuchungen bei Verwendung starkerer Aktivitaten hat S. Bern­
stein auf meine Veranlassung an unserem Krankenmaterial durchgefiihrt. 
Er untersuchte sechs Falle, von denen drei eine wesentliche Steigerung des 
Gaswechsels zeigten. Unter den letzten befanden sich zwei .Falle von schwerem 
chronischem Gelenkrheum'1tismus und ein Fall von Basedowscher Krank­
heit. Die unbeeinfluBten Falle betrafen einen Fall von Neurasthenie, einen 
Fall von Eunuchoidismus und einen Fall von Infantilismus. Die Dosen im 
Emanatorium lagen zwischen no und 800 M.-E. p. 1. Auch die unbeeinfluBten 
Personen sind teilweise mit starken Dosen behandelt worden, andererseits trat 
bei den beeinfluBten Personen die Steigerung auch bei Verwendung niedriger 
Dosen ein. Die Tatsache, daB die Steigerung des Stoffwechsels nicht bei allen 
Personen eintritt, entspricht den analogen Beobachtungen, daB auch nicht 
aIle Personen mit Hyperleukocytose reagieren. Da wo eine Reaktion eintritt, 
zeigt sich eine direkte Beziehung zwischen Hohe der Dosen und Starke der 
Reaktion. So machte in dem einen Fall Bernsteins die Steigerung des Sauer-
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stoffverbrauchs 1) bei schwacherer Dosis ca. 6%, bei starkerer ca. 11 % aus. 
Die groBte Steigerung, die Bernstein beobachtete, betrug in dem einen FaIle 
unmittelb:tr nach ·der Sitzung ca. 24%. In diesem Falle, der in einem hoch­
dosierten Emanatorium behandelt wurde (600 M.-E. p. 1. Luft), hielt die Steige­
rung des respiratorischen Stoffwechsels regelruaBig bis in die Morgenstunden 
des nachsten Tages an und betrug zu dieser Zeit immer noch bis zu 15%. In 
der Nachperiode zeigten sich wieder vollkcmmen normale Werte. Diese Be­
obachtung ist sehr bemerkenswert, denn sie zeigt, daB man bei manchen 
Personen durch tagliche zweistiindige Sitzungen im Emanatorium 
die Warmebildung wahrend der ganzen Dauer der Kur auf ein 
hoheres Niveau einzustellen vermag. 

Der respiratorische Quotient wurde in allen Fallen Bernsteins nicht 
beeinfluBt. 

Auch die Untersuchungen von v. Benczur und Fuchs fiihrten zu ahn­
lichen Resultaten. Sie untersuchten vier Personen, davon zwei unmittelbar 
nach zweistiindigem Aufenthalt im Emanatorium it 20 M.-E. p. 1., und zwei 
nach Trinken von 300000 resp. 450000 M.-E. Von diesen vier Personen zeigten 
drei eine maBige Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels aber keine 
Beeinflussung des RQ. 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen stimmen also darin 
iiberein, daB zwar nicht in allen, aber in vie len Fallen die Warme­
bildung durch Trinken oder Inhalation von Radiumemanation 
gesteigert werden kann. Nur Staehelin und Maasse Ianden bei Dar­
reichung radiumhaltiger alkalischer Wasser eine geringe Herabsetzung des 
Gaswechsels wahrend der Verdauung, die in einem FaIle von Gicht vermiBt 
wurde. 

Versuche iiber die Beeinflussung des respiratorischen Stoffwechsels durch 
Thorium X liegen von Plesch, Karczag und Keetmann vor. Ich ruuB 
auf diese Versuche genauer eingehen, weil sie mit unseren eigenen bisher noch 
nicht mitgeteilten Versuchen durchaus nicht iibereinstimmen. Die Berliner 
Autoren untersuchten sowohl den Gaswechsel nach Inhalation von Thorium­
emanation als auch nach intravenoser Injektion von Thorium X. In diesen 
Versuchen sahen sie teilweise eine geradezu enorme Steigerung der CO2-Pro­
duktion und der 02-Aufnahme, dabei stieg der RQ stark an, in manchen Ver­
suchen bis zu theoretisch schwer erklarlichen Werten (bis 1,4). 

Bernstein hat auf meine Veranlassung folgende Versuche angestellt: 
Beo bach tung XXXI. 

Hund. 
Datum Thorium X CO2 O2 CO2 O2 RQ 

p. kg u. Min. p. kg u. Min. 
26. II. 1913 
27. II. 500 E. S. E. 

subkutan 
Nach 2 Stunden 55,52 80,02 3,88 5,60 0,694 
Nach 21/2 Stunden 58,69 83,61 4,10 5,81 0,706 

1. III. 61,94 84,94 4,27 5,86 0,729 
62,02 86,41 4,28 5,96 0,718 

13. III. 58,66 73,62 4,51 4,66 0,797 
500 E. S.E. 
intraveniis 

Nach 20 Min. 57,71 80,42 4,44 6,19 0,717 
Nach 2 Stunden 49,67 72,63 3,82 5,59 0,681 

17. III. 55,89 81,14 4,33 6,29 0,689 

1) Wir kiinnen in diesen Fallen aus der Steigerung des Sl!:uerstoffverbrauches auf 
eine Steigerung der Warmebildung schlieBen, da die RQ keine .Anderung erfuhren. 
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Ergebnis: In der ersten Versuchsperiode (26. II.-1. III.) liegen die 
2 resp. 21/2 Stunden nach der subkutanen Injektion gewonnenen CO2-Werte 
etwas tiefer als die vorher und zwei Tage spater gewonnenen Werte. Bei den 
02-Werten ist der Unterschied nicht so deutlich. Auch beim zweiten Versuch 
arn 13. III. liegt der 2 Stunden nach der intravenosen Injektion gewonnene 
CO2-Wert sehr tief. Auch die 02-Aufnahme sank abo Der RQ bleibt ziemlich 
gleich. Wir konnen also aus diesen Versuchen nur schlieBen, daB bei diesem 
Hund 2 Stunden nach der Einverleibung groBerer Mengen Thorium X ein leichtes 
Absinken der Warmebildung zu beobachten ist. 

Die vor der ersten Injektion gewonnenen Werte, die hier nicht mit auf­
genommen wurden, stimmen mit dem am 1. III. angefiihrten Wert sehr gut 
iiberein. 

Beo bach tung XXXII. 
R., ca. 30 Jahre alt. 

Datum Thorium X 

28. II. 1913 
2Uhrp.m. 500 E.S.E. Thorium X subk. 

29. II. 168,8 232,9 
1. III. 181,5 230,1 

10. III. 400 E. S. E. 
Thorium X subk. 

CO2 O2 

p. kg u. Min. p. kg u. Min. 

2,68 
2,93 

3,70 
3,71 

RQ 

0,725 
0,789 

ll.II!. 
15. III. 

158,8 199,8 2,56 3,22 0,793 
161,6 234,9 2,61 3,79 0,688 
164,4 235,3 2,65 3,71 0,715 

Erge bnis: Auch in diesem Versuch liegen die am Tag nach der Injektion 
gewonnenen Werte ffir CO2 deutlich tiefer. Nach der zweiten Injektion ist die 
Herabsetzung (auch der 02-Werte) noch deutlicher und zeigt sich noch am 
vierten Tag, da die vor der ersten Injektion gewonnenen, hier nicht mit auf­
genomrnenen Werte durchschnittlich mit den am 1. III. gewonnenen Werten 
iibereinstimmen. Also auch hier zeigt sich eine leichte Erniedrigung der Warme­
bildung. Der RQ wurde nicht wesentlich beeinfluBt. 

Die Versuchsbedingungen stimmen mit denen von den Berliner Autoren 
in dem Versuch am Menschen eingehaltenen nicht ganz iiberein, da wir zwar 
annahernd die gleichen Dosen verwendeten (die Berliner Autoren injizierten 
zwischen 140-620 E. S.E.), aberdas Thorium X subkutaneinverleibten. Wenn 
aber die Berliner Autoren nicht nur nach intravenoser Injektion so groBer Dosen, 
sondern schon nach Inhalation von 150 E. S.E. die von ihnen beschriebenen 
Wirkungen erzielten, so hatten wir natiirlich bei unserer Versuchsanordnung 
ebenfalls Erhohung des Stoffwechsels und des RQ beobachten miissen. AuBer­
dem zeigte auch der intravenose Versuch am Hund ein ganz anderes Resultat. 
Wir miissen daher annehmen, daB die abenteuerlichen Zahlen der Berliner 
Autoren wahrscheinlich infolge ungeniigender Schulung der Versuchspersonen 
nicht richtig sind. Das beweist ja schon die Tatsache, daB der Ausgangswert 
des RQ in einem FaIle hoher als 1 liegt. 

Die Untersuchungen erge ben somit einen bemerkenswerten 
Unterschied zwischen der Wirkung der Radiumemanation (in thera­
peutisch angewendeten Dosen) und derjenigen groBerer Thorium X­
Dosen auf den respiratorischen Stoffwechsel. Zum Teil mag die Ande­
rung des Gaswechsels mit dem Verhalten des lymphatischen Apparates zu­
sammenhangen, dessen Tatigkeit durch die Radiumemanation angeregt, durch 
groBere Thorium X-Dosen eingeschrankt wird. Auch die Verschiedenheit in 
der Dosierung ist zu beriicksichtigen. Denn in den meisten Versuchen mit 
Radiumemanation gelangen nur einige E. S. E. im Korper zur Wirkung, wahrend 
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in den Thorium X-Versuchen viele Hunderte von E. S. E. eine langdauemde 
Wirkung entfalten. Damit diirfte aber noch keine ausreichende Erklarung 
gegeben sein. Denn durch kleine Thorium X-Dosen wird der Gas­
wechsel, wie wir uns iiberzeugten, iiberhaupt nicht beein£luBt. 
Es weist also auch dieser Punkt wieder auf eine verschiedene Organotropie 
der Radiumemanation hin, durch welche die mannigfaltigsten vitalen Prozesse 
in exquisiter Weise gesteigert werden. 

Die Wirkung der radioaktiven Korper auf den Kohlehydratstoff­
wechsel scheint eine sehr geringe zu sein. Im Beginn der radioaktiven Ara 
wurde mehrfach angegeben, daB die Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus 
durch Trinken von Radiumemanation herabgesetzt wiirde. (Armstrong) 
PaulBon konnte diese Angaben nicht bestatigen, wir selbst haben in einer 
1911 erschienenen Publikation angegeben, daB auch bei Anwendung groBer 
Dosen von Emanation eine Verringerung der Zuckerausscheidung der auf eine 
gleichmaBige Kost eingestellten Diabetiker niemals beobachtet werden konnte, 
daB wir vielm.ehr in einzelnen Fallen durch Kuren im stark dosierten Emana­
torium Steigerung der Zuckerausscheidung oder der Ketonurie gesehen haben. 

Ein analoges Verhalten kann man auch nach lnjektion von Thorium X 
sehen. lch fiihre folgendes Beispiel an: 

Beo bach tung XXXIII. 
Ka.., 48 Jahre. Eintritt in die Klinik 6. IX. 1912. 
1m Januar 1912 Polyurie und Polyphagie, reichlich Zucker im Harne. Beim Ein­

tritt in die Klinik bei Probekost mit 75 g Semmel durchschnittHch 50 g Zucker und deut­
Hche nicht zu starke Azetonreaktion. Der Patient wird dann durch strenge Diii.t, durch 
Gemiisetage und einige eingeschaltete Hafertage entzuckert. Von Mitte Oktober an 
zuckerfrei. 

2. XI. Friihportion des Harnes bis 10 Uhr a. m. zuckerfrei. Um 10 Uhr subkutan 
500 E. S. E. Thorium X. In der Harnportion von 10-12 Uhr finden sich 1,5 g D., in der 
von 12--4 Uhr 2,7 g D., von da an wieder zuckerfrei. Der Patient wurde an den vorher. 
gehenden wie an den nachfolgenden Tagen auf strenger Diii.t gehalten. 

Auch Plesch, Karczag und Keetmann berichten iiber einen Fall 
von Diabetes mellitus, bei dem durch Thorium X-lnjektion die Zuckeraus­
scheidung gesteigert wurde. 

Dr. Bernstein hat bei normalen lndividuen den Blutzuckergehalt vor 
und nach intravenoser Injektion von 500 E. S. E. Thorium X untersucht und 
keine .Anderung gefunden. 

Die Beeinflussung der Korpertemperatur. 
Nach Inhalation von Radiumemanation tritt haufig, wie Fiirstenberg 

und Darms zeigten, ein leichter Anstieg der Korpertemperatur auf. In der 
Mehrzahl der FaIle erreichte die Korpertemperatur nach ca. einer halben Stunde 
den Hohepunkt und sank dann allmahlich zur Norm abo Nach den Unter­
suchungen von Darms erfolgt aber nach Trinken von Emanation ein Abfall 
der Korpertemperatur. Diese heiden Beobachtungsreihen lassen sich nur 
schwer in Einklang bringen. Das Auftreten von leichten Temperatursteigerungen 
im Radiumemanatorium ist jedenfalls nicht selten. Lion sah bei den thermo­
labilen Phthisikern sogar Temperatursteigerungen um nahezu zwei Grad. 

Durch einmalige Thorium X-Injektion wird die Temperatur nicht be­
einfluBt. 

Bei langdauernden Thorium X-Kuren habe ich mehrfach ein Herunter­
gehen der Korpertemperatur bis um einen Grad beobachtet. 1-2 Wochen nach 
dem Aussetzen der Kur wurde dann gewohnlich das friihere Durchschnitts­
niveau wieder erreicht. 
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Eine Ausnahme hiervon sah ich nur in dem folgenden, allerdings ganz 
abnormen Fall. 

Beo bach tung XXXIV. 
Heitz, A. 73 Jahre. Mykosisahnliche Erkrankung. I. med. KIinik. 18. V. 1912. 
Seit 1909 entwickelte sich eine mykosisahnliche Erkrankung der ganzen Haut des 

Korpers. (Diagnose von Prof. Riehl auf Grund mikroskopischer Untersuchung eines 
exzidierten Hautstiickes.) Milzpol palpabel. Heftiger Juckreiz. Leukocyten 36000 
(davon 65% Lymphocyten und 5% Eos.). Erythrocyten 4200000. Hamoglobin 75%. 
Temperatur normal. 

31.V. 11 Uhr a. m. 150 E. S.E. Thorium X subkutan. 6 Uhr p. m. Temperatur. 
anstieg auf 38,5, leichtes Frosteln. 11 Uhr p. m. Temperatur 39,5, Patient unruhig, 
deliriert. SchweiBausbruch. Leukocyten jetzt 72000! 

1. VI. Temperatur friih 37,5. Aligemeinbefinden wieder besser. Harn o. B. Abend 
wieder vollig normal. 

2. VI. Leukocyten 32 000. 

Ergebnis: Durch einmalige Injektion von 150 E.S E. ThoriurnX kam 
es in diesem FaIle zu bedeutender Temperatursteigerung, zu Frosteln und zu sehr 
bedeutender Hyperleukocytose. Dleses ganz ungewohnliche Verhalten diirfte 
wohl durch die diffuse Hauterkrankung bedingt sein. 

Die Erhohung der Temperatllr durch Radiumemanation und die Herab­
setzung derselben bei langdauernden Thorium X-Kuren diirfte wohl mit dem 
analogen Verhalten des Gaswechsels und der Tatigkeit des Leukocytenapparates 
in ursachlichem Zusammenhang stehen. 

DaB bei tOdlicher Vergiftung mit Thorium X ante mortem bedeutende 
Temperatursteigerungen auftreten, habe ich schon friiher ausffihrlich erwahnt. 

Vber die Beeinflussung des Purinstoffweehsels durch Einverleibung radio­
aktiver Substanzen liegt ein verhaltnismaBig reiches BeobachtlUlgsmaterial vor. 
Gleich im Beginn der Studien fiber die Emanationsbehandlung hat man FaIle 
von Gicht herangezogen und versucht, die beobachteten therapeutischen Wir­
kungen durch Untersuchung des Purinstoffwechsels auf eine expedmentelle 
Grundlage zu bringen. 

Ich mochte nun zuerst eine V"bersicht fiber die vorliegenden Beobach­
tungen geben, wobei ich vorerst die unter dem EinfluB der Radiumemanations­
behandlung gewonnenen Erfahrungen getrennt von denen bei Thorium X-Ein­
verleibung bespreche. 

Die Versuche mit Radiumemanation lassen sich in folgenden Punkten 
zusammenfassen: 

1. Durch Trinken oder durch Inhalation von Radiumemanation beob­
achtet man ofter Ansteigen der U-Ausscheidung. Die bei Einverleibung kleiner 
Dosen gewonnenen Beobachtungen zeigen allerdings meist nur sehr geringe 
Ausschlage. Die ersten Untersuchungen Hegen von Gudzent und Lowen­
thal vor. Sie betrafen sowohl Gichtfalle wie nichtgichtische Erkrankungen. 
Unter den vier Fallen mit Gicht stieg die U-Ausscheidung nur in einem Fall 
um ca. 80%. Bei einem Fall von chronischer Arthritis wurde eine Steigerung 
urn ca. 25% beobachtet. Auch Kikoj i sah in einem solchen FaIle eine Steigerung 
urn ca. 90%. Messernitzky und Kemen sahen bei Gichtkranken nach dem 
Trinken von Emanation und Radiumbadern recht betrachtliches Ansteigen 
der U-Ausscheidung. Mandel hingegen sah unter sieben Fallen von Gicht, 
die im Emanatorium zu 7-16 M:-E. p. 1. behandelt wurden, nur zweimal eine 
Erhohung der U-Ausscheidung um ca. 10%. In den anderen Fallen trat keine 
EIhohung, manchmal sogar Erniedrigung der U-Ausscheidung ein. Auch 
Kaplan sah nach Trinken radiUInhaltiger alkalischer Wasser leichtes Absinken 
der U-Ausscheidung. Schon vorher hatten Mannes und Wellmann keine 
gleichmaBige Beeinflussung des Purinstoffwechsels durch Einverleibung von 



Wirkung auf den Stoffwechse1. 57 

Radiumemanation beobachten konnen. Auch Skorczewski und J. Sohn 
hatten eine Beeinflussung der U-Ausscheidung vermiBt. Unsere eigenen Unter­
suchungen wurden bei Nichtgichtkranken durchwegs unter Verwendung groBerer 
Dosen angestellt. Wir haben schon friiher iiber zwei FaIle (eine rheumatische 
Polyarthritisund einen akuten Gelenkrheumatismus) berichtet, bei denen bei 
purinfreier Kost unter dem EinfluB langdauernder Sitzungen im Emanatorium 
die Harnsaurewerte um iiber 100% anstiegen. lch teile 'hier noch ein Beispiel 
mit, einen Fall von multipler Sklerose, bei welchem je sechsstiindige Sitzungen 
im Emanatorium die U-Ausscheidung regelmaBig deutlich ansteigen lieBen. 

Beo bach tung XXXV. 
Heubel, Fr. 23 Jahre. Multiple Sklerose. I. med. Klinik. 
Vom 19. I. an purinfreie Kost, + 100 g Hiihnerfleisch. 
20. I. 0,82 U. 
21. I. 0,64 
22. I. 0,60 
23. I. 0.'1' 6 Stunden im Emanatorium zu 20 M.·E. p. 1. 
24. I. 0,63 
25. I. 0,60 
26. I. 0,58 
27. I. 0,61 
28. I. 0,58 
29. I. 0,81J 6 Stunden im Emanatorium zu 20 M.·E. p. 1. 
30. I. 0,64 

Mesernitzky und Kernen sahen bei Gichtikern, die ,mit Trinkkuren 
(200-400 M.-E. pro die) und gleichzeitig mit Radiumbiidern (ca. 10000 M.-E.) 
behandelt wurden, betrachtliche Steigerung der U-Ausscheidung (iiber 100%). 
Ahnliche Beobachtungen teiltenin neuerer Zeit auch Teissierund Rebattumit. 

Auch bei Verwendung groBer Dosen erfolgt die Steigerung der U-Aus­
scheidung durchaus nicht in jedem Fall. Genau so wie bei der Untersuchung 
der Leukocytenzahl und des respiratorischen Stoffwechsels zeigt sich auch bei 
der Untersuchung des Harnsaurestoffwechsels, daB "nicht jedEls Individuum 
auf die Einverleibung von Radiumemanation reagiert. Doch diirfte wohl bei 
den Gichtikern die Steigerung der U-Ausscheidung haufiger auftreten. 

2. Gudzent und Lowenthal fiihren einen Fall von Gicht an, bei dem 
die fiir Gicht typische Verschleppung der U-Ausscheidung vorhanden war; 
als dann eine Emanatoriumskur eingeleitet wurde, erfolgte der u-Anstieg 
prompt. 

3. His und Gudzent sahen bei zahlreichen Gichtikern mit abnorm hohem 
Harnsauregehalt des Blutes nach Iangeren Kuren ill Emanatorium die Harn­
saure aus dem Blute verschwinden. Brugsch und Brasch haben bei ihren 
Fallen kein Verschwinden der Blutharnsiiure beobachtet. 

4. In manchen Fallen von Gicht wurde von His und Gudzent Riick­
bildung von Tophi im Veriauf der Emanationskur beobachtet. Fofanow 
erzeugte bei Kaninchen kiinstlich Tophi und sah bei den in Emanation ge­
haltenen Tieren eine raschere Resorption als bei den Kontrolltieren. 

5. Zweifellos sieht man bei vielen Gichtfallen unter dem EinfluB der 
Emanationskuren Besserung der klinischen Erscheinungen. Auf diese werde 
ich im klinischen Teil genauer eingehen. N och wichtiger als dieses ist fiir die 
Frage, ob der Purinstoffwechsel bei Gichtikern durch Radiumemanation beein­
£luBt werden kann, die Beobachtung, daB sich in manchen Fallen mit dem 
Beginn der Kur prompt ein akuter Gichtanfall einstellt. Besonders bei schweren 
Gichtfallen kann man dies ofter beobachten. 

Die Beobachtungen iiber Beeinflussung des u-Stoffwechsels durch Ein-
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verleibung von Thorium X weichen in manchen Punkten von den bei Emana­
tionsbehandlung geschilderten abo 

1. Bei nichtgichtischen lndividuen ist nach unseren Erfahrungen die 
Steigerung der U-Ausscheidung nach Einverleibung selbst betrachtlicher Dosen 
von Thorium X nur unbedeutend. Es bezieht sich das sowohl auf den so­
genannten endogenen wie exogenen Faktor. lch werde im klinischen Teil eine 
Reihe von Beispielen anfiihren. 

2. Bei Gichtikern sahen wir fast regelmaBig mit dem Beginn der Thorium X­
Injektionen eine 'betrachtliche Steigerung der U-Ausscheidung. (Siehe den 
klinischen Teil.) Auch Plesch, Karczag und Keetmann teilten einen 
solchen Fall mit. 

Die U-Ausscheidung nach Zufuhr purinreichen Materials war in unseren 
Fallen wahrend der Thorium X-Kur ebenfalls verschleppt, die Gesamtsteigerung 
aber bedeutender. 

3. Die, Untersuchung uber die U-Ausscheidung bei Leukamien, die mit 
Thorium X behandelt wurden, fiihrten zu folgendem Resultat: Bei lympha­
tischer Leukamie ist die Steigerung der U-Ausscheidung auch bei lnjektion 
groBer Dosen von Thorium X nur gering oder kann nahezu fehlen (Nowa­
czynski). Bei myeloischer Leukamie pflegt die Steigerung, wie schon Plesch 
in einem Falle beobachtete und wie Nowaczynski in mehreren Fallen be­
schrieb, bedeutender zu sein. Wenn man aber bedenkt, in welchem Umfang 
und wie rasch das purinreiche lymphatische Gewebe unter dem EinfluB solcher 
lnjektionen einschmilzt, wenn man berftcksichtigt, daB die Zahl der Leuko­
cyten im Blute in wenigen Wochen um Hunderttausende im Kubikmillimeter 
abnehmen kann, daB groBe Drusen verschwinden und enorm vergroBerte Milzen 
auf einen Bruchteil ihres friiheren Volumens zuruckgehen konnen, so muB 
man die beobachtete Steigerung der U-Ausscheidung als sehr geringfugig be­
zeichnen. 

4. Das Verschwinden der Blutharnsaure unter Thorium X-Kuren wurde 
von uns in mehreren Fallen und auch von Gudzen t in einem FaIle beobachtet. 
(Siehe den klinischen Teil.) , 

5. Ruckbildung von Tophi bei Gichtikern ist von uns in mehreren Fallen 
beobachtet worden. 

6. Die Ruckbildung anderer klinischer Erscheinungen beider Gicht wahrend 
der Thorium X-Kuren ist oft eklatant. (Siehe den klinischen Teil.) Auch das 
Auftreten akuter Anfalle im Beginn der Thorium X-Kuren ist beobachtet 
worden (Plesch und wir). 

Die Reichhaltigkeit des vorliegenden Beobachtungsmaterials 
Ia.Bt es wohl als zweifellos erscheinen, daB durch Einverleibung 
radioaktiver Substanzen ein ma.chtiger EinfluB auf den u-Stoff­
wechsel ausgeubt werden kann. Dies ist ohne weiteres verstandlich, 
wenn man bedenkt, daB gerade die kernreichen Gewebe sich der Wirkung 
der Becquerelstrahlen als besonders zuganglich erweisen. Es scheint mir ferner 
aus den angefiihrten Beobachtungen der SchluB gestattet, daB sich die 
Wirkung der therapeutisch verwendeten Dosen von Radiumemana­
tion von derjenigen bei EinverIeibung von Thorium X in manchen 
Punkten nicht unwesentlich unterscheidet. Dafur spricht schon 
der Umstand, daB bei Nichtgichtikern nach Einverleibung groBerer 
Dosen von Radiumemanation recht oft die U-Ausscheidung be­
tra.chtlich gesteigert wird, wa.hrend dies nach EinverIeibung von 
Thorium X nicht der Fall ist. lch mochte dies in dem Sinne deuten, daB 
dIe Harnsaure durch die Radiumemanation hauptsachlich mobilisiert wird, 
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wahrend bei Thorium X-Einverleibung neben der Mobilisierung auch eine 
wesentliche Mehrzerstorung von Harnsaure eintritt 1). 

Fur die letztere Annahme spricht die schon fruher betonte Tatsache, 
daB die Steigerung der V-Ausscheidung bei Leukamien unter Thorium X-Kuren 
trotz der enormen Einschmelzung purinreichen Gewebes verhaltnismaBig 
gering ist. Auch die nicht unbetrachtliche Steigerung der V-Ausscheidung 
bei Gichtikern unter Thorium X scheint mir doch in Anbetracht der groBen 
Mengen von V, die in solchen Fallen aus den Geweben und dem Blute ver­
schwinden mussen, nicht hinreichend zu sein. Selbst die klinischen Erschei­
nungen bei Gicht Bcheinen mir diese Vorstellung zu unterstutzen, denn bei 
schweren Fallen von Gicht sehen wir, daB unter dem EinfluB der Emanations­
kuren relativ haufig die Harnsaure-Depots nur mobilisiert und dadurch ent­
zundliche Reaktionen ausge16st werden, ohne daB es zur Befreiung des Organis­
mus von der uberschussigen ij kommt, wahrend man bei den Thorium X­
Kuren in solchen Fallen wenigstens nach meinen Erfahrungen viel haufiger 
eine wesentliche Besserung erzielt. 

Die Ursache dieser verschiedenen Wirkung liegt sicherlich nicht bloB 
in der Dosierung. Es ist naturlich ohne weiteres klar, daB die in den Emana­
tionskuren tatsachlich zur Wirkung kommende Menge von Energie geradezu 
verschwindend klein ist gegenuber derjenigen in den Thorium X-Kuren. Wenn 
wir aber so kleine Thorium X-Mengen verabreichen, so erweisen sie sich als 
vollkommen wirkungslos. Die Ursache muB daher wohl in einer verschiedenen 
Organotropie liegen. 

Die Frage, wie die radioaktiven Substanzen auf den Purinstoffwechsel 
einwirken, mochte ich nur kurz beruhren. DaB ein Zusammenhang mit den 
Anderungen in der Funktion des lymphatischen Apparates besteht, ist wohl 
sehr wahrscheinlich, besonders wenn man bedenkt, daB die Leukocyten Trager 
wichtiger Fermente sind. Es scheint mir aber daneben auch eine direkte 
chemische Beeinflussung des Substrates diskutabel. Der Umstand, daB man 
in den Reagenzglasversuchen chemische Zersetzung der Harnsaure erst bei 
Anwendung sehr aktiver Praparate sieht, scheint mir nicht geeignet, diese 
Annahme zu widerlegen; denn einerseits muB ich nochmals darauf hinweisen, 
daB in den Reagenzglasversuchen der groBte Teil der frei werdenden Energie 
(wenigstens beim Thorium X) nicht zur Wirkung kommt, andererseits durften 
sich Versuche mit wasserigen Losungen oder Aufschwemmungen von Harn­
saure oder harnsauren Salzen von den physiologischen Bedingungen weit ent­
fernen. Es ist bekannt, daB harnsaure Salze um so schwerer 16s1ich werden, 
je ofter sie umkristallisiert werden. Ferner erhoht die Gegenwart von Kolloiden 
die Loslichkeit der harnsauren Salze um ein Vielfaches. Da die Kolloide anderer­
seits Radiumemanation in hohem Grade zu adsorbieren vermogen, so ist es 
wohl moglich, daB die Radiumemanation in den kolloiden Gewebssaften viel 
intensivere Wirkungen entfaltet wie in wasserigen Losungen. In diesem Sinne 
sprechen die Untersuchungen von Bechhold und Ziegler, nach denen das 
Losungsvermogen inaktivierten Rinderserums fur harnsaures Natrium sich bei 
Gegenwart von Radiumemanation wesentlich erhoht. 

1) Die Annahme, daB der mensehliehe Organismus die in ihm gebildete Harnsaure 
zerst6ren kann, wird bekanntlich von Wieehowski bestritten. Man mliBte dann an­
nehmen, daB ein Teil der Purink6rper auf paruratischem Wege abgebaut wird und daB 
das Thorium X diesen paruratisehen Abbau beglinstigt. Mit dieser Annahme lassen sieh 
zwar die Verhaltnisse bei den Leukamien, hingegen nicht die bei der Gicht erklaren. 
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9. Einfln.8 anf das Nervensystem. 
Die ersten Versuche uber die Wirkung der Bestrahlung des Nervensystems 

mit Becquerelstrahlen stammen von Obersteiner. Wurde der Schadel von 
Mausen und Meerschweinchen der direkten Bestrahlung durch 10 resp. 50 mg 
Radiumbromid ausgesetzt, so gingen die Tiere unter schweren Krampfen und 
Lahmungserscheinungen zugrunde. Die mikroskopische Untersuclmng ergab 
tiefgehende Zerstorung der Nervensubstanz, Erweichungsherde, Veranderungen 
der Ganglienzellen und Hamorrhagien. Die Nervenfasern zeigten sich wesentl~ch 
resistenter, wie spater auch Okada bei direkter Bestrahlung der peripheren 
Nerven nachweisen konnte. 

Die Erregbarkeit des Nervensystems nimmt bei schwacher Bestrahlung 
etwas zu, bei starker Bestrahlung kann sie aber nahezu vollig erWschen. 
Schoukowski zeigte dies an den motorischen Zentren der freigelegten Hirn­
rinde, Becq an den peripheren Nerven. 

Schwache Bestrahlung hat eine ausgesprochen schmerzlindernde Wirkung, 
wie Darier bereits 1903 und spater Foveau de Courmelles, Raymond 
und Zimmern" u. a. betonten. 

Bei Einverleibung radioaktiver Substanzen ergibt sich ein bemerkens­
werter Unterschied zwischen den Wirkungen der Radiumemanation und denen 
von Thorium X. Bei Einverleibung groBer Dosen von Thorium X erweist sich 
namlich das Nervensystem als ziemlich resistent; wir werden auch spater 8-Jhen, 
daB die therapeutischen Versuche mit kleineren oder groBeren Dosen von 
Thorium X bei neuralgischen Prozessen keine uberzeugenden Erfolge ergeben. 
Andererseits ist der schmerzlindernde Effekt der Radiumemanation gleich im Be­
ginn der therapeutischen Versuche allgemein anerkannt worden. Auf die sedative 
und schlafbefordernde Wirkung der Emanation hat besonders Furstenberg 
hingewiesen; hauptsachlich sind es die Schmerzen bei neuralgischen und arthri­
tischen Beschwerden, die gunstig beeinfluBt werden; doch auBert sich die 
sedative Wirkung auch beim Pruritus, bei den schmerzhaften Affektionen 
nach Knochenbriichen usw. Bei sehr nervosen Individuen kann aber auch 
eine erhohte Erregbarkeit, Schlaflosigkeit usw. die Folge der Einverleibung 
von Emanation sein. 

Bei Einverleibung sehr groBer Mengen von Emanation zeigten sich im 
Tierexperiment schwere Schadigungen des Nervensystems. v. Knaffl-Lenz 
fand bei Ratten, die 40 Stunden in emanationsreicher Atmosphare (bis 40 000 
M.-E.per I Luft) gehalten wurden, schwere Veranderungen in den Ganglien­
zellen, am starksten im GroBhirn. Die Ganglienzellen waren hochgradig ge­
schrumpft, zeigten staubformigen Zerfall der Tigroide und Vakuolenbildung. 

Dieser Unterschied im Verhalten der Emanation gegenuber dem Thorium X 
findet wohl seine Erklarung in der verschiedenen Organaffinitat. Die Emanation 
ist in lipoiden Substanzen vorzuglich Wslich und durfte sich daher, wie auch 
v. Knaffl-Lenz hervorhebt, gerade im Nervensystem anreichern. Dies ist 
wichtig im Hinblick auf die schmerzlindernde Wirkung der Emanation und im 
Hinblick auf die vonG. SpieB und A. N. Bruce studierte Beziehung der An­
asthesie zur Entzundungshemmung. 
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Theoretische Schlu6betrachtungen. 

In den vorhergehenden Abschnitten habe ich mich bemiiht, die wichtigsten 
Beobachtungen, die uber die biologischen Wirkungen der radioaktiven Sub­
stanzen vorliegen, zu schildern. lch habe besonderes Gewicht auf diejenigen 
biologischen Wirkungen gelegt, die bei interner Einverleibung der radioaktiven 
Substanzen festgestellt werden konnten: Zum SchluB sei es mir gestattet, 
einige allgemein biologische Gesichtspunkte, die sich bei der Sichtung des 
nun schon bedeutenden Materials ergeben, zu besprechen, wobei ich mich 
zum groBen Teil an mein seinerzeit uber diesen Gegenstand erstattetes Referat 
halten will. 

Aus den bisher vorliegenden biologischen Beobachtungen laBt sich un­
gezwungen ein Grundgesetz erkennen, das sich in dem Satze formulieren laBt, 
daB die Becquerelstrahlen in kleinen Dosen die im Protoplasma 
sich abspielenden Prozesse fordern, in groBen Dosen auf das Proto­
plasma zerstorend wirken. 

Was die Forderung der biochemischen Prozesse anbelangt, so seien aus 
der groBen Zahl der Beobachtungen nochmals folgende genannt: Die hyper­
plastischen Veranderungen verschiedener Gewebsarten bei schwacher Bestrahlung 
der Haut, die namentlich in der Umgebung stark bestrahlter Partien aufzutreten 
p£legen; ferner die Anregung der Tatigkeit des blutbildenden Apparates und 
der Keimdrusen, die Steigerung der Herzarbeit usw. Diese Anfachung der 
Lebensprozesse kommt, wie wir gesehen haben, in der Steigerung des respira­
torischen Stoffwechsels und des Purinstoffwechsels zum Ausdruck. SieauBert 
sich in den therapeutischen Versuchen oft in einer Hebung des Allgemein­
befindens, in einer Erhohung des KraftgefUhls und in einem Verjiingungsgefiihl. 
Am sinnfalligsten tritt sie in der Wachstumsforderung junger Pflanzen und in 
dem friihzeitigen Austreiben mancher Pflanzenkeimlinge zutage. Auch patho­
logisch hyperplastisches Gewebe z. B. bei der Leukamie oder bei gewissen 
Tumoren kann unter dem EinfluB schwacher Bestrahlung zu beschleunigtem 
Wachstum angeregt werden. 

Was nun die destruktiven Prozesse anbelangt, so verweise ich nochmals 
auf den nekrotischen Zerfall der verschiedenen Gewebsarten, der bei starker 
Bestrahlung der Haut auf tritt, ferner auf die Zerstorung des lymphatischen 
Gewebes und eventuell auch des Erythrocytenapparates. Die Tatigkeit des 
Herz-GefaBapparates wird gestort und erlahmt. Degeneration im chrom­
affinen Gewebe auBert sich in Herabsetzung des GefaBtonus, die Erregbarkeit 
des Nervensystems wird nach vorubergehender Steigerung herabgesetzt, eventuell 
treten degenerative Prozesse in der Nervensubstanz auf. Die Keimdrusen­
tatigkeit wird gehemmt, besonders die empfindliche Generationsdruse zeigt 
fruh ausgesprochene degenerative Veranderungen. Der respiratorische Stoff­
wechsel sinkt ab und die Einschmelzung kernhaltiger Substanz fiihrt zuerst 
zu gesteigertem Abbau purinreichen Materials, spater wohl zu einer Herab­
setzung des Kernstoffwechsels. Bei starker Bestrahlung werden junge Pflanzen 
in ihrem Wachstum gehemmt und welken fruhzeitig. 

Besonders dootlich tritt dieser destruierende ProzeB hervor, wenn die 
Strahlen auf junge oder abnorm rasch wachsende Zellen einwirken. Die junge 
Pflanze bleibt im Wachstum zuruck und verkiimmert, junge tierische Organismen 
zeigen Storungen in ihrer Entwicklung. Das hyperplastische leukocytare Ge­
webe bei der Leukamie, das karzinomatos oder sarkomatos entartete Gewebe 
wird in groBem Umfang zur Einschmelzung gebracht. 
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,,1m. ersteren Fall finden wir also Steigerung der Vitalitat, Steigerung 
der biochemischen Prozesse mit Vberwiegen derjenigen, die endothermal zur 
Reduktion und Synthese fUhren, in letzterem Fall tritt der hemmende Effekt 
auf die Synthese mit gleichzeitiger Steigerung der dissimilatorischen Prozesse 
in den Vordergrund." 

Wenn ich nun versuche, diese Wirkung der Becquerelstrahlen dem Ver­
standnis naher zu bringen, so mochte ich zuerst auf die vielfachen Analogien, 
die die Wirkung der Becquerelstrahlen mit derjenigen anderer dunkler Strahlen 
(der Rontgen- und der ultravioletten Strahlen) einerseits und mit der Licht­
wirkung andererseits zeigt, hinweisen. 

Holzknecht hat vor Jahren in einer geistreichen Hypothese die An­
sicht vertreten, daB die biochemischen Wirkungen aller Strahlengattungen im 
Grunde genommen dieselben sind, indem die ihnen innewohnende Energie in 
andere Energieformen transformiert wird, wobei aber bei den langwelligen 
Strahlen erst eine Transformation in kurzwellige vorausgeht. Bei dieser Trans­
formation der langwelligen Lichtstrahlen -in kurzwellige spielen die im Tier­
und Pflanzenreich sehr verbreiteten Sensibilitatoren eine wichtige Rolle (Tap­
peiner, Hausmann). Fiir die Transformation der den dunklen Strahlen 
innewohnenden Energie ist die Anwesenheit von Katalysatoren nicht notwendig, 
wenn auch die im Protoplasma sich abspielenden Prozesse durch sie beeinfluBt 
werden. Deshalb sehen wir, daB die Zersetzung organischer Verbindungen, 
die durch die Becquerelstrahlen direkt erfolgt, unter dem EinfluB der lang­
welligen Lichtstrahlen erst bei Anwesenheit von Katalysatoren eintritt. Die 
dunklen Strahlen, auch die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes, wirken 
auch bei AbwesenhElit von Sauerstoff, wahrend die langwelligen Lichtstrahlen 
Sauerstoff benotigen. DaB die drei Gattungen der Becquerelstrahlen im Prinzip 
die gleichen biochemischen Wirkungen haben, glaube ich in den vorausgehenden 
Ausfiihrungen an zahlreichen Beispielen gezeigt zu haOOn. Sie lassen sich 
also alle den dunklen Strahlen in biochemischer Beziehung einreihen. Wenn 
auch die Bedingungen, unter denen sich die Wirkungen der dunklen Strahlen 
abspielen, etwas verschieden sind von denen der Lichtstrahlen, so ist der bio­
chemische Effekt im Prinzip derselbe. Ahnlich, wie daher in der chlorophyll­
haltigen Pflanze unter dem Einflu.B der Lichtstrahlen die Photosynthese ge­
steigert, bei abnorm starker das gewohnliche Ma.B- weit iiberschreitender Be­
lichtung und besonders bei starkem Hervortreten der ultravioletten Strahlen 
aber unter Umstanden gf'hemmt und die Pflanze ZUlli Absterben gebracht 
wird, so kann angenommen werden, da.B auch die den dunklen Strahlen 
innewohnende Energie zur Assimilation d. h. zur Speicherung chemisch 
potentieller Energie verwendet wird, wahrend boi zu gro.Bem Vberschu.B an 
Energie jeder Molekularverband gelOst und damit das Leben der Zelle zer­
stort wird; der Unterschied liegt nach dieser Anschauung nur darin, da.B 
die Transformation der dunklen Strahlen einfacher ist als die der Licht­
strahlen. 

In der Frage, auf welche Weise die im Protoplasma sich abspielenden 
dissimilatorischen Prozesse durch die Becquerelstrahlen beeinfluBt werden, 
mochte ich mich der Ansicht jener Autoren anschlie.Ben, die die hauptsachlichste 
Ursache in einer chemischen Labilisierung des Substrates sehen. lch verweise 
auf die Ausfiihrungen im Kapitel iiber die Fermente. lch mochte hier aber 
nbch auf eine weitere Analogie hinweisen, welche die Becquerelstrahlen mit 
anderen Strahlengattungen zeigen, weil sie mir den Schliissel fiir manche bisher 
dunkle Punkte in der Erklarung der biologischen Wirkungen zu bieten 
scheint. Es betrifft dies die Nachwirkung, die wir bei chemischen Umsetz­
ungen beobachten konnten. lch verweise nochmals auf die Tatsache, daB 
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die hydrolytische Spaltung einer Arrowroot16sung auch nach Entfernung 
der strahlenden Quelle eine Zeitlang fortschreitet oder auf die Beobachtung 
von Fernau und Pauli, daB es, nachdem die Entladung des Cerihydroxyds 
durch die Radiumstrahlen erfolgt ist, auch nach Entfernung des Radiums 
eine Zeitlang dauert, bis die Koagulation beendet ist. Den von den Radium­
strahlen hervorgerufenen primaren Veranderungen des Substrates folgen 
also sekundare von der Fortdauer der Bestrahlung unabhangige Umsetz­
ungen. Diese Beobachtungen, die .an die Phosphoreszenz und Chemilumin­
eszenz erinnern, lassen sich vielleicht zur Erklarung gewisser Erscheinungen 
heranziehen, die man bei Bestrahlung von Geweben beobachtet. lch meine 
die Latenz, die Fernwirkung und Nachwirkung, Erscheinungen, die 
bei der Rontgenbestrahlung schon viel friiher beobachtet worden sind und, 
wie schon die Aufstellung zahlreicher Hypothesen zeigt, bisher schwer ver 
standlich waren. 

--- ~- -~-~---



II. Klinischer Tell. 

Die Entdeckung, daB die radioaktiven Substanzen intensive biologische 
Wirkungen hervorzubringen vermogen, hat sehr rasch zu dem Versuch gefiihrt, 
diese geheimnisvolle Kraft in den Dienst der Medizin zu stellen. Soweit es sich 
um Versuche handeIte, direkt zugangliche Atfektionen (Geschwiilste, Infektions­
krankheiten der Haut usw.) durch Bestrahlung therapeutisch zu beeinflussen, 
sind die biologischen Studien von vornherein fiir die Entwicklung der Therapie 
richtunggebend gewesen. Hier war eine stetige Kontrolle durch die patho­
logische Anatomie und Histologie mogIich und so sehen wir auch, daB sich die 
Radiumtherapie in diesen Zweigen der Medizin rasch entwickelte. Wenn 
diese Entwicklung heute zwar noch durchausnicht abgeschlossen ist, so sind 
die therapeutischen Bestrebungen doch von vornherein auf eine feste wissen­
schaftliche Basis gestellt worden. In der inneren Medizin war zwar auch yom 
Beginn an ein Wegweiser vorhanden, der die Einfiihrung der Radium­
therapie sehr zu erleichtern schien. Die Entdecktmg, daB die Quellen vieler 
altberiihmter Kurorte radioaktiv sind, hat hier die ersten therapeutischen 
Versuche geleitet und die Indikationen, die auf diese Weise erschlossen wurden, 
sind auch heute noch anerkannt. Die Rheumatismen und Neuralgien gehoren 
heute noch zu dem wichtigsten Indikationsgebiet der Radiumtherapie 
in der inneren Medizin. Es ist aber kein Zweifel, daB die therapeutischen Ver­
suche, besonders was die wichtige Fraga der Dosierung anbelangt: durch bio­
logische Versuche nicht geniigend fundiert waren. AuBerdem wurden von 
der Industrie eine Menge von Praparaten auf den Markt gebracht, von denen 
viele eine so minimale Aktivitat besaBen, daB eine therapeutische Wirkung 
unmoglich war. Endlich kam noch der hohe Preis solcher oft ganz ungenau 
dosierter Praparate hinzu, der in gar keinem Verhaltnis zu dem Gehalt an 
Aktivitat stand. Das waren alles Momente, die das Vertrauen in die neue 
Heilm':lthode erschiitterten. Von balneologischer Seite wehrte man sich mit 
Recht dagegen, daB der Emanationsgehalt der Quellen. als einziger oder haupt­
sachlichster Heilfaktor der betreffenden Kurorte angesehen wiirde. ~esonders 
waJ es aber der Umstand, daB viele Therapeuten mit den von ihnen verwendeten 
kleinen Dosen keine iiberzeugenden Erfolge erzieIten, der bald einen Riick­
schlag erzeugte, der meines Erachtens noch weit iiber das Ziel hinausschoB. 
Die mannigfaltigen, den radioaktiven Substanzen und speziell der Radium­
emanation zukommenden biologischen Wirkungen, die unterdessen durch sorg­
faltige Untersuchungen aufgedeckt wurden, gestatten es, diesen Skeptizismus 
als unbegriindc:>t zurUckzuweisen; sie sind imstande, das Vertrauen in die neue 
Heilmethode wieder zu erhOhen. Es schien mir deshalb richtig, der Dar­
stellung der biologischen Wirkungen so viel Raum zu widmen. -

Eine andere Gefahr drohte der Therapie mit radioaktiven Substanzen 
gerade von der entgegengesetzten Seite. Wahrend man bei den therapeutischen 
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Versuchen mit Radiumemanation sich zu kleiner Dosen bediente, verfiel man bei 
den ersten therapeutischen Versuchen mit Thorium X in den entgegengesetzten 
Fehler und verwendete zu hohe, toxische Dosen. Hier war die Wirksamkeit 
der Praparate auBer allem Zweifel, hingegen erhoben slCh bald wegen der Ge­
fahrlichkeit dieser Behandlung von vielen Seiten warnende Stimmen. Ich glaube 
aber in den folgenden Austiihrungen zeigen zu konnen, daB bei sorgfaltiger 
Dosierung und genauer Einhaltung verschiedener VorsichtsmaBregeln diese 
Behandlungsmethode nicht so gefahrlich ist, als man heute fast allgemein an­
nimmt. 

Man hat die Radiumtherapie bei den verschiedensten inneren Erkran­
kungen versucht, ja man kann sagen, es gibt fast keine Krankheitsgruppe, 
bei der man sie nicht versucht hatte. DaB es da viele Nieten und wenig Treffer 
gab, ist begreiflich. Wenn auch heute ein abschlieBendes Urteil uber die In­
dikationsstellung und den Wert der Methode noch nicht moglich ist, so lassen 
sich immerhin schon die wichtigsten Richtlinien erkennen. In der Behandlung 
mancher Krankheitsgruppen hat die Therapie mit radioaktiven Substanzen 
heute schon festen FuB gefaBt. Es wird nun meine Aufgabe sein, die einzelnen 
Krankheitsgruppen zu besprechen, die Indikationen und Kontraindikationen 
abzugrenzen und, soweit dies bisher moglich ist, Art und Dauer des zu er­
zielenden Erfolges zu schildern. Vorher mochte ich aber noch im Zusammen­
hang einige Bemerkungen uber die therapeutischen Anwendungsformen der 
Radioaktivitat machen. 

Therapeutische Anwendungsformen. 
Wie wir schon im biologischen Teil auseinandergesetzt haben, besitzen 

wir zwei in ihrer Wirkung wesentlich verschiedene Applikationsweisen: Die 
auBere direkte Bestrahlung und die Einverleibung radioaktiver 
Substanzen (innere Bestrahlung). 

Die direkte Bestrahlung, die in der Dermatologie, Chirurgie und Gyna­
kologie ausschlieBlich angewandte Methode, wird bisher in der inneren Medizin 
verhaltnismaBig noch wenig verwendet. Doch hat sieh in jungster Zeit ihr 
Anwendungsgebiet wesentlieh erweitert. Die Anwendung schwacher radio­
aktiver Praparate ist verhaltnismaBig alt. Die Verwendung stark aktiver 
Praparate ist erst jungen Datums. Wahrend erstere hauptsaehlich bei rheuma­
tischen und neuralgischen Prozessen angewandt werden, versueht man in jungster 
Zeit letztere dort anzuwenden, wo man in der inneren Medizin bisher Rontgen­
tiefenbestrahlung zu verwenden pflegte. Die sparlichen einschlagigen Be­
obachtungen sind jedenfalls ermutigend, ja es ist fraglich, ob diese Behandlungs­
methode nicht wirksamer als die Rontgentiefenbestrahlung und diese zu ver­
drangen geeignet ist. Von den Krankheiten, die bisher auf diese Weise 
behandelt wurden, erwahne ieh: Die Leukamie, die nichtleukamisehen Lymph­
driisentumoren, die Strumen und das Hypophysenadenom bei Akromegalie. 

Nun einige Bemerkungen uber die Technik der Bestrahlung und die zur 
Bestrahlung verwendeten Ins tru men teo 

Von praktiseher Bedeutung ist nicht der Gehalt eines Bestrahlungs­
instrumentes an radioaktiver Substanz, sondern die Strahlenmenge, welche 
bei del' Bestrahlung tatsachlieh zur Wirkung kommt. Die franzosischen Autoren 
(Wickham und Degrais, Bayet u. a.) unterscheiden zwischen einer An­
fangsaktivitat, d. h. der Aktivitiit des zur Herstellung des Bestrahlungs­
instrumentes verwendeten radioaktiven Salzes, und der Nutzaktivitat, 
d. h. del' Aktivitat nach Herstellung des Instrumentes. Diese wird natiirlich 
wesentlich kleiner sein, da ein Teil der Strahlung yom Firnis, von der Hulse usw. 

F a I ta, Behandlung mit radioaktiven Substanzon. 5 
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absorbiert wird. Ferner muB beriicksichtigt werden, ob daslnstrument 
gereift ist; ein Radiumsalz besitzt seine volle Strahlungskraft ja erst dann, 
wenn es mit der Emanation im Gleichgewicht steht, also erst ca. 4 Wochen 
nach der Herstellung des Instrumentes fur den Fall, daB frischgefalltes Radium­
saIz zur Herstellung verwendet wurde. Die Nutzaktivitat eines Instrumentes 
hangt ferner davon ab, ob ein Entweichen von Emanation moglich ist oder nicht. 

Fur die Intensitat der Wirkung ist endlich die Gestalt des Instrumentes 
von Bedeutung. Ich brauche wohl kaum naher auszufiihren, daB die Nutz­
aktivitat eine viel groBere sein wird, wenn man ein auf die Oberflache eines 
zylindrischen Korpers aufgetragenes Radiumsalz in eine Korperhohle, z. B. 
in den Uterus einfuhrt, als wenn man mit demselben Instrument ein flachen­
haftes Organ von der Seite her bestrahlt. 1m ersteren Fall ist die Wirkung eine 
dreidimensionale, im letzteren Fall entspricht sie nur einem Kugelsegment. 
Es ist daher schon aus diesem Grunde die Angabe in Milligrammstunden ganz 
ungenau. In der inneren Medizin kommt vorderhand nur die Bestrahlung 
flachenhafter Organe (Milz, Schilddriise usw.) oder die Bestrahlung einzelner 
Nervenpunkte in Betracht. In ersterem Fall ist €s zweckmaBig, flachenhafte 
viereckige etwa 2 qcm im Umfang haltende Radiumtrager zu verwenden. Man 
teilt die zu bestrahlende Flache in Schachbrettfelder ein, von denen man eines 
nach dem andern oder eventuell mehrere gleichzeitig bestrahlt. Wenn es die 
Gestalt des Organs erlaubt, bedient man sich dabei der Kreuzfeuermethode. 

Man verwendet im allgemeinen zwei Typen von Bestrahlungspraparaten: 
a) die sogenannten Dominicirohrchen, 
b) Flachentra.ger, undzwarplane, konvexeundkonkave. (Joachims­

thaler Trager, Radiumtrager der k. k. Radiumstation in Wien, 
Bayetsche Radiumplatten usw.) 

Die Aktivitat dieser Praparate solI stets in Milligrammen Radiumelement 
oder Milligrammen Radiumbromid2H20 (Kristallwasser) definiert werden. 
Bei den Flachentragern ist noch anzugeben, wie viel Milligramm Radium resp. 
Radiumbromid 2140 pro qcm vorhanden sind. Angaben wie z. B. 1/4 g reines 
Salz oder 0,20 g Barium-Radiumsalz ohne" genaue Bekanntgabe des faktischen 
Radiumgehaltes sind wertlos. Der Radiumgehalt des zur Herstellung der 
Trager verwendeten SaIzes solI nicht durch Auswagung, sondern durch Messung 
ermittelt werden, da nach den Erfahrungen des Instituts fur Radiumforschung 
in Wien bei der Verwendung von kristallisiertem Radiumchlorid die einzelnen 
Kristalle nicht immer gleichmaBigen Radiumgehalt aufweisen. 

ad a) Auf Grund der bis jetzt gemachten Erfahrungen eignen sich fiir 
Zwecke der Bestrahlung in den meisten Fallen weitaus am besten die Dominici­
rohrchen. Das gewiinschte Quantum Radiumsalz wird in ein kleines Glas­
rohrchen mit einem Durchmesser von 3-4 mm und in der Regel von einer 
Lange von 2-3 cm eingefiillt 1). Das Glasrohrchen enthalt am Boden ein­
geschmolzen einen Platindraht zum Ausgleich der elektrischen Spannungs­
differenzen 2). Vordem Zuschmelzen wird das Radium in dem Rohrchen mehrere 
Stunden lang bei 110-120 Grad getrocknet .. Verabsaumt man das Trocknen, 
so werden die Spuren von Wasser durch die Strahlung des Radiumsalzes in 
Knallgas zerlegt und eine Explosion des Rohrchens kann gelegentlich erfoIgen. 
Nach dem Trocknen wird das Rohrchen zugeschmolzen und erhalt zum Schutz 
ein diinnes Silberrohrchen von 0,1 mm oder ein Platinrohrchen von 0,2-0,3 mm 
Wandstarke, uber welches eine Schutzkappe von gleicher Wandstarke geschoben 

1) Vgl. A. Fischer, Die radioaktiven Substanzen usw. Wien 1917. 
2) 1m wesentlichen ist diese Adjustierung derjenigen der Radium-Standardpra.. 

parate (nach den Vorschriften der internationalen Radiumkommission) nachgebildet. 
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wird. Das Silberrohrchen kann nun in ein Filter aus vernickeltem Messing 
von 1-2 mm Wandstarke und schlie.Blich in eine Hartgummihiilse m.it einem 
Durchmesser von 0,75 em (nach Latzko) kommen. Schon das Glasrohrchen 
halt die a-Strahlung zuriick. Der groBere Teil der f1-Strahlen wird von dem 
diinnen Silber- oder Plutinfilter zuriickgehalten. Das Messingfilter laBt auch 
die harten f1-Strahlen nicht mehr durch, wird aber durch f1- und y-Strahlen 
zur Em.ission von Sekundarstrahlen angeregt. Letztere sind durch einige Lagen 
Papier, Wolle u. dgl. oder durch eine KautschukhUlle unschiidlich zu machen. 
Den gleichen Erfolg erreicht m.an durch die erwahnte Hartgummihiille. Letztere 
ermoglicht es, selbst mit dem starksten Radiumpraparat in die Tiefe zu wirken, 
ohne daB die oberflachlichen Hautschichten verletzt werden. Die Hartgummi­
hUlle erfiillt also einen doppelten Zweck. Sie blendet die Sekundarstrahlen 
ab und ermoglicht es, durch entsprechendes Distanzieren in die Tiefe zu wirken. 

Oft wird das Radium. direkt in Metallrohrchen eingefiillt, eine Methode, 
von der auch A. Ferna u abrat. Denn 1. schlieBen diese Rohrchen, wie durch 
wiederholte Versuche festgestellt wurde, in den seltensten Fallen absolut dicht, 
wodurch der Nutzeffekt des Praparates stark herabgesetzt wird; 2. verbindet 
sich stets ein Teil des Radiums mit dem Metall und kann spater weder durch 
Losungsmittel noch auf mechanische Weise entfernt werden. 

ad b) Es stehen Flachentrager verschiedenster Konstruktion und Her­
stellungsweise in Verwendung. Zuerst wurden, wenigstens in OsOOrreich, so­
genannte Radiumkapseln hergestellt. Dieselben bestehen aus Holz oder Ebonit 
und besitzen eine muldenart:ge Vertiefung, in welcher das Radium liegen solI. 
Ein Glimm'>,rblattchen, durch eine Metallschraube festgehalten, solI das Radium 
vor dem Herausfallen schiitzen. Da diese Kapseln nie vollkommen abdichten, 
so wird auch nie der Maxim.alwert erreicht. Spater versuchte man, das Radium­
praparat mit Hilfe der verschiedensten Klebem.ittel auf verschieden geformte 
Trager zu befest:gen. Diese Klebem.ittel sind fortwahrend der Wirkung der 
Radiumstrahlen unteIworfen und werden friiher cder spater zersetzt und infolge­
dessen briichig, so daB Verluste leicht eintreten konnen. Es ist daher davon 
abzuraten, diese Trager ohne Schutzblech zu verwenden. Die schiitzende 
Hiille jedoch beraubt den Trager seiner Hauptwertes, denn sie blendet die 
a-Strahlen desselben und seine weichen f1-Strahlen abo Auch die Desinfektion 
eines mit Lack hergestellten Tragers ist soots mit Schwierigkeiten verbunden. 
A. Fernau hat daher ZUlU Schutze der Lackscheiben die Vberkleidung mit 
Zelluloid von 0,3 mm. Wandstarke benutzt. Das Zentralverkaufsbureau fiir 
Radiumpraparate verfahrt in den letzten Jahren m.it Erfolg auf folgende Weise: 

Es wild ein kleiner Glasbehalter, in welchem ein kleiner Platindraht 
eingeschmolzen ist, moglichst flach, genau in der FOIm. des gewiinschten Tragers 
hergestellt. Das Radium wird nun in diese GlasfOIm eingebracht und dieselbe 
im allgcmeinen genau so behandelt wie oben die Dominicirohrchen. Wah rend 
die mit Lack hergestenten Trager niemals eine ihrem Radiumgehalt entsprechende 
Nutzaktivitat ergeben, konnen diese Glasbehalter absolut dicht hergestellt 
werden, so daB die volle Aktivitat des Radiums zur Wirkung kcmmt. Will 
man spater einmal das Radium umfUllen, so laBt sich dies verhaltnismaBig 
leicht und ohne Verlust durchfiihren, wahrend beim Umarbeiten von in Lack 
eingcb::;tteten Radiumsalzen stets betrachtliche Verluste an Radiumsubstanz 
eintreten. Die flachenartig hergestellten Glasformen konnen leicht mit federnden 
Filtern verschiedenen Durcl:.messers versehen werden, sie erlauben jedoch nicht 
die a-Strahlurg und die weiche f1-Strahlung zu verwenden. 

In jiingster Zeit hat A. Fernau flachenformige Radiumtrager aus Messing 
konstruiert, in welche das Radium.bariumkarbonat dUTch Erhitzen bis auf 

5* 
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1800 C eingebrannt ist. In Deutschland'verwendet man analoge Porzellantrager. 
Solche Trager haben den Vorteil leichter Sterilisierbarkeit. 

Im allgemeine!). ist anzuraten, nur in jenen Fallen, wo geringe Mengen 
von Radium pro qcm b:motigt werden, dasFixierenmittelst Lacks vorzunehmen. 
Es kann dies sowohl auf Metall als auch auf Leinwand (Auflegepraparate) 
erfolgen. Ein widerstandsfahiger Lack und eine gute Leinwand 'konnen jahre­
lang der Strahlung sehwaeher Praparate widerstehen. Wo jedoeh pro qem 
ein grolleres Quantum von Radium zur Wirkung kommen solI, ist von der 
Herstellung von Laektragern abzuraten. 

FUr Tiefenbestrahlungmittelst Radium werden aueh die Dominieirohr­
chen entspreehend gefiltert und mit der Hartgummihiille naeh Latzko ver­
sehen verwendet, aueh in jenen Fallen, in denen es sieh um die Bestrahlung 
von tiefgelegenyn Organen mit groBer Oberflaehe handelt. In diesen Fallen 
kann man der Hartgummihiille die gewiinsehte Flaehenform geben. 

Die von mir selbst benutzten Trager entstam,mten der k. k. Radium­
station und enthielten 30 mg Radiummetall auf 4 qem. Sie wurden mit ent­
spreehender Filterung auf jedem Feld 2 Stunden belassen. 

Die Bayetsehen Radiumplatten enthalten 0,1 resp. 0,04 Radiumbarium­
salz auf 2 qem resp. 4 qem. Die Auflegezeit betlagt bei Bestrahlung sehmerz­
hafter Nervenpunkte nur 5 Minuten dreimal an einem Tag. 

Was nun die Filterung anbelangt, so mull um so starker gefiltert werden, 
je tiefer das Organ liegt, auf das man wirken will. 

Dunne Filter sind z. B. Aluminiumfilter in einer Dicke von 4/100 mm; 
diese sehlieBendie a-Strahlen nahezu vollig aus, lassen aber die fJ- und y-Strahlen 
dureh. 

Mittelstarke Filter: Blei oder Silber von 1/10 bis s/10 mm Dicke, wo­
dureh aueh die weiehen fJ-Strahlen ausgesehlossen werden. 

Dicke Filter: Blei oder Silber bis 2 mm Dicke, die nur die y-Strahlen 
und ganz harte fJ-Strahlen durchlassen (Wickham und Degrais u. a.). 

Naeh Keetmann und M. Mayer b3dient man sich zur Absorption der 
fJ-Strahlen zweekmaBig der Nickelfilter oder verniekelter Messingfilter in einer 
Starke von 1-1,5 mill. 

Die Bestrahlung durch sehwaeh radioaktive Pra.parate wird, wie 
bereits erwahnt, in der inneren Medizin viel haufiger angewandt. Eine direkte 
auBere Bestrahlung findet aueh beim radioaktiven Bad statt. Darauf komme 
ieh spater zu spreehell. 

Von den Auflegepraparaten erwahne ich: 
1. Die Joaehimsthaler Sa.ekchen, hergestellt aus Handschuhleder 

und gefiillt mit UranerzrUekstanden 1). 
Nr. 1, 10 X 4 em, enthaltend 5 Gramm Ruckstande, Preis Kr. 
Nr. 2, 9 X 7" " 10 " 
Nr. 3, 15 X 20 " " 50" " " 

14.-
25.-

100,-
2. Die Radium-Auflegepra.parate (eingefuhrt von Darier). Die 

Auflegepraparate des Zentralverkaufsbureaus fiir Radiumpraparate in Wien 
besitzen ungefahr die Aktivitat von 1 Milligramm Radiumbromid auf 100 qcm. 
Man kann sie 24 Stunden auf der sehmerzhaften Stelle aufliegen lassen, ohne 
Verbrennungen befurehten zu miissen. Sie werden leihweise gegen eine Ge­
biihr von 2 Heller pro qcm und Tag abgegeben. 

1) Uranerzriiokstiinde bei G. Brady, Wien I, Fisohmarkt 2 in Packungen zu 125, 
200, 500 g erhii.ltlioh; 1 kg kostet oa. 1800 Kr. 
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Die unter I. erwah'nten J oachimsthaler Sackchen sind schwer zu des­
infizieren. Das radioaktive Pulver schoppt sich leicht zusammen; es ist auch 
ffir den Patienten lastig, tagelang Kompressen mit mehreren 100 Gramm Ge­
wicht an eine bestimmte Korperstelie befestigt mit sich herum zu tragen. Viel 
besser· eignen sich zu diesem Zweck die unter 2. erwahnten Auflegepraparate. 
Die Radiumsalze sind mit Hilfe eines guten Firnisses auf Leinwand fixiert. 
Diese nach Art von Pflastern hergestellten Praparate schmiegen sich, da sie 
biegsam sind, den Korperformen an und lassen sich mit Hille von Heftp£lastern 
oder Bandern leicht befestigen. Die Desinfektion dieser Praparate ist leicht 
durchfiihrbar; man hat es ferner in der Hand, jedes beliebige Quantum 
Radium auf eine bestimmte Flache aufzutragen. Sie sind in Leinwandsackchen 
eingenaht, welche leicht auswechselbar sind. ;Buxbaum hat sie mit bestem 
Erfolg bei Neuralgien und bei Ischia~ angewendet. 

Lazarus verwendet radiumhaltige Decken zum Umhiillen der Extremi­
taten oder des Rumpfes. (Aktivitat: 50-60 Elektrostatische Einheiten pro qdm.) 

3. Radiogenkompressen, Umschlage mit radioaktivem Wasser 
oder Packungen mit radioaktivem Schlamm (StraBburger, Gorner, 
Stein, Lazarus u. a.). Die "Radiogenkompressen" enthalten nur spurenweise 
radioaktive Substanz. Nach Messungen von G. MoBler stehen in GroBe I 
(12 X 15 cm) 10 M.-E., in GroBe 2 (24 X 15 cm) ca. 20, in GroBe 3 (36 X 15 cm) 
ca. 30 M.-E. zur Verfiigung. Noch schwacher sind die Kreuznacher Radiol­
dauerkompressen (nach MoBler bei lI8 g nur 4 M.-E.). Wir verwenden ge­
wohnlich Umschlage mit radioaktivem. Wasser (30000-500000 M.-E.). Die 
Umschlage werden durch Billrotbattist abgedichtet. Die natiirlichen Schlamm­
arten (Fango, Post yen usw.) sind nur schwach radioaktiv. Dasselbe gilt auch 
von einer Reihe kiinstlich aktivierter Praparate (Radiogenschlamm, Radiol­
schlam.m usw.). Man kann natiirlich allen diesen Schlammsorten durch Hinzu­
fiigen von Em.anationslOsung eine beliebige Aktivitat verleihen. Giinstige 
Erfolge haben Freund und Kriser bei Verwendung des von der Auergesell­
schaft erzeugten Mesothorschlammes gesehen. Man sollte sich alier dieser 
Praparate nur bedienen, wenn die Aktivitiit derselben bekannt und nicht zu 
gering ist. 

Als die wichtigsten Lieferanten fiir Radium resp. Mesothorium 
und Thorium X erwahne ich: 

Radium-Lieferanten. 
1. k. k. Montan-Verkaufsamt, Wien IX, Porzellangasse. 
2. Zentralverkaufsbureau fiir Radiumpraparate Dr. Alois Fischer, 

Wien IX, Giinthergasse I. 
3. Aligem. Radiogen-Aktien-Gesellschaft, Berlin. 
4. Standard Chemical Co., Pittsbourgh, Pa., U. S. A. 
5. Armet de Lisle, Paris. 
6. Societe Centrale, Paris. 
7. Societe Fran9aise, Paris. 

Mesothorium- resp. Thorium X-Lieferanten. 
I. Auer-Gesellschaft, Berlin. 
2. Knofler u. Co., Berlin. 
3. Zentralverkaufsbureau fiir Radiumpraparate Dr. Alois Fischer, 

Wien. 
4. Allgem. Radiogen-Akiien-Gesellschaft, Berlin. 
5. Kunheim u. Co., Berlin. 

3 und 4 Hefern auch Aktinium. 
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leh muB hier noeh des Rade mani ts Erwahnung tun, den das k. k. Montan­
amt in Wien durch das Zentralverkaufsbureau (Dr. A. Fischer) in Handel 
bringt. Es handelt sich um ein Kohlepulver, dessen nahere Zusammensetzung 
nicht bekannt gegeben wurde. Dasselbe hat die Eigenschaft, Radiumemanation 
in besonderer Weise (durch Okklusion) zu akkumulieren. 

1 g Rademanit kann in reifem Zustand (Reifung in 31/ 2 Stunden) die 
gleiche Aktivitat wie 26 mg Radiumbromid besitzen. Es werden flache Trager 
verfertigt, die den Rademanit in verloteten Behaltern aus Silber oder Magnalium 
oder Messing enthalten. Naturlich klingt die Aktivitat in der gleichen Zeit 
ab wie die der Radiumemanation (Halbierungszeit 3,8 Tage). Die praktische 
Bedeutung dieses Praparates liegt darin, daB man das teuere Radium nicht 
aus der Hand zu geben braueht. H. Schullers Versuche ergaben, daB die 
damit erzielten Resultate bei Bestrahlung von Karzinomen mit denen bei Ver­
wendung von Radiumpraparaten vollig ubereinstimmen. Wir selbst haben 
mit Rademanit, den uns das k. k. Montanamt gutigst zur Verfugung stellte, 
bei Bestrahlung von I,ymphomen gute Resultate erzielt. Rademanit von der 
Aktivitii.t von 1 Milli-Curie kostet 5 Kr. 

~an hat versucht, die Gewebe gegen die Strahlenwirkung zu sensibili­
sieren. Auf die Sensibilisierung durch lokale Injektionen gehe ich nieht weiter 
ein. iller sei nur kurz auf die Angabe M. Schrameks hingewiesen, daB nach 
innerlicher Darreichung von Jodkali durch Radiumbestrahlung Jod an der 
betreffenden Stelle in den Status nascendi ubergeffthrt werden kann, ein 
Verfahren, das vielleicht bei der Behandlung tuberkuloser Lymphome von 
Wert sein kann. 

Wir kommen nun zu den Bade-, Trink- und Inhalationskuren. 
Es durfte dabei zweckmaBig sein, zwischen naturlicher und kunst­

Iicher Aktivita.t zu unterscheiden. Denn bei Verwendung kunstlicher 
Aktivitat stellt diese den alleinigen Heil£aktor dar, W'ahrend wir bei Verwendung 
naturlicher Heilquellen meist noch mit der Wirkung anderer, zum Teil noch 
unbekannter oder wenig erforschter Heilfaktoren rechnen miissen. 

Die folgende dem Handbuch von Lazarus entnommene Tabelle gibt 
eine Dbersicht uber den Aktivitatsgehalt der bekanntesten Heilquellen. 

Radioaktivitat der Wild bider. 

1. Wild bad Gastein (36,3 bis 47,10 C) 
Grabenbacker Quelle . 155,0 M.-E. 
Elisabethstollen, Haupt-

queUe 133,0 
Chorinsky- QueUe, Haupt-

stollen 121,9 
Wasserfall-Quelle 106,0 
Rudolf-Stollen 68,8 
Franz-Joseph-Stollen 64,5 
Chirurgen- Quelle 54,5 
Fledermaus-Stollen 32,8 
Doktor- Quelle . 31,5 

2. Badenweiler 
(22,5 bis 27,50 C) 7,5 his 10,1 

3. Warmbrunn 
(36,20 C) 5,2" 8,2 

4. Teplitz-Schonau 1) 
(21,9 bis 32,50 C) 3,13 bis 6,56 M.-E. 

5. J ohannis bad 
(290 C) . 0,24 4,04 

6. Wild bad (Wiirtt.) 
(35,8 bis 37,90 C) 1,6 " 3,3 

7. Villach 
(290 C) 

8. Ragaz-Pfafers 
(37,50 C) . 

9. Vaslau 
(240 C) 

0,8 . " 2,0 

0,33 " 0,76 

0,7 ,,0,71 

" 

10. Kra pina-Tepli tz 
(37 bis 440 C) 0,665 " 

1) Nach neueren Messungen 9-25 M.-E. 
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Radioaktivitat der iibrigen bei Gicht und Rheumatismus bewahrten Quellen. 

Alkalische Trinkquellen. 

1. Karlsbad 
a) Miihlbrunnen. . . . . 31,5 M.-E. 
b) Vordere QueUe, SchloB-

brunnen ..... . 
c) Felsenquelle . . . . . 
d) Hinterer Miihlbrunnen . 
e) Marktbrunnen ... 
f) Franz JosephsqueUe 
g) Sprudel (72,50 C) 

2. Mergen thei m . 
3. Marien bad 

17,4 
4,11 " 
3,11 
2,45 " 
1,76 
0,4 
7,10 

a) Waldquelle. . 4,57 " 
b) Kreuzbrunnen 4,26 " 
c) Ambrosiusquelle 1,62 " 
d) Rudolphsquelle 1,09 bis 0,66" 
e) Ferdinandsbrunnen .. 0,66" 

4. Salzschlirf, Bonifac. ca. 3,-" 
5. Salzig, Quelle 2 . 1,4 
6. Passug, VII Quell. 1,31 bis 0,73 " 
7. Tarasp 

a) Carolaquelle 
b) Lucius ... 
c) Emerita .. 
d) Bonifacius . 

Vgl. Wiener Tagwasser . 

Kochsalzquellen. 

1. Baden-Baden 
a) Buttquelle . . 
b) Murquelle .. 
c) auBerdem acht Quellen 

9,9 bis 
2. Kreuznach 

1,13 " 
1,01 " 
0,93 " 
0,2 
0,26 " 

126,-M.-E. 
24,- " 

3,3 

a) QueUe am Gradierhaus II 56,8 
b) I 27,9 
c) " V 27,6 
d) Inselquelle . 32,8 
e) Karloballer QueUe 20,- ., 
f) Oranienquelle 17,4 
g) Elisabethquelle 13,- " 

3. Nauheim 
a) Kctrbbrunnen 
b) Kurbrunnen . 
c) auBerdem drei Quellen 

10.2 bis 
Badestrudel VlI . 

XII . 

" 
XIV. 

!t. Munster a. St. 
a) Hauptbrunnen .. . 
b) Solquelle 2 .... . 

5. Soden i. T. 
a) Champagnerbrunnen . 
b-f) die ubrigen 5 Quellen 

Hi,4 bis 
6. Wiesbaden 

a) Kurzquelle. . . . . . 
b) Kochbrunnen ..... 

28,6 
25,4 

0,29 " 
1,8 
1,6 
1,5 

23,4 
13,65 " 

21,9 

0,79 " 

11,95 " 
1,23 " 

c) Schiitzenhofquelle 
d) Pariser Hofquelle . 
e) Spicgelquelle . . . 

7. Hom burg 
a) Elisabethbrunnen . 
b, c, d die iibrigen 3 Quellen 

4,0 bis 
8. Kissingen 

7,8 M.-E. 
3,42 " 
0,8 

8,0 

2,3 

a.) Maxquelle 4,3 
b) Rakoczy . 2,85 

9. Sulza, 5 Quellen 5,15 bis 1,16 

Schwefelquellen. 
1. Landeck 

Georgenquelle . 
Friedrichsquelle 
Wiescnquelle. . 
Marienquelle . . 
Mariannenquclle 
Trinkquelle . 

2. Talheim .. 
3. Nenndorf 

Gewolbequelle 
4. Aachen ... 
5. Pistyan 

. 206,-M.-E. 
119,8 
53,8 
51,5 
19,4 

2,6 his 1,7 
16,3 

20,- " 
( ?) 

Schopfbrunnen . . . . . 
Schlammbassin a. d. Oberfl. 

2,18 .. 
4,3 

Bodensatz ...... . 8,8 
6. Baden b. Wien 

6 Quellen . . . 7,88 bis 1,94" 
7. Trenezin-Tepli tz 

Quelle I. . . . . . .. 1,02 
Gas. . . . . . . . .. 1,59" 

8. W eil bach i. Taunus 3,40 bis 1,70 
9. Alvaneu, 4 Quell. 3,77 bis 0,51 " 

10. Baden b. Zurich 
15 Quellen . . 0,58 bis 0,03 

Alkalisch-erdige Quellen. 
Wildungen 

Helenenquelle .... ca. 
Georg-Victor- QueUe . ca. 

2,5 M.-E. 
2,- " 

Eisenquellen u. Moorbader. 
1. Joachimsthal 

Wernerlauf .. 
2. Franzensbad 

Franzensquelle 
Wiesenquellp . 
Herkulesque!le 
Slcphan;eguelle 
Loimano,qu('lle 
Nataliequdie . 
Eise nm'oera]moor 

3. Altheide ... 2,48 bis 
4. Kudowa .... 22,5 bis 
5. Leu kcrbad, Lorenzgnt'lle 

(auch arsenhaliibe Gips-
therme) ...... . 

600,-M.-E. 

8,16 " 
3,52 
3,\3 " 
3,03 ,. 
2,83 " 
2,8 
5,92 " 
1,15 ., 
2,- ,. 

0,26 " 

Die Grubenwasser von Joachimsthal sind an der Miindung zum Teil viel 
starker aktiv als oben angegeben. Nach den Messungen von Step betragt ihre 
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Aktivitat bis ca. 2900 M.-E. p.I. Eine neuentdeckte QueUe im Barbarastollen 
enthalt sogar 5600 M.-E. p.I. Die Angabe von 600 M.-R p. 1. bezieht sich auf 
den Gehalt des in der Badeanstalt benutzten Wassers nach DurchflieBen der 
Reservoire und des Leitungsrohres (D aut wit z). Endlich ware noch zu er­
wahnen, daB die in Brambach i. Vogtland entdeckte Quelle einen Aktivitats­
gehalt von 2100 M.-E. besitzt (Temperatur 7° C). 

Der Aktivitatsgehalt der starksten naturlich aktiven Bader betragt 
demnach: 

Joachimstal 
Gastein, GrabenbackerqueUe 
Teplitz- Schonau 
Baden· Baden, Biittquelle 
Kreuznach, Inselquelle 
Landeek 
Karlsbader Miihlbrunn 
Miinster a. St. 
Nauheim, Karlsbrunnen 
Soden i. T. 

Aktivitatsgehalt 
pro Liter in M.-E. 

600 
155 
25 

126 
32,8 

206 
31,5 
23,4 
28,6 
21,9 

Aktivitatsgehalt 
eines Bades von 2001 in M.-E. 

120000 
31000 
5000 

25200 
6560 

41200 
6300 
4680 
5720 
4380 usw. 

Bei der Diskussion der Frage, welchen Anteil die Aktivitat mancher 
Kurorte an deren Heilwirkunghat, darf jedenfalls die Tatsache nicht unberiick­
sichtigt bleiben, daB die Quellgase mancher Quellen viel aktiver sind als die 
Quellwasser. 

Die folgende Zusammenstellung entnehme ich dem Werk Sommers. 

Ort 

Gleichenberg 
Karlsbad 

Mari~nbad 

Tepii'tz-Schonau 
Voslau 

Name der QueUe 

I 

I
, Constantinsquelle 

Bernhardsbrunnen 
I.Miihlbrunnen (vordere QueUe) 
i SchloBbrunnen 

Kreuzbrunnen 
Waldquelle 
UrqueUe 
Hauptquelle 
VollbadqueUe 

Aktivitat (in M.-E.) 
der Quelle I des Quellgases 

5,70 
1,58 

31,5 
17,4 
4,26 
4,57 
4,96 
0,71 
0,7 

15,0 
4,0 

94,2 
50,2 
8,68 

10,9 
21,9 

2,6 
2,48 

Sehr stark aktiv ist die Grubenluft in JoachimsthaI. Nach den Messungen 
von Step, Dautwitz und H. W. Schmidt ist die "naturliche Zerstreuung" 
in den Gruben 100---400mai groBer als die der gewohnlichen atmospharischen 
Luft. H. W. Schmidt konnte sogar zeigen, daB in der Grube an einem Sidot­
blendenschirm die Erscheinungen der Szintillation auftreten. Man kann also 
wohl annehmen, daB in manchen Quellhallen und BadehaLsern nicht unbetracht­
!iche Mengen von Emanation inhaliert werden. Tatsachlich haben die Messungen 
von Lowenthal und Dautwitz ergeben, daB die Luft in den Badehausern 
von Wiesbaden und Baden-Baden deutlich radioaktiv ist; Dau twitz fand sogar 
die freie Luft in Joachimsthal ungefiihr 10rnai starker aktiv als die Luft in 
Wien. Die Aktivitat der Quellgase ist iiberdies schon seit langer Zeit in un­
bewuBter Weise besser auszunutzen versucht worden. So sind z. B. in Landeck 
von altersher Inhalationshauschen uber den Quellen. erbaut worden. -

In manchen Kurorten wird heute in bewuBter Weise versucht, die In­
halation der in den Quellen bflfindlichen Emanation zu befordern. In J oac hi ms-
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thaI werden die Badewannen mit einer Decke aus Pergamentpapier uberdeckt, 
die urn den Kopf des Badenden gut schlie.Ben. Ein Luftstrom perIt. vom Boden 
der Wanne durch die Flussigkeit. Die uber dem Flussigkeitsniveau sich sam­
melnden Gase werden durch ein die Decke durchsetzendes Rohr nach Passage 
einer Kiihlvorrichtung zu einem vor dem Mund des Badenden befindlichen 
Trichter gefuhrt. Auch Inhalatorien werden durch die Quellemanation ge­
speist .. Genaue Angaben uber die Aktivitat dieser Emanatorien habe ich nicht 
finden kannen. 

Auch in manchen anderen Kurorten sind solche Quellemanatorien 
errichtet worden, so in Teplitz-Schanau, in Landeck, in Kreuznach, in Karls­
bad, in Gastein, in Munster a. St. Der Emanationsgehalt dieser Quellemana­
torien betragt ca. 5 M.-E. p. 1 Luft .. In Teplitz-Schanau befindet sich auBer­
dem ein nach den Angaben von PaBler konstruiertes Rieselemanatorium, 
an dessen Wanden das warme Quellwasser herabrieselt und die Luft mit Wasser­
dampf sattigt. Dieses wirkt also gleichzeitig als Dampfbad. 

In vielen Kurorten wird das radioaktive Quellwasser auch getrunken. 
Die Menge von Emanation, die dem Karper auf diese Weise zugefiihrt wird, 
ist verhaItnismaBig gering, bei den starker aktiven Quellen (Joachimsthal, 
Gastein, Baden-Baden usw.) muB sie aber doch mitberucksichtigt werden, 
zumal es sich meist nur um eine Unterstutzung der Badekur handelt. 

Endlich finden heute auch die Quellsedimente resp. der Quellschlamm 
ausgedehnte Verwendung. Die Aktivitat mancher Heilquellen ist zum Teil 
eine Daueraktivitat, d. h. sie beruht nicht nur auf dem Gehalt an Radium­
emanation, deren Wirkung nach dem Zerfallsgesetz abklingt, sondern auch 
auf dem Gehalt radioaktiver Salze, Diese Salze pflegen an der Quellmundung 
rasch zu sedimentieren. Die Aktivitat solcher Quellsedimente laBt sich durch 
chemische Prozeduren leicht steigern. Ich erwahne z. B. nochmals die nach 
Aschoffs Angaben hergestellten Kompressen aus Kreuznacher Quellsediment. 
Auch der Fangoschlamm besitzt eine allerdings nur sehr geringe Daueraktivitat. 

Die kiinstlich aktivierten Bader sind zuerst von v. N eusser angewandt 
worden. v. Neusser lieB 5 kg Uranerz-Ruckstande durch 14 Stunden in einer 
Badewanne, die nur zum dritten TeiI gefillit war, liegen, Das Flussigkeits­
Quantum wurde dann auf 200 1 aufgefillit. Ein solches Bad hatte ungefahr 
die Aktivitat eines Gasteiner Bades. Heutzutage verwenden wir gewahnlich 
Emanations16sungen von 30000-500000 M.-E. Die meisten der im Handel 
befindlichen Badepraparate sind meiner Ansicht nach viel zu schwach aktiv. 
Nach den Messungen G. Mo.Blers besitzt ein Vollbad von 2001 mit dem Bade­
praparat der "Aqua Radiogeni" pro balneo der Radiogen-Aktien-Gesellschaft 
25 M.-E. p.l. = 5000 M.-E. in toto, ein solches mit den Hachster Emanosol­
tabletten ca. 0,12 M.-E. p.l., ein solches mit den Radium-Keil Badetabletten 
10-12 M.-E. p. I. = 2000-2400 M.-E., ein solches mit den Radiozon-Bade­
kapseln der Radiumzentrale Berlin 6 resp. 3,5 resp. 1 M.-E. p. I. usw. Es ist 
sehr unzweckmaBig, fur die Bader Dauerpraparate in den Handel zu bringen, 
die sich naturlich viel teuerer stellen mussen. So stellen sich die frischen Bade­
praparate der Wiener Verkaufsstellen auf ca. 1/3-1/6 Heller pro 100 M.-E., die 
Dauerpraparate der erwahnten Firmen aber auf mindestens 12 Heller, viele 
aber sind noch viel teuerer. Wenn man die Zerfallskonstante der Emanation 
berucksichtigt, so ist es leicht, auch fur Badekuren in der Provinzjederzeit frische 
Emanationsbadepraparate von beliebigem Emanationsgehalt zu verwenden. 

Die Emanationsbader wirken einerseits durch direkte Bestrahlung, anderer­
seits dadurch, da.B ein kleiner Teil der Emanation vom Patienten eingeatmet 
wird. Man hat viel darubergestritten, ob die Emanation auch direkt durch 
die Haut aufgenommen werden kanne. DaB das letztere in geringem MaBe 
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der Fall ist, haben Ke menund Engelmann gezeigt. Zu berucksichtigen ist 
auch, daB die beim Zerfall der Emanation entstehende induzierie Aktivitat 
sich an der Haut niederschlagt. 

Als besondere MaBregeln werden empfohlen, daB man die Badewanne 
nicht zu sehr anfUllt, so daB die Luft oberhalb des Flussigkeitsniveaus etwas 
reicher an Emanation ist und daB man sich nach dem Bad in dem Baderaum, 
der nicht allzugroB sein solI, noch einige Zeit aufhalt, um noch etwas von der 
Emanation einzuatmen. Besonderen Wert mochte ich darauf legan, daB die 
Temperatur des Bades nicht zu hoch ist, 28 oder hochstens 300 R, und daB 
die Patienten nach dem Bad eine Zeitlang ruhen und wenn moglich nicht mehr 
ins Freie gehen; die Dauer mag 10-45 Min. betragen. Es empfiehlt sich mit 
nicht mehr als 3 Badem und mit 30000 M.-E. pro Bad in der Woche zu be­
ginnen und allmahlich auf 4-6 Bader und auf hohere Dosen anzusteigen. 

Kombination von Emmations- mit Sauerstoff- resp. Kohlensaurebad ist 
unzweckmaBig, weil durch die aufperlenden Gase die Emanation mit fortgefuhrt 
wird, wahrend sonst der Emanationsverlust des Badewassers wahrend des Bades 
verhaltnismaBig gering ist (nach Kernen und Mesernitzky ca. 10-15%). 

Zu Thorium X-Badem verwendet man gewohnlich Aktivitaten von 
50-200 E.-S. E. lch habe auch mehrfach Bader mit 1000 E.-S. E. verwendet. 
Bei den Thorium X-8adem handelt es sich wohl nur um direkte Strahlen­
wirkung, da die Thorium-Emanation sehr kurzlebig ist und daher auf dem 
Wege yom Bade bis zum Patienten zum groBten Teil zerfallt. Lazarus 
empfiehlt die Thorium X-Bader sehr. lch habe aber den Eindruck gehabt, daB 
bei den Affektionen, bei denen man radioaktive Bader uberhaupt zu verwenden 
p£legt, namlich bei den rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen die 
Radiumemanationsbader weit uberlegen sind. 

Zu den Trinkkuren verwendet man gewohnlich Aktivitaten von 1000 
bis 30000 M.-E. Radiumemanation pro Tag, doch bin ich in letzter Zeit in 
vielen Fallen ohne Schaden auf 1 000000 M.-E. gestiegen. Da die Radium­
emanation auf nuchtemem Magen genommen rascher resorbiert und rascher 
exhaliert wird, so ist es zweckmaBig die Radiumemanation nach den Mahl­
zeiten trinken zu lassen und in mehrfache Portionen auf den Tag zu verteilen. 
Lazarus empfiehlt die Sippingkur, d. h. er laBt das emanationshaltige Wasser 
in zahlreichen kleinen Schlucken, auf den Tag verteilt, nehmen. lch halte 
es fUr sehr wichtig, daB die Patienten jedesmal nach dem Trinken von Radium­
emanation sich eine Stunde ruhig halten und nicht ins Freie gehen. Es wird 
daher in den meisten Fallen nicht moglich sein, die Emanation ofter als dreimal 
im Tag einzufuhren (nach dem Fruhstuck, nach dem Mittagessen und abends 
nach dem Zubettegehen). 

Wenn die Trinkkur nicht den gewunschten Erfolg hat, so pflege ich zur 
Kur im Emanatorium ube'rzugehen oder eventuell Trinkkur und Inhalations­
kur zu kombinieren. 

Auch bei der Trinkkur mochte ich nach unseren Erfahrungen raten, daB 
man mit kleinen Dosen (etwa 1000 M.-E. pro die) b~ginnt und allmahlich zu 
groBeren Dosen ubergeht und daB man im Falle, daB sich eine schmerzhafte 
Reaktion einstellt, nach einer Pause von mehreren Tagen wieder mit der Dose, 
die vorher vertragen wurde, beginnt. Die Dauer einer Trinkkur sollte wenigstens 
3-4 Wochen betragen. 

Durch die Erfolge, die ich im Laufe der letzten Jahre mit der Einverleibung 
groBer Emanationsdosen sowohl bei der Trink- wie Inhalationskur erzielte, 
wurden die k. k. Radiumstation des allgemeinen Krankenhauses und das Zentral­
verkaufsbureau fUr Radiumpraparate veranlaBt, den Preis fur die Emanation 
wesentlich herabzusetzen, um die Anwendung hochdosierter Emanationskuren 
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einem groBeren Kreis von Kranken zu ermoglichen. Die Preise stellen sich 
jetzt in Wien folgendermaBen: 

7500 Machc·Einheiten = (1/, Gastein) Kl'. -,50 
15000 (1/2 ,,) 1,-
30000 (1 fach" ) 2,--
60 000 (2) 3,-

120000 (4) 4,-
180000 (6) 4,50 
300000 (10 " ,. ) 5,-
500000 . . . . . 6,-

1 000000" ,. ..... 8,-
Man hat schon friihzeitig Apparate konstruiert, die es dem Arzt ermog­

lichen sollen, sich die Emanation fur den taglichen Bedan selbst zu erzeugen: 
sogenannte Emanatoren oder Aktivatoren. Das Prinzip ist bei allen 
diesen Apparaten das gleiche. Man verwendet entweder unlosIiches oder IOs­
Iiches Radiumsalz. Ersteres wird in einen im Innern des Apparates befindIichen 
porosen Tonzylinder (die sogenannte Radiogenkerze), letzteres in eine fur 
Wasser oder Luft, nicht aber fur das Radiumsalz durchlassige Membran ge­
bracht. Die Radiumsalze geben bestandig an das in den Apparat eingefiillte 
Wasser oder an die durchgedriickte Luft Emanation ab, welches dann zu Trink­
oder Badekuren verwendet resp. in das Emanatorium geblasen wird. AIle diese 
Apparate haben groBe Nachteile. Da man bei haufigem GBbrauch nicht warten 
kann, bis sich immer wieder ein volliger Gleichgewichtszustand hergestellt hat, 
so ist die anfangs entnommene Flussigkeit aktiver als die spatere. Es wird da­
durch die Dosierung ungenau. Besonders wichtig ist aber, daB sich die Poren 
der Tonzelle oder der Membran allmahlich verstopfen, wenn man nicht destil­
liertes staubfreies Wasser verwendet, und daB auch bei sorgfaltiger Arbeit 
allmahlich geringe Mengen des Radiumsalzes verloren gehen, wodurch der Appa­
rat an Aktivitat einbuBt resp. unbrauchbar wird. 

Besonders zur Beschickung von Emanatorien werden solche Apparate 
oft Monate und Jahre gebraucht und hohe Preise fur die Sitzungen in diesen 
Emanatorien verlangt, ohne daB Nachpriifungen stattfinden, die ergeberi wurden, 
daB der Apparat ganz wertlos geworden ist. Es ist daher der Vorschlag Riehls 
sehr zu begriiBen, daB der Betrieb der Emanatorien ebenso wie der der Apo­
theken unter staatliche Kontrolle gestellt wird. Unter den jetzigen VerhaIt­
nissen ist es keinWunder, wenn man der Emanationstherapie kein Vertrauen 
entgegenbringt. 

Die Emanatorien. 
Die durch zahlreiche Untersuchungen festgestellte Tatsache, daB die 

per os einverleibte Radiumemanation rasch wieder exhaliert wird, hat zur 
FoIge, daB ein gleichmaBiger Emanationsg8halt des zirkulierenden Elutes auf 
diese Weise nicht erzielt werden kann. Wir siud im biologischen Teil auf die 
Zirkulationsverhaltnisse nach peroraler Einverlf'ibung bereits ausfiihrlich ein­
gegangen und wollen hier nur uochmaIs hervorheben, daB die im Magen-Darm­
kanal resorbierte Emanation durch die Pfortader zur L8ber, von da zum rechten 
Herzen und von da in die Lungen gelangt, wo das Blut einen betrachtlichen 
Teil seiner Emanation an die At8mluft abgibt. Die Konstruktion der Emana­
torien hatte den Zweck, diespm Dbelstand abzuhelfen; denn es schien wiinschens­
wert, gerade das arterielle Blut emanationsreich zu machen und so die Emana­
tion allen Geweben des Korpers gleichmaBig zuzufuhren. Man bringt hiezu 
die Patienten in einen geschlossenen Raum, dessen Luft eine gewisse Emana­
tionsmenge enthalt. Um nicht allzugroBe Emanationsmengen zu benotigen, 
dan dieser Raum nicht zu groB sein. Bei langerem Aufenthalt mehrerer Per­
sonen in einem solchen kleinen Raum muB aber ffir eine Regeneration der Luft 
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gesorgt werden. Dies gcsehieht naeh d em Prinzip des R egn a ul t-Rei set­
schen Respirationsapparatcs auf folgende Weise. I. Dureh dauerndo Zu­
fuhr von SaucI1ltoff als Ersatz fUr den \'on dem Patienten verbrauohten 
Sauerstoff , 2. durch Absorption der produzicrten Kohlensaure, indem dio 
Luft des Emanatoriums daucrnd durch mit Natronkalk beschickw Vor­
lagen gesaugt wird , 3. durch KUhlschlangen, Uber die der Luftstrom hin­
streieht; d iese KUhlschlangen habcn den Zweek, einerseits den von d em Patien­
ten produzierten Wasserdampf niooerzuschlagcn und andercrseits die Luft im 
Emanatorium dauernd kuhl zu crhalten. Dcr durch den Motor erzeugte Luft­
strom sorgt gleichzeitig flir eine glciehmaBige Verteilung der Emanation im 
Itaume. Das Emanatorium ist mit einer Sehleusent ure versehcn , urn fUr den 

SchniH 

Gruntiri8 
.. 

25m' 

Abb. 5. Zwoikammeremanatorium. 
GroBes Emanatorium 30 cbm (Thiire zwischen groBem und kleinem Emanatorium gooffnet). 

Type l:4 M .. E.p.i. Type I + II: 33 M .. E.p.1. Type 1 + 11 + 111: 50 M..B. p. i. 
Kleines Emanatorium 5 cbm. Type I: 100 M.-E. p. J. Type I + II: 200 M.-E. p. L 
Type I + II + III: 300 M.-R p. I. Type I + II + III (erholt durch 4 Tage) : 350 M.·R 

p. l. Type I + (II + III erholt durch 4 Tage) : 400 M.-E. p. i. 

Fall , dall die TUre wiihrend der Sitzung geoffnet werden mull, einen allzu­
grollen Verlust an Emanation zu verhindcrn. Diescs zueI1lt an der His schen 
Klinik von Lowentha l und Gudzent angewandte Prinzip hat allgemeine 
Verbreitung gefunden. 

Der Einwand von L a zarus, daa salche Emanatorien nicht hygienisch 
sind, trifft wobl nur ZU , wenn die Emanatorien nieht nach jeder Sitzung oder 
wenigstcns aiumal in 24 Stunden griindlich geliiftet werden. 

Lowe nthal und Gudzent habcn ibr Emanatorium ursprunglicb nur 
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mit 2-4 M.-E. p. 1 Luft beschickt. Wenn wir auch der Ansicht sind, daB man 
immer in der Lage sein soIl, schwache Dosen, etwa 4 M.-E. p. 1, zu verwenden, 
da sich bei manchen Erkrankungen, z. B. bei der Behandlung der lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker, groBe Dosen als unzweckmaBig erweisen, so ist diese 
Dosis im allgemeinen doch viel zu schwach. Wir haben zuerst an der 1. med. 
Klinik in Wien sehr viel hohere Dosen in Anwendung gebracht; nach unseren 
Erfahrungen mussen wir mit Nachdruck verlangen, daB man in jedem modern 
eingerichteten Em.anatorium nicht nur sehr viel starkere Dosen verabreichen 
kann, sondern daB m.an auch in der Lage sein muB, die Dosen innerhalb einer 
gewissen Breite in beliebiger Weise zu variieren. Es wird spater an zahlreichen 
Beispielen gezeigt werden, daB eine solche individualisierende Behandlung 

.Abb. 6. Zweikammeremanatorium. 

und ein sorgfaltiges Austasten der optimalen Dose notwendig ist, wenn nicht 
bei vielen Fallen durch zu geringe Dosen der Erfolg ausbleiben solI oder wenn 
nicht.in anderen Fallen durch zu starke Dosen schmerzhafte Reaktionen oder 
mancherlei hauptsachlich nervose Storungen hervorgerufen werden sollen, die 
zu einem fruhzeitigen Abbrechen der Kur notigen. 

Um einen allzugroBen Verbrauch an Emanation zu vermeiden und die 
Kosten fUr ein solches Emanatorium erschwinglich zu machen; hat das Zentral­
verkaufsbureau fur Radiumpraparate auf meine Veranlassung ein zweikamme­
riges Emanatorium konstruiert . 

Die Abbildung 6 zeigt ein solches nach dem Zweikammersystem kon­
struiertes Emanatorium (Dianabad in Wien). 

Die an der 1. med. Klinik in Wien verwendeten Dosen betragen zwischen 
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4 und 1200 M.-E. p.l. Luft. Doch dfirfte man mit 400 M.-E. p.l. als Maximum 
auskommen, besonders wenn man in Fallen, die mit starken Dosen behandelt 
werden sollen, die Inhalationskur mit einer starken Trinkkur kombiniert und die 
Sitzungen im Emanatorium langer ausdehnt oder taglich 2 Sitzungen verordnet. 

Die Dauer der Sitzungen betragt gewohnlich 2 Stunden; in einzelnen 
Fallen haben wir die Patienten 12 Stunden und noch langer im Emanatorium 
gelassen. 

Sehr wichtig ist bei der Inhalationskur ebenso wie bei allen anderen 
Applikationsmethoden (Trinkkur, Badekur usw.), daB die Patienten nach der 
Sitzung eine Zeitlang, etwa eino Stunde ruhen und nicht unmittelbar nachher 
ins Freie gehen. Wir erinnern an die mannigfachen biologischen Wirkungen 
(Hyperleukocytose, Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels usw.), die 
sich bei vielen Patienten nach dem Gebrauch von Emanation nachweisen lassen. 
Es ist daher ohne weiteres verstandlich, daB sich die gegen atmospharische 
Einflfisse empfindlichen Rheumatiker in einem solchen Zustand der Reaktion 
nicht ins Freie begeben dfiden. Wir wundern nns nicht, daB die Emanations­
kur oft nur Schaden stiftet, wenn diese so selbstverstandliche Vorschrift nicht 
eingehalten wird. 

Um auch bettlagerige Kranke im Emanatorium behandeln zu konnen, 
hat das Zentralverkaufsburean fUr Radiumpraparate nach unseren Angaben 
das sogenannte Bettemanatorium konstruiert. Es besteht dies aus einem 
Gerfist aus Eisenstaben, das mit einem wasserdichten Stoffe fiberzogen und 
gegen den Boden zu durch eine dicke Filzplatte abgedichtet ist. Dieses Emana­
torium faBt ca. 5 Kubikmeter. Die Dichtung ist vollstandig ausreichend, da 
nach unseren Untersuchungen der Emanationsgehalt der Luft in 2 Stunden 
hochstens um 15% abnimmt. Besondere Vorrichtungen zur Resorption der 
Kohlensaure sind nicht notig, wenn die Sitzungen nicht fiber 2 Stunden aus­
gedehnt werden. Die Emanations- und Sauerstoffzufuhr erfolgt von auBen, 
am zweckmaBigsten in der Weise, daB man in die von einer Sauerstoffbombe 
zum Emanatorium fUhrende Schlauchleitung die Flasche mit Radiumemanac 

tionslOsung im Beginn der Sitzung ffir 10 Minuten einschaltet. Diese Flasche 
ist mit einem doppelt durchbohrten Stopsel und einem kurzen und einem langen 
Glasrohr versehen; letzteres wird an der Sauerstoffbombe, ersteres an das 
Emanatorium angeschlossen. Durch den durchperlenden Sauerstoff wird die 
Emanation in kurzer Zeit in das Emanatorium hinfiber geleitet. Ein Fenster 
aus Zelluloid belichtet das Kopfende dES Bettes genfigend, so daB der Patient 
lesen kann. 

Wir haben im Laufe der letzten Jahre eine groBe Zahl von Patienten 
in diesem Emanatorium behandelt und haben mit ganz wenigen Ausnahmen 
nie tiber schlechte Luft klagen horen; selbst Pneumoniekranke haben sich in 
diesem Emanatorium wohlbefundEm. 

Erwahnenswert sind ferner eine Reihe verschiedener Inhalations­
apparate, so das Maskenemanatorium von Lowenthal, bei dem Kohlen­
saure und Wasser durch entsprechende Vorlagen absorbiert und der Sauerstoff 
von einer Sauerstoffbombe erganzt wird, ferner der transportable Inhalations­
apparat von Bickel, bei dem die Ausatmung in emanationsfreie Luft erfolgt, 
und der Apparatyon Lazarus; bei diesem handelt es sich um ein geschlossenes 
System, bei dem ebenfalls Kohlensaure und Wasser durch entsprechende Vor­
lagen absorbiert und aktivierter Sauerstoff zugefUhrt wird. Die Dosierung 
ist in diesen Apparaten je nach der Menge des dazu verwendeten Radium­
salzes eine beliebige. In dem Lazarusschen Apparat wird die Luft gewohn­
lich bis auf 150 M.-E. p.l. Luft gebracht. Wir haben eine Reihe von Patienten 
mit dem Lazarusschen Apparat behandelt und haben dabei Vorlagen von 



Therapeutische Anwendungsformen. 79 

5000 bis eventuell 50000 M.-E. vorgeschaltet. Die Patienten atmeten am 
Apparat taglich liz Stunde. In einer Reihe von Fallen haben wir gute Erfolge 
erzielt, doch ist das Atmen an solchen Apparaten wenig bequem und ermiidet 
die Patienten, besonders wenn die Kur durch mehrereW ochen fortgesetzt wird. 

Man hat versucht, die Wirkung der Emanatorien zu verstarken, indem 
man die unbekleideten Patienten auf Isolierstiihle, die auf ein hohes negatives 
elektrisches Potential gebracht werden, gesetzt hat und so die elektropositiven 
Zerfallsprodukte der Emanation in vermehrter Menge auf die Haut nieder­
schlug. In Kreuznach befindet sich ein solches Emanatorium. Nach Aschoff 
und Haese soIl sich nach 2stiindigem Aufenthalt 4mal soviel radioaktiver 
Niederschlag auf der Haut befinden als ohne elektrische Aufladung. Diese 
Vorrichtung scheint mir doch sehr kompliziert, da man durch eine starkere 
Dosierung des Emanatoriums den angestrebten Zweck weit einfacher zu er­
reichen imstande ist. 

Inhalation von Thorium X-Emanation ist unzweckmaBig, da wegen des 
raschen Zerfalls (Halbwertsperiode 54 Sekunden) die Dosierung ganz un­
genau ist. 

Man hat endlich versucht, durch Kataphorese die auBere Applikation 
des Radiums zu verstarken. Haret, Danne und Jaboin beniitzOOn negative 
Elektroden aus Zink und positive aus Kohle, welch letztere mit Kompressen 
umgeben waren, die mit radiumbromidhaltigem Wasser getrankt waren. Die 
Stromstarke betrug 30 M.-A. Nach Beclere dringen die RadiumsaIze auf 
diese Weise bis zu 9 em ins Gewebe ein, akkumulieren sich dort und verweilen 
langere Zeit daselbst. Zimmern und Fabre beniitzten diese Applikations­
methode mit Erfolg zur Schmerzstillung. Kohlrausch und spaOOr Schnee 
versuchten im elektrischen Emanationsbad das Eindringen der Emanation in 
den Korper zu befordern. Ke men weist aber darauf hin, daB dies physikalisch 
nicht moglich sei. 

Injektion von Radiumemanation ist unzweckmaBig, wenn der 
ganze Korper unter Emanationswirkung gesetzt werden solI, da ein groBer 
Teil der Emanation in den Lungen exhaliert wird und gar nicht ins arterielle 
Blut gelangt. Hingegen haben sich Injektionen von Emanationslosungen in 
die Pleura (bei exsudativer Pleuritis) oder in die Peritonealhohle (bei tuber­
kuloser Peritonitis) als zweckmaBig erwiesen (siehe spater). Bei den Fallen, 
die ioh auf diese Weise behandelte, habe ioh Losungen von 50 000 bis 100 OOOM.-E. 
in 50 ccm physiologischer KochsaIzlosung sOOril herstellen lassen in Flaschchen 
mit doppelt durchbohrtem Glasstopsel, in dem sich 2 Glasrohrchen befanden. 
Nach Entnahme von 50 ccm des Exsudates wurde das langere bis auf den Boden 
des Flaschchens reichende Rohrchen direkt an die Punktionsnadel angeschlossen, 
das kurze Rohrchen mit der entleerten Punktionsspritze in Verbindung ge­
bracht und die Emanationslosung ohne Verlust an Emanation in die betreffende 
Korperhohle hiniibergepumpt. 

Endlich seien noch die Bleibeklysmen mit EmanationslOsung (bis 
100 000 M.-E.) erwahnt, bei demn die EmanationslOsung ebenfalls nach der 
eben beschriebenen Methode in den Darm gebracht wird. 

Einverleibung radioaktiver Sa]ze. 
Die interne Einverleibung von Radiumsalz wird bisher verhaltnismaBig 

wenig geiibt. Man kann damit einerseits lokale Wilkungen, andererseits All­
gemeinwirkungen bezwecken. In ersterem Fall bJdient man sich unlOslicher 
Salze, in letzterem Fall lOslicher, doch ist es wahrscheinlich, daB bei subkutaner 
oder intramuskularer Injektion lOslicher SaIze ein Teil rasch in unlosliche SaIze 
umgewandelt wird. 
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Die Injektion von Radiumsalzen in der Starke 1-2 E.-S. E. wird oft 
beniitzt, um schrnerzhafte Residuen arthritischer oder echt gichtischer Prozesse 
zu beheben (Gudzent, Lowenthal, wir selbst u. a.). Die Injektionen bei 
Gelenkprozessen sind oft schmerzhaft, weshalb eine Anasthesierung mit Chlor­
athyl in solchen Fallen angezeigt ist. Injektionen in die Glutaei sind auch 
zur Behandlung der Ischias verwendet worden. 

Injektionen groI3erer Dosen loslicher Radiumsalze (5-10 E.-S. E.) ver­
wendeten wir mehrfach zur Behandlung von Anamien, es soli spater dariiber 
ausfiihrlich berichtet werden. Sterile Ampullen mit 1-10 E.-S. E. pro dosi 
befinden sich im Handel. (3 Ampullen it 1 E.-S. E. kosten 8 Kr.) 

Die Einverleibung von Thorium X erfolgt entweder per os oder subkutan, 
resp. intrarnuskular oder intravenos. Die Auergesellschaft in Berlin bringt in 
sterilen Ampullen gelOstes Thorium X-Salz in den Handel. Das Praparat 
heiBt Doramad. Eine Phiole enthalt 1000 E.-S. E. Thorium X und kostet 
10 Mark. Man darf natiirlich nicht unberiicksichtigt lassen, daB das Praparat 
in 24 Stunden um ca. 1/4 seines Wertes einbiiBt. Die Aktivitatsangabe bezieht 
sich auf die a-Strahlung.Das von der Firma Knofler u. Compo in PlOtzensee 
in den Handel gebrachte Praparat ist in Aktivitatsmengen (y-Strahlung) an­
gegeben, die der Aktivitat von 1 mg Radiumbromid aquivalent sind. Das 
Knoflersche Praparat war stark sauer und eignete sich daher nicht zu sub­
kutaner resp. intramuskularer Injektion. Auf unseren Wunsch stellt die 
Firma jetzt ein geeignetes Praparat her. 

Auf die Wertung der verschiedenen Applikationsmethoden des Thorium X 
soli spater genauer eingegangen werden. Hier sei nur folgendes erwahnt: Die 
perorale Einverleibung ist nach unseren Erfahrungen nicht so wirksam wie die 
subkutane resp. <Ue intrarnuskulare Injektion. Bei den letzteren haben wir 
entg'lgen rnanchen Angaben der Literatur (Plesch) niernals Nekrosen der 
Haut b3i Einverleibung von 100 bis 500 E. S. E. gesehen. Man rnuB aber mit 
physiologischer KochsalzlOsung bis auf 2-3 ccrn verdiinnen. Die Injektionen 
sind dann nicht schmerzhaft. Was die Dosierung anbelangt, so verwendet man 
bei Anamien 50 bis hochstens 100 E.-S. E., bei Gicht verwenden wir meist 
100 E.-S. E., b3i Leukamien, nichtleukamischen Lymphdrnsentumoren usw. 
300-500 E.-S. E. Die Behandlung mit den starken Dosen Thorium X ist 
zweifellos gefahrlich; es ist dabei eine Reihe von Momenten sorgfaltig zu beruck­
sichtigen, auf die spater ausfiihrlich eingegangen werden solI. 

Die Applikation von Aktinium X bei Anamien usw. erfolgt in ahnlichen 
Dosen wie Thorium X (Lazarus). 

Andere radioaktive Substanzen (z. B. Polonium) sind noch nicht thera­
peutisch verwendet worden. 

Allgemeine Gesichtspunkte bei der Indikationsstellung. 

Die Therapie mit radioaktiven Substanzen ist bei den verschiedensten 
inneren Erkrankungen versucht worden. Wenn auch heute ein abschlieBendes 
Urteil in betreff der Indikationsstellung noch unmoglich· ist, so lassen sich 
doch in dern groI3en Material, das bereits vorliegt, sichere Richtlinien er­
kennen und eine Anzahl von Krankheitsgruppen herausgreifen, bei denen 
die Therapie mit radioaktiven Substanzen indiziert ist und sich zum Teil 
bereits eingeburgert hat. 

Es sind nun meiner Ansicht nach zwei ganz verschiedene Ziele, die die 
Therapie mit radioaktiven Substanzen in der inneren Medizin verfolgt. 



Allgemeine Gesich tspunkte bei der Indikationsstellung. 81 

Das eine Ziel der Behandlung liegt darin, gewisse Organe oder Gewebsarten 
in ihrem Wachstum anzuregen oder zuriickzuhalten, resp. sie zu zerstoren. Die 
Anregung der Gewebsproliferation wird verhaltnismaBig selten angestrebt (Be­
handlung der Anamien). Viel haufiger bezwecken wir die Hemmung. Sehr 
intensive Bestrahlung mit Becquerelstrahlen vermag schlieBlich jedes organische 
Gewebe zur Nekrose zu bringen. Wie wir im biologischen Teil gesehen haben, 
zeichnen sich aber gewisse Gewebsarten durch eine besondere Empfindlichkeit 
gegenuber den Becquerelstrahlen aus. Es sina dies hauptsachlich jugendliche 
und abnorme, hyperplastische Gewebe. Wofern solche Organe oder Gewebs­
arten nahe unter. dem Integument gelegen und daher direkt der Bestrahlung 
zuganglich sind, verwenden wir die direkte Bestrahlung, also jene Behand­
lungsmethode, die bereits in anderen Gebieten der Medizin: in der Dermato­
logie, in der Chirurgie, in der Gynakologie, in der Laryngologie .usw. allge­
mein ublich ist. In der inneren Medizin wurde die direkte Bestrahlung bishor 
bei verschiedenartigen Strumen (auch bei der Basedowschen Krankheit) 
bei der Leukamie und den nichtleukamischen Erkrankungen des lymphati­
schen Apparates angewendet. Bei einigen dieser Erkrankungen kommt 
aber noch hinzu, daB diese Organe die in die allgemeine Zirkulation ge­
brachten festen radioaktiven Korper mit einer gewissen Elektivitat in sich 
aufspeichern und so der Behandlung durch interne Einverleibung zuganglich 
werden. Auch das erythropoietische System gehort unter die Organe, zu denen 
die festen radioaktiven Korper eine gewisse Organotropie besitzen. Da sich 
nun uberall das Prinzip zeigt, daB schwache Bestrahlung die proliferierende 
Tatigkeit solcher Organgewebe steigert, wahrend starke Bestrahlung sie hemmt 
und eventuell das Gewebe zerstort, so werden wir schwache, direkte Bestrahlung 
oder Einverleibung geringer Dosen dort anwenden mussen, wo wir eine dar­
niederliegende Funktion anregen wollen - dies ist Z. B. bei den Anamien der 
Fall -, wahrend wir dort, wo wir die abnorme Proliferation hemmen resp. das 
Gewebe zerstoren wollen, starke Bestrahlung anwenden resp. groBe Dosen 
einverleiben mussen. Es ist dieser groBen Gruppe von Krankheiten aber das 
gemeinsam, daB wir die geWiinschten Erfolge bei der Einverleibung nur 
durch Verwendung fester radioaktiver Substanzen erzielen. Es ist kein 
bIoBer Zufall, daB man bei all diesen Erkrankungen auch durch Rontgentiefen­
bestrahlung ahnliche, wenn auch nicht immer so intensive Wirkungen hervor­
zubringen vermag. 

Ganz anders verhalt sich eine andere groBe Gruppe von Krankheiten, 
bei der nach meiner Ansicht die Radiumemanationstherapie die bei weitem 
uberlegene Methode ist, d. h. also die Einverleibung des langlebigen radio­
aktiven Gases. In diese Gruppe gehoren gewisse Gelenkerkrankungen (akute 
und primarchronische Polyarthritis), der chronische Muskelrheumatismus, 
ferner die groBe Gruppe der neuralgischen Erkrankungen (die Ischias, die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker usw.). Ich mochte auch hier an­
nehmen, daB es kein bloBer Zufall ist, daB man bei dicser Gruppe, die 
man schlechtwegs als rheumatische Erkrankungen bezeichnet, gleich von 
Anfang an die Radiumemanationstherapie bevorzugt hat. Ich bin mir be­
wuBt, daB ich· mich mit dieser Formulierung. im Gegensatz zu manchen 
Autoren befinde; denn Bickel, Plesch, Lazarus, V. Noordenu. a. geben 
an, auch bei solchen Krankheiten mit der Einverleibung fester radioaktiver 
Substanzen, wie des Thorium X und Aktinium X, Erfolge gesehen zu 
haben. Unsere ersten einschlagigen Versuche haben uns in dieser Beziehung 
schon sehr skeptisch gemacht (KongreB f. Innere Medizin 1912). 1m weiteren 
Verlauf unserer Untersuchungen sind wir aber zur nberzeugung gekommen, 
daB die Behandlungsmethode mit festen radioaktiven Substanzen, in deren 

F a I t a, Behandlung mit radloaktiven Substanzen. 6 
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Abbau nur eine auBerst kurzlebige Emanation eingeschoben ist, bei den er­
wahnten rheum:ttischen Erkrankungen auch bei Verwendung sehr schwacher 
Dosen gegeniib3r der Radiumemanationsbehandlung inferior ist. lch will 
zwar nicht behaupten, daB sich damit nicht gewisse Wirkungen erzielen lassen. 
Es ware dies schon deshalb unverstandlich,. weil Ilian neuralgische Prozesse 
unter Umstanden auch durch direkte Bestrahlung giinstig beeinflussen kann. 
Wir haben aber ebenso wie Gudzent u. a. bei den vielen Fallen von Rheuma­
tismus, die wir mit Thorium X ~handelten, niemals einen so eklatanten Erfolg 
gesehen, wie man ihn so oft bei der Radiumemanationsbehandlung dieser Er­
krankungen beobachtet. De? Einwand, daB man solche Kranke auch mit Emana­
tionsbadern, die hauptsachlich durch auBere Bestrahlung wirken sollen, eben­
falls mit Erfolg behandelt, mochten wir nicht geIten lassen, weil bei den Emana­
tionsbadern Emanation auch eingeatmet wird und weil eine direkte Durchwande­
rung der Emanation durch die Raut in gewissem Umfang sicher statthat. Es 
ergibt sieh demnach ein weitgehender Unterschied in der Be­
hand lung mit festen radioaktiven Substanzen einerseits und mit 
der Radiumemanation andererseits und diesem muB eineandere Ursache 
als die verschiedene Dosierung zugrunde liegen. Wie ich schon im biologischen 
Teil ausgefiihrt habe, diirfte es sich urn eine besondere Organotropie der Radium­
emanation zum N ervensystem handeln, wenn ieh aueh diese Annahme vorderhand 
nur als hypothetiseh bezeichnen kann. 

Endlich muB ich noch eine Krankheit erwahnen, die eine Sonder­
stellung einzunehmen seheint, insofern, als sie nieht nur durch Radiumemanation, 
sondern auch dureh die Einverleibung fester radioaktiver Substanzen (Thorium 
X) in exquisiter Weise beeinfluBbar ist. Es ist dies die ech te Gich t. Wir 
werden auf diesen Punkt spater bei Besprechung der Gicht ausfiihrlich zuriick­
kommen. 

I. Gelenkerkrankungen. 
(Gemeinsam mit Dr. E. Freund.) 

Unter den inneren Erkrankungen, welehe hisher in den Indikationshereich 
der Radiumtherapie fallen, nehmen die Gelenkerkrankungen die erste Stelle 
ein. leh stelle die Bespreehung der akuten Formen voran. 

1. Der akute Gelenkrheumatismus. 
Vber die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit Radiumemana­

tion liegen hisher nur Mitteilungen au'! der Wiener 1. med. KIinik vor. In der 
ersten Mitteilung von V. Noorden und Falta wurde iiber 10 im Emanatorium 
behandelte FaIle beriehtet. In einer spateren Mitteilung von Falta und Freund 
sind noch 3 weitere FaIle beschrieben worden. Seither kamen noch eine Reihe 
von Fallen zur Beobachtung, dureh die aber an den friiher geauBerten An­
siehten iiber die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode ill wesentliehen niehts 
geandert wurde. leh mochte voraussehieken, daB nahezu in allen Fallen die 
Behandlung im Emanatorium stattfand und daB groBere Dosen von Emana­
tion oder langerfristige Sitzungen verordnet wurden. Mit kleinen Dosen sahen 
wir nie einen wirklichen Erfolg. Es mag dies der Grund dafitr sein, daB 
andere Autoren die Emanationsbehandlung heim akuten Gelenkrheumatismus 
stets als wirkungslos hezeichneten. 

Die Behandlung unserer FaIle erfolgte ausschlieBIich in der Weise, daB 
die Kranken im Bett liegend taglieh 2 oder mehr Stunden im Emanatorium 
zubraehten. In einem FaIle wurde der Kranke zuerst 15 Stunden und am 
folgenden Tag noch weitere 4 Stunden im Emanatorium gelassen. In einigen 
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Failen enthielt das Emanatorium 20 M.-E. p.l. Luft. In anderen sind wir bis 
200 resp. bis 400 M.-E. p.l. resp. in einem Faile sogar bis 1200 M.-E. p. 1. an­
gestiegen. 

Wie in den friiheren Mitteilungen bereits ausgefiihrt wurde, erwies sich 
diese Behandlung in der Mehrzahl der Faile als sehr wilkungsvoil. 1m Verlauf 
von mehreren Tagen fiel die Temperatur zur Norm ab, die Schmerzen ver­
schwanden (in einigen Fallen segar schon nach der ersten Sitzung), die Schwel­
lungen bildeten sich zuriick und die Gelenke wurden wi6der btweglich. In 
den Fallen, in denen gleichzeitig eine Endokarditis bestand, wurde diese nicht 
beeinfluBt resp. nicht gebessert. Rezente Endokarditis oder Perikarditis ge­
bieten sogar Vorsicht in der Anwendung starkerer Dosen und haben bei m6hreren 
Failen, bei denen Herzklopfen und deutliche Pulsbeschleunigung im Emana­
torium auftraten, dazu genotigt, die B6handlung abzubrechen. Wir haben 
schon frUber betont, daB eine Reihe von Beobachtungen darauf hindeuten, 
daB diejenigen FaIle, bei denen die Emanationsbehandlung giinstig wiJkt, 
auch durch Salizyl giinstig beeinfluBt welden. Denn einerseits fan den sich 
unter unseren Fallen solche, die bei friiheren Attacken prompt auf Salizyl 
reagiert hatten, und andererseits sahen wir FaIle, die nach der erfolgreichen 
Behandlung mit Radiumemanation ein Rezidiv bekamen, das nun durch Salizyl­
behandlung prompt zuriickging . 

.Als einen typischen Fall mochte ich den folgenden anfiihren: 

Beobachtung XXXVI. 

Oh. 18 Jahre. Aku ter Gelenkrheumatismus, Endocarditis. 
Erkrankung vor 5 Tagen mit Angina und Fie ber und kurz nachher Sch wellungen 

verschiedener Gelenke, besonders des rechten Kniegelenks, des linken Ellenbogen­
gelenks' des rechten Metakarpophalangealgelenks und des linken Handgelenks. 

Beim Eintritt 14. III. 1911 Temperatur zwischen 38 und 38,5; die erwahnten Ge­
lenke geschwollen, leises systolisches· Gerausch an der Spitze. 

Erythrocyten 4440000, Leukocyten 16000, davon 74% Neutrophile. 
Vom 15. bis inkl. 17. III. je eine 3stiindige Sitzung im Emanatorium it 20 M.-E. p.I. 

In dieser Zeit rascher AbfaH der Temperatur zur Norm, die Schwellung, Ri:itung und Schmerz­
haftigkeit der befallenen Gelenke verschwinden vollstandig, die Pulszahl steigt etwas an, 
das systolische Gerausch wird deutlicher. 

Leukocyten 5000, davon 48% Neutrophile. 
Von nun an durch 4 Tage je 6 Stunden im Emanatorium it 20 M.-E. p. 1. Die Ge-

lenke bleiben dauernd schmerzfrei, doch besteht zeitweise Herzklop£en und leichte Atemnot. 
Am 23. III. 4700 Leukocyten, davon 57% Neutrophile. 
Am 27. III. 7000 Leukocyten, davon 70% Neutrophile. 
8. IV. Austritt. Das systolische Gerausch ist deutlicher als vorher, der Puls ist 

noch etwas labil. 
Wahrend der Kur wurde auch die u-Ausscheidung bei purinfreier Kost bestimmt. 

Sie stieg von 0,49 (14. und 15. III.) auf 0,98 (16. IlL) und 0,87 (17. und 18. IlL) an und 
sank dann allmahlich wieder bis zum 21. III. auf 0,42 abo 

Ergebnis: Die Gelenkschwellungen und das Fieber verschwanden unter 
der Emanationsbehandlung in diesem FaIle ebenso prompt, wie man dies unter 
Salizylbehandlung sieht. Auch die Hyperleukocytose ging zuruck. Voruber­
gehend trat eine Mononukleose auf. Die U-Ausscheidung stieg voriibergehend 
bedeutend an. Die Endokarditis blieb unbeeinfluBt. 

Ein Fall, der mit Morbus Addisonii kompliziert war, wurde schon frUber 
in der Mitteilung von Falta und Freund kurz erwahnt. Ich fiihre hier die 
Krankengeschichte ausfiihrlich an, weil in diesem Fall neben der prompten 
Beeinflussung des Gelenkprozesses auch die vorher bestehende Schlaflosigkeit 
verschwand, ja sogar eine Schlafsucht eintrat, die uns veranlaBte, die Be­
handlung durch einige Tage auszusetzen. 

6* 
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Beobachtung XXXVII. 
Kan., Heinrich. 1. med. Klinik. 42 Jahre. Eintritt 29. XI. 1911. Morbus 

Addisonii. Rezidivierender akuter Gelenkrheumatismus. 
Vor lO Jahren allmii.hlich zunehmende braune Verfarbung der Haut, die seither in 

wechselnder Intensitiit bestand. Der Ernahrungszustand war seit dieser Zeit nie gut. 
der Patient war korperlich wenig leistungsfahig; ein einjahriger Aufenthalt in Davos brachte 
vorubergehend wesentliche Besserung. Niemals Diarrhoen. In den letzten eineinhalb 
Jahren Abnahme urn 12 kg. 

Betreffs der Addisonsymptome siehe W. Falta, Erkrankungen der Blutdrusen, 
S. 277. Vor lO Jahren ein typischer Anfall von Gelenkrheumatismus, der be­
sonders FuBe und Zehen betraf. Seither mehrfache Erkrankungen, wobei die ver­
schiedensten Golenke abwechselnd ergriffen wurden. Diese Anfalle dauerten 3 bis 
4 Wochen. 

Jetzt besteht ein Rezidiv des Gelenkrheumatismus seit ca. 8 Tagen. Es 
sind besonders befallen: beide Kniegelenke, rech tes GroBzehengelenk, linkes 
Sprunggelenk, linkes Schultergelenk, rechtes Ellbogengelenk und linkes 
Handgelenk. Patient kann sich fast nieht bewegen. Seit einigen Tagen vollige Schlaf­
losigkeit. 

Leukocyten 14300, davon 61% Neutrophile und 8,4% Eosinophile. 
2. XII. 2 Stunden im Bettemanatorium a 20 M.-E., nachher sehr schwach, 

schlaft die ganze Nacht und auch den folgenden Vormittag. 
3. XII. Temperatur normal, wesentliche Besserung der Schmerzen und 

der Beweglichkeit, Abnahme der ·Schwellungen. 
4. XII. Eine Stunde im Bettemanatorium a 100 M.-E. Nachher sehr matt, 

Schlafsuch t. 
5. XII. Schliift tagsuber sehr viel. Beweglichkeit wesentlich besser. 
6. XII. Schmerzhaftigkeit vollstiindig verschwunden. Die Gelenke frei, nicht 

mehr druckempfindlich. 
Am 6. und 7. XII. noch je eine Sitzung im Bettemanatorium. 
10. XII. Leukocyten 8600, davon 48,6% Neutrophile und 0,8% Eosinophile. 

Erge bnis: In einem Fall, der schon mehrfach an Attacken von akutem 
Gelenkrheumatismus gelitten hatte, wurde die Emanationsbehandlung wahrend 
einer neuerlichen schweren Attacke eingeleitet. Die frUberen Anfalle haben 
immer 3-4 Wochen gedauert. Bei der jetzigeiJ. Attacke sind zahlreiche Gelenke 
betallen, so daB der Patient nahezu unbeweglich ist. Die heftigen Schmerzen 
machen ihn vollig schlaflos. Schon nach der ersten Behandlung im Emanatorium 
geht die Schwellung in allen befallenen Gelenken zuruck. Es tritt eine formliche 
Schlafsucht ein. Die Hyperleukocytose verschwindet. 

Das rasche Zurfickgehen der Hyperleukocytose sahen wir in allen Fallen, 
die auf die Emanationsbehandlung gut reagierten. In einzelnen Fallen trat 
unmittelbar nach den ersten Sitzungen eine vorubergehende Steigerung der 
Hyperleukocytose auf. 

Was die Schmerzen anbelangt, so sind sie in einigen Fallen vorfibergehend 
gesteigert worden, in den meisten Fallen wirkte die Behandlung gleich von 
Anfang an schmerzlindernd. 

In den Fallen, bei denen die U-Ausscheidung bei purinfreier Kost ver­
folgt wurde, zeigte sich regelmaBig in den ersten Tagen eine bedeutende Steige­
rung (s. auch die Beobachtung XXXVI). 

In einigen Fallen von akutem Gelenkrheumatismus erwies sich die Emana­
tionsbehandlung als vollig wirkungslos. In diesen Fallen versagte auch die 
Salizylbehandlung. Wir haben schon frUber mehrere solche FaIle mitgeteilt. 
Ich ffihre hier einen weiteren als Beispiel an. Wie in den anderen Fallen hatte 
auch hier die nachher eingeleitete Antipyrinbehandlung einen prompten Erfolg. 

Beobachtung XXXVIII. 
Lu. Ga., 24 Jahre. I. med. Klinik. Rezidivierender akuter Gelenkrheu­

matismus. 
Vor 4 Jahren typischer Gelenkrheumatismus. 
18. V. Erkrankung mit Schmerzen und Schwellungen in beiden Hiift-
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gelenken, im linken Kniegelenk, im rechten Sprunggelenk, in der rechten 
groBen Zehe. 

24. V. Dreistiindige Sitzung im Emanatorium mit 200 M.-E. p.l. Blut­
druck steigt von 85 auf 125 RR. 

27. V. Bisher 3 Sitzungen, nach der dri tten Si tzung Herzklopfen. Weder 
das Fieber noch die Gelenkaffektionen werden beeinfluBt; die Schwellung 
greift vielmehr auf das rechte FuBgelenk und den FuBriicken, spater auch 
auf das rechte Kniegelenk und auf die Hand iiber. 

Die Emanationsbehandlung wird abgebrochen. Nun durch mehrere Tage 
taglich 4 g Natr. salic. ohne Erfolg. Dann taglich 4 g Antipyrin mit promptem 
Erf olg. Die Temperatur falIt zur Norm ab, die Schmerzen. und SchwelIungen verschwinden. 

Erge bnis: In diesem FaIle sind hohe Dosen von Emanation ebenso wie 
spater Salizylbehandlung erfolglos, wahrend die Antipyrinbehandlung von 
promptem Erfolge begleitet ist. Wahrend der ersten Sitzung im Emanatorium 
trat eine betrachtliche Steigerung des BIutdruckes ein. 

Wenn wir das bisher vorliegende Material iiberblicken, so ist man wohl 
berechtigt, in Anstalten, die iiber ein entsprechendes Emanatorium verfiigen, 
bei jedem Fall von akutem Gelenkrheumatismus nicht bloB zur Nachkur einen 
Versuch mit der Emanationsbehandlung zu machen. Besonders langerfristige 
Sitzungen sind zu empfehlen. Nur eine frische Herzaffektion mit starker 
Tachycardie stellt eine Kontraindikation dar. Die Emanationsbehandlung 
ist gewiB wesentlich umstandlicher als die Salizylbehandlung, es werden aber 
dadurch dem Patienten eventuell die toxischen Erscheinungen der Salizyl­
behandlung erspart. Besonders wird daher die Behandlung bei Kranken, die 
Salizyl schlecht vertragen, von Nutzen sein. Nach unseren bisherigen 
Erfahrungen ist ein durchgreifender Erfolg nur von der Verwendung 
h6herer Dosen und nur durch Emanatoriumsbehandlung zu er­
warten; auch ist anzunehmen, daB die Behandlung, wenn sie nicht schon 
in den ersten Tagen deutlich wirkt, fernerhin erfolglos bleiben wird. 

Die Tatsache, daB der akute Gelenkrheumatismus in der Mehrzahl der 
FaIle so prompt auf die Emanationsbehandlung reagiert, hat auch ein theo­
retisches Interesse. Sie zeigt uns, daB die Radiumemanation in ahnlicher 
Weise wie das Salizyl nur den GelenkprozeB als solchen beeinfluBt, wahrend 
der an den Herzklappen lokalisierte infekti6se ProzeB unbeeinfluBt bleibt. 

Plesch, Keetmann und Karczag geben an, daB sie auch durch Tho­
rium X-Injektionen FaIle von akutem Gelenkrheumatismus geheilt haben. 
Wir haben dies mehrfach versucht, ohne ein Resultat zu erzielen. 

Anhangsweise sei erwahnt, daB man auch bei den Gelenkschwellungen, 
die im Verlauf des Erythema exsudativum multiforme und der Purpura 
rheumatica auftreten, mit der Emanationsbehandlung gute Erfolge erzielen 
kann. Auch die Hautaffektionen werden durch Umschlage mit Emanations­
wasser giinstig beeinfluBt (Riehl und Schramek). 

2. Der sekundar chronische Gelenkrheumatismus nach akutem. 

Ich will hier gleich die Besprechung des sekundar chronis chen 
Gelenkrheumatismus anschlieBen. Die Klassifikation mancher FaIle, 
die in spateren Stadien mehr das Bild des primar chronischen Rheuma­
tismus darbieten, st6Bt oft auf groBe Schwierigkeiten. In manchen Fallen 
ertolgt der Ubergang in die chronische Form dadurch, daB nach einem 
akuten Anfall Schwellung und Schmerzhaftigkeit in einem oder mehreren 
Gelenken zuriickbleiben, die dann unter Umstanden spater zu chronisch 
deformierenden Veranderungen der Gelenke fiihren. In anderen Fallen er­
folgen haufig subakute Nachschiibe und die Schwellungen werden schlieBlich 
dauernd. Solche Kranke zeigen dann sehr haufig subfebrile Temperaturen 
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und Milztumor; bisweilen findet sich bei ihnen auch eine chronische Tonsillitis. 
In noch anderenFallen entwickeltsich, nachdem ein mehr oderweniger typischer 
Anfall von akutem Gelenkrheumatismus abgeklungen ist, ganz allmahlich das 
Bild der primar chronischen Arthritis. Bei allen Typen finden sich spater 
haufig trophische Storungen (Verkrfunmung und Pigmentierung der Finger­
nagel, Glanzhaut usw.). Ich habe aus der groBen Mannigfaltigkeit der hierher 
g'~horigen Formen nur einige Typen angefiihrt, um verstandlich zu machen, 
daB der Erfolg der Emanationsbehandlung sehr verschiedenartig sein und 
daB diese Behandlung eventuell auch ganz versagen kann. 

Was den ersten der erwahnten Typen ·anbslangt, so haben wir von der 
Emanationsb3handlung bei ansteigenden Dosen besonders bei Behandlung im 
Emanatorium oft recht gute Erfolge gesehen; besonders in Fallen, bei denen 
nur in einem Gelenk Schwellungen und Schmerzhaftigkeit zuruckgeblieben 
waren, vermochte eine 3-4wochige Behandlung das Gelenk wieder herzu­
stellen. Doch konnen sich auch solche FaIle refraktar verhalten. 

Auch in Fallen des 2. Typus sahen wir oft eklatante Erfolge. Einer dieser 
FaIle wurde schon friiher bei v. Noorden und Falta als subakute Form mit­
geteilt (Fall A. K.). Ich teile die Krankengeschichte nochmals kurz mit und 
bemerke hierzu, daB der durch die Behandlung erzielte giinstige Zustandein 
voIles J ahr anhielt. 

Beobachtung XXXIX. 
Kol., A., 55 Jahre. Subakute Polyarthritis. 1. med. Klinik. Mai 1911. 
Vor 24 Jahren Gelenkrheumatismus, vor 8 Jahren anscheinend eine Sepsis. 
Vor 2 Jahren Rezidiv· des Gelenkrheumatismus, Schwellungen und 

Schmerzen in vielen Gelenken, besonders in den kleinen Gelenken der Hand. 
1m vergangenen Winter neuerdings Schmerzen und Schwellungen, so daB 
Patientin 3 Monate im Bett liegen muBte. Aspirin wurdenicht vertragen. 

Beginn der Behandlung Anfang Marz. Samtliche Extremitatengelenke 
stark geschwollen. Arme und Beine steif, auch die Wirbelsaule steif. Kann 
nur mit Unterstiitzung miihsam und unter heftigen Schmerzen gehen, kann Dichts mit 
der Hand fassen und die Arme kaum heben. Besonders die Kniegelenke sind stark ge­
Bchwollen. Durch 10 Tage 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Dann 
durch 5 Tage zu 60 M.-E., und dann durch 20 Tage zu 100 M.-E. p. 1. 

In den ersten Tagen leichte Verschlimmerung, dann allmahlich immer zunehmende 
BeBserung, die Schwellungen gingen zuriick, die Beweglichkeit kehrte wieder, 
nUr in den Fingergelenken blieben noch geringe Schwellungen. Die Patientin fiihlte im 
Anfang nach den Sitzungen groBes Schlaf- und Ruhebediirfnis, schlief nachmittags 
2-3 Stunden und auBerdem die ganze Nacht. Dabei haufig SchweiBausbriiche. 

Nach drei Wochen konnte sie sich schon selbst frisieren, nach SchluB der Behandlung 
war sie vollkommen arbeitsfahig. 

Dieser Zustand hielt ein Jahr an, dann trat ein schweres Rezidiv auf, iiber den 
weiteren Verlauf iBt nichtB bekannt. 

Ich fuhre noch zwei weitere Beobachtungen an. 

Beobachtung XL. 
Radiumambulatorium der 1. med. Klinik. Ko., Anna, 48 Jahre. Sekundar 

chronischer Gelenkrheumatismus. 
Mit 15 Jahren daB erste Mal Gelenkrheumatismus. Salizylbehandlung, Dauer 

14 Tage. 
November 1911 Rezidiv. War 3 Wochen auf der 1. med. Klinik. Salizylbehandlung 

ohne eklatanten Erfolg. Die Erkrankungen traten jedesmal nach einer Angina auf. Seit­
her mehrfache Schwellungen der Gelenke ohne Fieber. 

Februar 1912. Jetzt wieder Schwellungen. Die Patientin ist blaB, Mitral­
insuffizienz. Rechtes Stemoclaviculargelenk stark geschwollen, schmerzhaft, linkes weniger. 

Die beiden Schultergelenke vorne druckschmerzhaft, rechts mehr ala links. 
Rechts auch geringe Beschrankung der aktiven Beweglichkeit. Leichte Muskelatrophie. 
Auch Schmerzen bei Bewegungen in beiden Ellbogengelenken. 

Das Hnke Handgelenk deutlich geschwollen, Beweglichkeit leicht eingeschrankt. 
Leichte Schwellung des proximalen 3. und 4. Fingergelenks, sowie auch der beiden 
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Metakarpophalangealgelenke. Leiehte Verdiekung der Kniegelenke und Sehmerz­
haftigkeit derselben. Das reehte Chopartsehe Gelenk gesehwollen und sehmerzhaft. 
Die Dornfortsatze der oberen drei Brustwlrbel stark drueksehmerzhaft; bei Beugung 
des Korpers naeh vorne bleibt der obere Teil der Wirbelsaule steif. 

Vom 16. bis 26. II. Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1., keine 
Besserung. 

Von da ab bis 29. III. Sitzungen im Emanatorium zu 600 M.-E. p. 1.; all­
mahlieh wesentliehe Besserung, die Schwellungen gehen zuriick. Beweglichkeit wird normal. 

9. IV. Besserung halt an. 

Beobachtung XLI. 
Hi., L., 52 Jahre alte Frau. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Sub­

akuter Gelenkrheumatismus. 
Mit ca. 32 Jahren zum erstenmal Gelenkrheumatismus. 3 Monate bett­

lagerig. Spater Sehlammbader in po,;tyen. 
Vor 2 Jahren wieder Gelenkrheumatismus, Schwellung und Rotung 

der Sprunggelenke, die sehr sehmerzhaft waren. Dauer einige Monate. 1m Win ter 
darauf Rezidiv. War seither zweimal in Post yen, das letzte Mal ohne wesentliehen 
Erfolg. 

November 1911 Rezidiv. Fast aIle Gelenke sehmerzhaft. Linkes Ell­
bogengelenk und Fingergelenke gesehwollen, kein Fieber. War fast 3 Monate 
bettlagerig. Burowumsehlage braehten Besserung. Nahm auch viel Aspirin und Salizyl. 
Seither n!e ganz schmerzfrei. Ermiidet sehr leicht. 

Mai 1912 Sehwellung in zahlreiehen Gelenken, die Arme konnen nieht 
gehoben werden, Patientin kann sieh nicht allein ankleiden, nieht frisieren. 
Hande kraftlos, sie konnen in den Handgelenken nieht ganz gestreekt, die Finger 
nieht zur Faust geballt werden. Hand und Fingergelenke gesehwollen. 

40 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1., 10 zu 100 M.-E. p. 1. 
Allmahlieh wesentliehe Besserung, die Arme konnen jetzt gehoben werden. Die 
Patientin kann sieh selhst ankleiden, die Sehwellung in den Gelenken ist wesentlieh zu­
riiekgegangen, die Beweglichkeit der Finger ist fast normal. 

Naehkur in Post yen. 

Beobaehtung XLII. 
Ha., J., 26 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Rheumatis­

m us p arti ali s. Chronische Nephritis, Anamie. 
Seit ca. 2 Monaten Schmerzen in den verschiedenen Gelenken, die auf HeiBluft sieh 

besserten. Jetzt hauptsachlieh Schmerzen im linken Sehultergelenk. Kapselver­
dickung, Beweglichkeitsbeschrankung, Muskelatrophie. 

Durch 3 Wochen R.-E.-Kompressen zu 30000 M.-E. Sehmerzen verschwunden, 
Bewegliehkeit fast normal, Arm kann vollstandig gehoben werden. 

Naeh 2 Monaten stellt sich die Patientin wieder vor, Besserung halt an. 

Gerade bei diesem Typus finden sieh aber aueh Falle, bei denen die Emana­
tionsbehandlung ganz versagen kann. Es sind dies besonders solehe mit Milz­
sehwellung und eventuell mit ehroniseher Tonsillitis. In mehreren solehen 
Fallen hat die beiderseitige Tonsillektomie naeh mehreren Woehen eine wesent­
liche Besserung gebracht. Eventuelle Residuen wurden dann oft durch die 
Emanatiunsbehandlung, die fruher wirkungslos war, gunstig beeinfluBt. Es 
ist wohl verstandlieh, daB FaIle, bei denen ein chronischer InfektionsprozeB 
die Erkrankung in den Gelenken unterhalt, unier der Emanationsbehandlung 
hochstens nur vorubergehend Besserung zeigen ',,-onnen. In vielen Fallen bleiben 
derartige atiologische Zusammenhange undurchsichtig. Was den 3. erwahnten 
Typus anbelangt, so verhalt sieh die Wirkung der Em'lnationsbehandlung 
ahnlich wie bei der primar chronis chen Polyarthritis; ich verweise auf die 
spateren Ausfiihrungen. 

3. Die gonorrhoische Arthritis. 
Gudzen t gibt an, in Fallen von gonorrhoischer Arthritis bisweilen durch 

Injektion lOslicher Radiumsalze in die Umgebung der erkrankten Gelenke die 
Schmerzen gebessfIt und die Beweglichkeit erhoht zu haben. Die Falle, die 
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wir selbst auf diese Weise oder mit Sitzungen im Emanatorium behandelt 
haben, waren aIle sehr schwer. 

Auch wir sahen schmerzlindernde Wirkung von den Injektionen, doch 
konnten wir nie eine Besserung der Beweglichkeit wahrnehmen. In einigen 
sehr schweren Fallen von ausgedehnter periartikularer Schwellung am Sprung­
gelenk und am FuBriicken erwiesen sich auch die Thorium X-Injektionen als 
ganz wirkungslos, wahrend die Artigonbehandlung oder die Diathermie wesent­
Hche Besserung brachte. 

4. Tuberkulose und luetische Arthritis. 

Die Therapie mit radioaktiven Substanzen hat nach den meisten bis­
herigen Angaben (Gudzent, Jansen) bei diesen Erkrankungen versagt. Eine 
gewisse schmerzlindernde Wirkung kann man immerhin bisweilen beobachten. 
Auch bei der Poncet-Groccoschen Erkrankung kommt die schmerzlindernde 
und antiexsudative Wirkung der Emanation in Frage, wenn auch die Tuber­
kulinbehandlung und Hohensonne weit iiberlegen sein diirlten. Der Umstand, 
daB diese beiden Formen der Arthritis sich gegeniiber der Emanationsbehand­
lung refraktar verhalten, hat ein gewissesdiagnostisches Interesse (Gudzent). 

5. Die primar chronischen Arthritiden. 

Die primar chronischen Arthritiden gehoren zu jenen Krankheiten, welche 
im Beginn der radioaktiven Ara gleich in systematischer Weise mit Radium­
emanation behandelt wurden. Die ersten Versuche stellten Lowenthal, 
Strasser und Selka, Laqueur, Lazarus, E. Kraus, v. Neusser und 
Dautwitz an, auch Gottlieb hat schon friihzeitig iiber giinstige Erfolge 
in Joachimsthal berichtet. Vberdies gehOrte diese Krankheit von jeher in 
das Indikationsgebiet Gasteins (vgl. E. Wick). Zum erstenmal wurde ein 
groBes Material systematisch an der Hisschen KIinik behandelt, (zahlreiche 
Mitteilungen von His und Gudzent). Die Anwendung hoherer Dosen wurde 
seit 1911 an der 1. med. Klinik in Wien studiert (s. die Mitteilungen von V. Noor­
den und Falta, Falta und Freund usw.). AuBerdem liegen noch weitere 
zahlreiche Mitteilungen vor von Jansen, von v. Klecki, Benedikt, Benczur, 
Fiirstenberg, Sommer, Welty u. a. Auch aus Frankreich (Haret) und 
aus England (Pinch) wurde iiber giinstige Resultate bericht-et. Wir konnen 
heute schon so viel sagen, daB bei gewissen Formen der primar chronis chen 
Arthritis die Radiumemanationsbehandlung sich eine feste SteHung in der 
Therapie erworben hat. 

Bei der Einteilung der prima.r chronis chen Arthritiden halte 
ich mich an die Anschauungen, wie sie namentlich von His und Hoffa und 
Wollen berg vertreten werden. 

Nach dem Vorgang dieser Autoren wird die eigentliche Arthritis de­
for mans oder Osteoarthritis deformans von den iibrigen. primar chronischen 
Arthritiden abgetrennt. Die Unterscheidung beruht bekanntlich auf klinischen, 
hauptsachlich aber auch auf anatomischen Merkmalen, die durch die Rontgen­
photographie auch in vivo feststellbar sind. Bei ber Arthritis deformans, 
deren Prototyp das Malum coxae senile ist, finden sich nach Hoffa und Wollen­
berg Gestaltsveranderungen der Gelenke, die bedingt sind: 1. durch aktive 
Wucherungen der Knochen- und Knorpelsubstanz; 2. durch regressive Vor­
gange, die sich im Verfall des Knorpels, in der Aufsaugung und der Rarefikation 
des Knochens auBern; 3. in der Sklerosierung des Gelenkes. Bei dieser Krank-



Gelenkerkrankungen. 89 

heit werden vorwiegend die gro.llen Extremitatengelenke, Schulter-, Huft-, 
Kniegelenk, nicht selten auch die Wirbelsaulengelenke ergriffen. 

Hoffa ~nd Wollenberg rechnen auch die neurogene Arthritis bei 
Tabes und Syringomyelie hierher. Diese Krankheit verlauft immer ohne 
Fieber. 

Demgegenuber ist die primar chronische Polyarthritis anatomisch 
dadurch charakterisiert, da.ll die Erkrankung immer zuerst in der Synovialis 
der Gelenke und in der Kapsel beginnt und auch auf das periartikulare Gewebe, 
ja sogar auf Sehnenscheiden und Schleimbeutel ubergreift. In den meisten 
Fallen kommt es anfangs zu Exsudaten in die Gelenke (das Exsudat ist, wenig­
stens spater, dick, schwer verschieblich), spater zu Kapselschrumpfung, in 
anderen Fallen kann die Exsudation am .Anfang nur sehr gering sein und die 
Kapselverdickung gleich von Anfang an starker hervortreten, wodurch Auf­
treibungen des Knochens vorgetauscht werden. Erst sekundar kommt es 
dann nach Hoffa und Wollenberg zu regressiven Veranderungen im Knorpel: 
einerseits durch die Ernahrungsstorung des Knorpels infolge des Funktions­
ausfalls und durch den Druck der GelenkfIachen, andererseits dadurch, daB 
sich "ein pannoses, der Synovialis entstammendes Granulationsgewebe auf den 
Knorpel erstreckt, welches den letzteren gewisserma.llen auffri.llt, ihn alImahlich 
substituiert". Dadurch kommt es allmahlich zu hochgradigen Deformierungen 
der Gelenke, zu Atrophie der Knochen, die eventuell sehr bedeu~nd sein kann, 
ferner durch die ungleichma.llige Schrumpfung der Kapsel und durch starke 
Atrophie der einzelnen Muskeln zu Hyperextensionen, Subluxationen, Devia­
tionen und Luxationen, die ihrerseits wieder zu Umformungen der Gelenkenden 
fuhren und eventuell dann infoIge starker Schrumpfung volIkommene Un­
beweglichkeit des Gelenkes hedingen. 

In klinischer Beziehung ist bemerkenswert, da.ll die Erkrankung fast 
regelma.llig schleichend eventuell nach unbestimmten Prodromen beginnt und 
gewohnlich zuerst symmetrisch die kleinen Gelenke der Hand, besonders die 
Interphalangeal- und Metakarpophalangealgelenke, ergreift und dann all­
mahlich erst auf die proximalen gro.lleren Gelenke ubergreift. Die Erkrankung 
kann ganz fieberlos verlaufen. In anderen Fallen kommt es zu einem schub­
weisen Fortschreiten; solche Schube sind oft von leichtem Fieber begleitet. 
Sehr haufig beginnt die Erkrankung schon in den 20er oder 30er Jahren. Oft 
erreichen solche Kranke ein hohes Alter und zeigen keine wesentlichen Storungen 
imAllgemeinbefinden. In anderenFallen linden sich haufig leichteTemperatur­
steigerungen und oft Komplikationen von seiten der Haut (Epheliden, Psoriasis 
usw.), ferner Konjunktivitis, selbst Iridocyklitis, Abmagerung und spater 
Kachexie. In einem solchen FaIle konnte Bernstein eine deutliche Steigerung 
des Grundumsatzes nachweisen. In solchen Fallen fanden wir auch nicht 
selten Hyperleukocytosen leichten Grades, in anderen, besonders in den vor­
geschrittenen Fallen, Leukopenie mit Mononukleose. Herzerscheinungen, 
Endocarditis sind auch in solchen Fallen seIten. Man beobachtet auch bis­
weilen chronische Affektion des lymphatischen Apparates und in seltenen 
Fallen Milztumor. Es sind hauptsachlich diese Falle, welche vom sekundar 
chronis chen Gelenkrheumatismus oft schwer abzugrenzen sind. In anatomischer 
Beziehung ist wichtig, da.ll, wie Hoffa und Wollenberg betonen, bei letzterem 
die Ankylosierungsprozesse und die Synostose ganzer Skelettabschnitte viel 
starker hervortreten. 

Die sogenannte trockene Form der primar chronischen Polyarthritis 
findet sich haufiger bei etwas alteren Individuen, besonders bei Frauen im Be­
ginn des Klimakteriums. Hier stehen die Schmerzen oft stark im V order­
grund, auch tritt die Atrophie der Haut, die sogenannte Glanzhaut, oft starker 



90 Klinischer Teil. 

hervor. Auch die groBeren Gelenke sind hier verhaltnismaBig fIiih ergriffen; 
an diesen laBt sich dann deutliches Knarren nachweisen. Sehr haufig finden 
sich in solchen Fallen an den betreffenden Extremitaten neuralgische Druck­
punkte und Schmerzhaftigkeit der Muskelansatze und des Periosts. In solchen 
Fallen sind Dbergange zum chronis chen Muskelrheumatismus, wie wir spater 
sehen werden, nicht selti'm. 

In manchen Fallen ist die Differentialdiagnose gegenuber der Osteo­
polyarthritis deformans nicht moglich oder kann die Zugehorigkeit zu der einen 
oder anderen Gruppe erst nachlangerer Beobachtung festgestellt werden. Manche 
Autoren rechnen diese Falle zum groBen Teil uberhaupt zur Osteoarthritis 
deformans. 

In die groBe Gruppe der primar chronischen Polyarthriden gehoren zweifel­
los manche Falle der chronischen Wirbelsaulenversteifung,wenn auch, 
wie schon Pfibram betont, nach dem anatomischen Bild viele Falle dieser. 
Erkrankung der Arthritis deformans und dem sekundar chronischen Gelenk­
rheumatismus zugerechnet werden mussen. 

Endlich waren die He berdenschen Knoten zu erwahnen, die der Poly­
arthritis deformans zugehoreIi, aber zugleich mit den sonstigen typischen Er­
scheinungen der primar chronischen Polyarthritis vorkommen konnen. Auch 
hei echter Gicht konnen Gebilde auftreten, die den He berdenschen Knoten 
sehr ahnlich sind. 

Wenn ich nun versuche, die Bedeutung der Emanationsbehandlung fiir 
die einzelnen eben beschriebenen Formen del;' chronischen Gelenkerkrankungen 
zu skizzieren, so werde ich dabei einerseits die einschlagigen Angaben in der 
Literatur heranziehen, andererseits kann ich Iilich auf ein selbst beobachtetes 
Material von mehr als 1000 ·Fallen stutzen, die ich im Laufe der letzten 6 Jahre 
beobachtete. Dieselben entstammengroBtenteils dem seinerzeit gemeinsam 
mit Dr. Freund geleiteten Radiumambulatorium der I. med. Klinik, zum 
Teil sind es auch Falle, die auf der Klinik lagen, ein Teil endlich entstammt 
meiner Privatpraxis. Es handelt sich also zum groBten Teil um ambulatorisch 
behandelte FaIle; doch liegen in jedem. einzelnen Fall genaue Krankengeschichten 
vor. Bei einem groBen Teil der FaIle, die bei neuerlichen Rezidiven sich 
wieder vorstellten oder spater zur Revision wiederbestellt wurden, erstreckt 
sich die Beobachtung schon auf mehrere Jahre. In den meisten Fallen 
wurde ausschlieBlich die Radiumemanationsbehandlung angewendet. Andere 
FaIle, besonders jene, bei denen sich nach ein- oder mehrmaliger Behand­
lung mit Radiumemanation, die eventuell durch Injektion mit Radium­
salz unterstutzt worden war, kein befriedigender Erfolg zeigte oder bei denen 
die Wirkung der Emanation sich spater erschopfte, Wnrden dann dem von 
Dr. Freund geleiteten hydrotherapeutischen Institut der Klinik zugewiesen. 
Auf detaiIlierte Angaben muB ich in den meisten Fallen verzichten. Hier 
sollen nur die Richtlinien, die sich aus der Behandlung dieses Materials ergeben 
haben, angedeutet werden. 

Zuerst mochte ich einige Bemerkungen uber die spezielle Methodik 
der Behandlung bei den chronischen Gelenkerkrankungen vorausschicken. In 
der Mehrzahl der FaIle sind wir so vorgegangen, daB wir vorsichtig mit einer 
Trinkkur begannen, und zwar bedienten wir uns meist im Beginn kleinerer 
Dosen, etwa 1000 M.-E. p. die, und stiegen im Verlauf von 2-3 Wochen auf 
ca. 150000-300000 M.-E., in manchen Fallen bis auf 1000000 M.-E. an. 
Wurde durch die Trinkkur kein Erfolg erzielt, so gingen wir dann meist zur In­
halation im Emanatorium uber. Gewohnlich begannen wir in solchen Fallen 
mit 2stiindigen Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Luft und stiegen 
dann eventuell zu hoheren Dosen (100-400 und eventuell bis 600 M.-E. p. 1.) 
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an. In manchen Fallen wurde dann die Allgemeinbehandlung mit einer lokalen 
radioaktiven Behandlung einzelner Gelenke (radioaktive Kompressen, Auflege­
praparate, Injektionen von Radiumsalz) kombiniert. Auch radioaktive Bader 
sind in einer Reihe von Fallen verwendet worden. 

Zuerst nun einige Bemerkungen uber die sogenannte Reaktion, die man 
bei der RadiumbClhandlung der chronis chen Gelenkerkrankungen haufig be­
obachtet. Man versteht darunter eine Verschlimmerung des Leidens, be­
stehend in Steigerung der Schmerzen in den erkrankten Gelenken, eventuell 
sogar in einer leichten Zunahme der Schwellungen, oft verbunden mit einer 
leichten Storung des Allgemeinbefindens. Ferner konnen sich, wie auch 
Jansen betont, subfebrile Temperaturen einstellen. Manchmal tritt eine solche 
Reaktion auch in Gelenken auf, die fruher einmal befallen waren, momentan 
aber nicht schmerzhaft sind, oder sogar in Gelenken. die bisher anscheinend 
normal waren. Es kommt zur Manifestation einer latenten Disposition (Strasser 
und Selka). Diese Reaktion wird von allen Therapeuten, die sich mit der 
Emanationsbehandlung beschaftigen, erwahnt. Sie war den Balneologen schon 
vor der radioaktiven Ara wohl bekannt. Schon im AnschluB an die Mitteilung 
v. Neussers uber die Behandlung mit kunstlich aktivierten Badern ill der 
Wiener Gesellschaft der Arzte wies L. Wick darauf hin, daB sich im Beginn der 
Gasteiner Kuren bei einer nicht unbetrachtlichen Zahl von Patienten derartige 
vorubergehende Reaktionen einstellen. Gerke sah sogar rheumatische Epi­
skleritiden von mehrtagiger Dauer auftreten. Auch Gottlieb hat die Reak­
tion bei der Verwendung der Joachimsthaler Grubenwasser beobachtet. Der 
Prozentsatz der FaIle, in denen sie auf tritt, wird sehr verschieden angegeben. 
Lowen thaI sah sie unter 12 Fallen 11 mal. Laq ueur unter 30 Fallen 20 mal, 
Furstenberg in der HaUte der FaIle. Jansen gibt an, daB fast aIle seine 
FaIle eine gewisse Reaktion zeigten. Schon His und Gudzent geben an, daB 
das Auftreten einer Reaktion einen spateren Erfolg der Kur zwar nicht ver­
burgt, daB man sie aber im allgemeinen als ein prognostisch gunstiges Zeichen 
ansehen konne. 

Nach der Ansicht der meisten Autoren ist es in den meisten Fallen nicht 
notwendig, beim Auitreten einer Reaktion die Kur abzubrechen. 

Unsere eigenen Erfahrungen gehen dahin, daB man in der Mehrzahl 
der FaIle eine starkere Reaktion vermeiden kann, wenn man in 
ganz systematischer Weise mit der Dosis ansteigt. Tritt wahrend des 
Ansteigens eine leichte Reaktion auf, so ist es zweckmaBig, die Behandlung 
fur einige Tage auszusetzen und dann wieder mit jener Dosis zu b"ginnen, die 
vorher reaktionslos vertragen wurde. Wie ich schon an einer anderen Stelle 
betont habe, kann man dann oft beobachten, daB spater viel hohere Dosen 
ohne Reaktion vertragen werden, daB es also auf diese Weise gelingt, sich mit 
hoheren Dosen gewissermaBen einzuschleichen. GewiB gibt es FaIle, bei denen 
jeder Versuch, zu einer hoheren Dosis iiberzugehen, sofort eine starke Reaktion 
auslOst. Auch Strasser hat dies beschrieben. Bei Einhaltung des eben be­
schriebenen Verfahrens gehoren sie aber zu den seltenen Ausnahmen. Dies 
ist von wesentlicher Bedeutung, weil man nach unseren Erfahrungen in vielen 
Fallen nur mit groBeren Dosen einen befriedigenden Erfolg erzielt. 

Gegen die Anwend ung hoherer Dosen ist mehrfach Stellung ge­
nommen. Zuerst hat Benedict die Ansicht ausgesprochen, daB man mit 
kleineren osen ebenso gute Erfolge erzielen kann wie mit groBeren; er hat 
zwar selbst nie groBere Dosen angewandt, stutzt aber seine Ansicht auf den 
Vergleich kurzer Statistiken uber die auf der Berliner resp. Wiener Klinik 
erzielten Erfolge. AuBerdem befurchtet er Schadigung des Organismus durch 
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hohere Dosen. Neuerdings hat auch Gudzent auf Grund vergleichender Ver­
suche sich gegen .die groBere Wirksamkeit hoherer Dosen ausgesprochen. lch 
muB auf diese Frage der Dosierung hier gleich ausfiihrlich eingehen, da 
meiner Ansicht nach die Emanationsbehandlung durch die gedankenlose Art, 
in der man diese Frage behandelte, groBen Schaden erlitten hat und nur auf 
diese Weise so sehr in MiBkredit gekommen ist. 

Der Vergleich kurzer Statistiken von mit kleinen und groBeren Dosen 
behandelten Fallen ist ganz wertlos. Es ware mir ein leichtes, aus unserem 
Material Serien von Fallen zusammenzustellen, an denen jch Bowohl die Wirk­
samkeit hoherer Dosen ills auch das Gegenteil demonstrieren konnte. Bei 
der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Faile sind solche Zusammenstellungen 
ganz willkurlich. Schon die Einreihung der Faile in Kategorien von unbeein­
fluBten, gebesserten, wesentlich gebesserten und geheilten . Fallen stoBt auf die 
groBten Schwierigkeiten. Die sorgfaltige Beobachtung einzelner FaIle in ihrem 
Verlauf ist hier von viel groBerer Wichtigkeit. Wenn wir zahlreiche FaIle 
sehen, die trotz wochen-, selbst monatelanger Behandlung mit kleinen Dosen 
nicht oder nur unwesentlich besser werden und bei denen dann die Behandlung 
mit groBeren und sehr groBen Dosen einen ausgezeichneten Erfolg hervor­
.bringt, so berechtigen uns solche Beobachtungen, wenn sie zahlreich sind, 
zu dem SchluB, daB groBe Dosen wirkungsvoller sein konnen. lch werde 
dies spater an einzelnen Beispielen zeigen. Gegen die Gudzentschen Ver­
gleichsserien muB ich einwenden, daB seine groBen Dosen nach unseren Be­
griffen nicht als solche bezeichnet werden konnen. Wir haben viele FaIle ge­
sehen, bei denen wir mit 50, ja 100 M.-E. p.l. Luft im Emanatoriurn nicht weiter 
gekommen sind, bei denen vielmehr erst die lOfache Dosis (also das 20fache 
der von Gudzent empfohlenen groBen Dosis) wirkte. Es ware auch hochst 
merkwurdig und wurde allen Anschauungen der Pharmakologie widersprechen, 
wenn ein Mittel in Dosierungen, die sich urn das 100- oder 200fache unter­
scheiden, dieselben Wirkungen hervorbrachte'. Wie ich schon fruher an anderer 
Stelle betont habe, ist das Argument Gudzents, daB hohere Dosen keine 
stii.rkere Hyperleukocytose erzeugen als kleinere, hinfallig, da h6here Dosen 
eher Leukopenie erzeugen und da kaum anzunehmen ist, daB die Radium­
emanation bei den chronis chen Gelenkerkrankungen hauptsachlich auf dem 
Wege der Hyperleukocytose wirkt, vielmehr angenommen werden muB, daB 
Gelenke und Nerven direkt durch die Emanation beeinfluBt werden. 

lch halte es fur notwendig, mit aHem Nachdruck immer wieder auf diese 
Frage zUrUckzukommen, solange hier nicht grundlich Wandel geschaffen ist. 
Als die Radiumbehandlung modern wurde, sind eine Unzahl von Emanatorien 
in Kliniken, Sanatorien und lnstituten errichtet worden. Sie stehen heute 
groBtenteils leer, weil man sich mit homoopathischen Dosen begnugte und weil 
mit den geringen Erfolgen der Enthusiasmus rasch verflogen ist. Und doch 
bin ich der Uberzeugung, daB die Emanationsbehandlung bei man­
chen der eben besprochenen Krankheitsformen zu dem Wirksam­
sten gehort, was wir in dieser Beziehung besitzen, und in einzelnen 
Fa.llen aile andern Behandlungsmethoden ubertrifft. 

Was den Einwand der Schii.dlichkeit groBer Dosen von Radium­
emanation anbelangt, so kann ich es mir ersparen, auf diesen Punkt ausfiihr­
licher einzugehen. Die in der ersten Zeit der Emanationsbehandlung mehrfach 
mitgeteilten Beobachtungen, daB bei den Patienten EiweiB im Ham aufgetreten 
sei, sind spater nie mehr gemacht worden. Wir selbst haben bei unserem Mate­
rial niemals beobachten konnen, daB auch durch sehr groBe Dosen eine bestehende 
Albuminurie verschlechtert worden ware oder daB bei nierengesunden Menschen 
Zeichen einer Nierenreizung aufgetreten waren. GewiB gibt es eine Reihe von 
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Kon traindika tionen gegendie Emanationsbehandlung. Hierher gehoren z. B.: 
Frische Endocarditis oder andere rezente Herzerkrankungen, wie schon bei der 
Besprechung des akuten und subakuten Gelenkrheumatismus hervorgehoben 
wurde. Ferner Neigung zu Blutungen, besonders bei TuberkulOsen, die friihere 
schon einmal einen Blutsturz durchgemacht haben (s. spater die Besprechung 
des Respirationstraktes), ferner bei Hamophilie, bei hamorrhagischer Diathese, 
bei blutendem Ulcus ventriculi usw. Zur Vorsicht mahnen ferner schwere 
Neurasthenie oder Hysterie (bei Hysterie sahen wir in einem Fall Dammer­
zustande ausgelOst werden), besonders gewisse Neurosen des vegetativen Nerven­
systems (s. die Besprechung der Nervenkrankheiten), ferner hochgradige 
Dysmenorrhoe usw. Bei all diesen Zustanden ist schon bei Verwendung kleiner 
Dosen groBe Vorsicht geboten, Verwendung groBer Dosen ist iiberhaupt kontra­
indiziert. Aber auch sonst wird man bei Fallen, bei denen die Anwendung 
hoher Dosen nicht direkt kontraindiziert ist, gut tun, nicht sofort mit zu hohen 
Dosen zu beginnen, sondern, wie ich schon mehrfach ausfiihrte, nur allmahlich 
mit der Dosis anzusteigen, um einerseits starkere Reaktionserscheinungen in 
den erkrankten Gelenken, andererseits nervose Erregungszustande, Storung des 
Schlafes usw. zu vermeiden. Ich kann nur immer wieder betonen, daB man 
bei der Emanationsbehandlung wie bei jeder anderen Behandlungsmethode 
streng individualisieren muB. 

Von diesem Gesichtspunkt aus halten wir es auch fiir iiberflussig zu dis­
kutieren, ob die Trinkkur der Kur im Emanatorium vorzuziehen 
sei oder umgekehrt. Es gibt FaIle, bei denen man mit der Trinkkur allein 
gut auskommt. Sicherlich gibt es andererseits FaIle, die die Kur im Emanatorium 
schlecht vertragen. Es sind dies hauptsachlich Neurastheniker, doch gilt dies 
nicht fiir jeden Fall von Neurasthenie. Bei anderen Fallen sahen wir erst einen 
Erfolg auftreten, wenn wir zu Kuren im Emanatorium iibergingen. Hier miissen 
aIle theoretischen Spekulationen gegeniiber der Macht der empirisch festgestellten 
Tatsachen verstummen. 

Wenn wir nun zu einer Besprechung der einzelnen Formen der chronischen 
Gelenkerkrankungen iibergehen, so stimmen aIle Autoren in dem Punkte iiberein, 
daB die prima.r chronis chen Polyarthriden sich fUr die Behandlung mit 
Radiumemanation am geeignetsten erweisen. Von diesen sind es wieder die 
FaIle der exsudativen Form, besonders FaIle, bei denen das Exsudat noch nicht 
allzu lange besteht und bei denen die Schrumpfungsprozesse an der Kapsel, 
die sekundaren Destruktionen an den Gelenkenden und die Deviationen noch 
nicht zu weit vorgeschritten sind. In solchen Fallen kann man oft im Verlauf 
einer mehrwochigen Kur sehen, daB die Exsudate und die Schmerzhaftigkeit 
verschwinden und daB die Beweglichkeit der Gelenke wieder normal wird. 
Dabei kann sich das Allgemeinbefinden bessern; die Patienten fiihlen sich 
frischer, schlafen wieder gut, kurz es kann sich ein Zustand entwickeln, den 
man als eine Restitutio ad integrum bezeichnen kann. Sehr friihzeitig pflegen 
auch sole he Patienten anzugeben, daB sich das Gefiihl von Kraft in den Muskeln 
wieder einstellt. Es finden sich unter solchen giinstig verlaufenden Fallen oft 
auch solche, die schon die verschiedensten Kuren (Schwefel- und Schlamin­
bader, Fangopackungen, Thermalbader, HeiBluftbehandlung, Kuren mit den 
verschiedensten Antipyreticis und Antineuralgicis usw. usw.) erfolglos durch­
gemacht haben. Haufiger ist allerdings, daB die erwahnten Kuren bei den ersten 
Schiiben des Leidens gut wirkten, daB sich aber dann deren Wirkung allmahlich 
erschopfte und daB dann die bei einer neuerlichen Exazerbation eingeleitete 
Emanationsbehandlung einen ausgezeichneten Erfolg bringt. 

Bei den schwereren Fallen ist Bettruhe wahrend der Kur sehr vorteil­
haft, wie auch Gudzent betont. 
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Wie aus den spater angefUhrten Beispielen hervorgeht, kann in manchen 
solchen Failen der Erfolg vl)n betrachtlicher D a u e r sein. Wir verfugen doch schon 
uber eine ganze Reihe von Failen, bei denen sich wahrend einer mehrjahrigen 
Beobachtung kein Rezidiv eingestellt hat oder bei denen es hochstens gelegent­
lich zu Schmerzen in einem oder anderem Gelenk kam, neuerliche Schwellungen 
aber ausblieben. Auch Gudzent berichtet in einer aus der Hisschen Klinik 
stammenden Statistik uber solche Dauererfolge. In der Mehrzahl der FaIle 
muB man sich allerdings zuirieden geben, wenn es gelingt, den Zustand fur 
Jahre oder Monate zu bessern, und wenn ein Rezidiv durch eine neuerliche 
Kur gunstig beeinfluBt werden kann. 

DaB auch in den ganz schweren, ich mochte sagen, malignen Formen 
der primar chronischen Polyarthritis noch betrachtliche Besserungen erzielt 
werden konnen, zeigt der Fall S. (Beobachtung LIII). In solchen Fallen haben 
wir allerdings nur durch Verwendung sehr hoher Dosen Erfolge erzielen konnen. 

Die FaIle, bei denen der GelenkprozeB von Anfang an in der trockenen 
Form auftrat oder die nach anfanglichen Attacken mit Exsudation dann weniger 
Exsudation zeigten, geben von vornherein eine etwas ungunstigere Prognose. 
Bei diesen Fallen muB man beim Ansteigen mit der Dosis vorsichtiger sein, 
da sie mehr zu schmerzhaften Reaktionen und zu allgemein nervosen Reaktionen 
neigen als die FaIle mit deutlicher Exsudation. Wir haben haufig den Ein­
druck gehabt, daB man bei solchen Fallen mit Trinkkuren besser vorwarts 
kommt als mit Kuren im Emanatorium, doch ist dies nicht durchaus die Regel. 
Man kann auch hier FaIle finden, die erst bei starkeren Kuren im Emanatorium 
besser werden. 

Das gleiche gilt auch von jenen Fallen von primar chronischer Arthritis, 
die in einem oder mehreren groBen Gelenken lokalisiert sind. 

V{as nun endlich die FaIle von primar chronischer Polyarthritis, bei denen 
es schon zu hochgradigen Deformationen gekommen ist, anbelangt, 
so ist hier naturlich der Erfolg von vornherein beschrankt. Auch hier konnen 
die Schmerzen gebessert werden, es konnen an verschiedenen Gelenken vor­
handene Exsudate zuruckgehen, es kann auch die Beweglichkeit in manchen 
Gelenken wieder gebessert werden. Die hochgradigen Destruktionen, die auf 
starker Kapselschrumpfung und Umlagerungen resp. Atrophie der Gelenk­
enden der Knochen beruhen, sind naturlich irreparabel. Bei solchen Fallen 
kann man aber nicht selten leichte subfebrile Temperaturen verschwinden 
sehen, auch kann das Allgemeinbefinden gunstig beeinfluBt werden. Unter 
diesen Fallen gibt es allerdings manche mit anamischem, kachektischem Aus­
sehen, die jeder Behandlung trotzen. 

Auch die Storungen von seiten der Haut (Epheliden usw.) werden meist 
kaum beeinfluBt. 

Wasdas Lebensalter der Patienten anbelangt, so weisen His und Gudzent 
darauf hin, daB die FaIle im Senium im allgemeinen eine weniger gute Prognose 
geben, wahrend die sonst so schwer beeinfluBbaren primar chronischen Arthri­
tiden des Kindesalters oft ausgezeichnet reagieren. Unsere eigenen Erfahrungen 
stimmen dami t u berein. 

Was nun das Verhaltnis der Emanationsbehandlung zu den andern 
Behandlungsmethoden der primar chronis chen Arthritiden anbelangt, so 
ist kaum anzunehmen, daB die Emanaiionsbehandlung die andern Methoden 
verdrangen wird. Sie ist nicht die, sondern nur eine Behandlungsmethode 
dieser Krankheit. Es ist aber fur uns auf Grund unserer Erfahrungen zweifel­
los, daB die Emanationsbehandlung in der groBeren Zahl der FaIle die wirk­
samste Behandlungsmethode ist und daB es manche FaIle gibt, die auf andere 
Behandlungsmethoden nicht oder nicht mehr reagieren oder sogar durch die-
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selben verschlechtert werden, wahrend ihnen die Emanationsbehandlung Besse­
rung, ja sogar manchmal an Heilung grenzende Besserung bringt. Es sind 
dies hauptsachlich FaIle, die gegen jede Art von angreifenden Prozeduren sehr 
empfindlich sind. HeiBe Schlamm- oder Schwefelbader, heiBe Fangopackungen 
oder HeiBluft sind durchaus nieht in jedem Fall von primar ehronischer Arthritis 
zu empfehlen. Wir haben viele FaIle gesehen, bei denen im Verlauf solcher 
Prozeduren die vorhandenen Schwellungen nicht nur nicht zuruckgingen, 
sondern sogar zunahmen oder andere bisher gesunde Gelenke ergriffen, wahrend 
eine spater eingeleitete Emanationskur den gewunschten Erfolg brachte. 

1m allgemeinen mochten wir empfehlen, die Emanationsbehandlung, 
besonders dann, wenn der Fall ZUm erstenmal mit Emanation behandelt wird, 
moglichst wenig mit andern Behandlungsmethoden zu kombinieren. 
Die Polypragmasie ist vielleicht bei keiner andernKrankheitFgruppe so verbreitet 
wie bei den chronischen Gelenkerkrankungen. Gerade hier kann man aber 
durch ein Zuviel sehr leieht schaden. Es ist ja auch fUr spaterhin wichtig, 
sich ein klares Urteil zu bilden, ob die Emanationsbehandlung bei den be­
treffenden Patienten einschlagt oder nicht. Hingegen ist oft sehr zweckmaBig, 
nach absolvierter Emanationskur noeh eine Nachbehandlung mit einer der 
versehiedenen andern Behandlungsmethoden einzuleiten. Doch wurden wir 
auch hier empfehlen, dies erst nach einem Intervall von einigen Wochen zu 
tun, da sich ja bekanntlieh naeh Beendigung der Kur oft eine Nachwirkung 
einstellt. J a man kann FaIle sehen, die wahrend der Kur nicht oder ungunstig 
beeinfluBt werden und naeh dem Aussetzen der Behandlung sehr gunstig ver­
laufen. 

1m allgemeinen ist es aueh zweckmaBig, Antipyretika und Antineuralgika 
wahrend der Emanationsbehandlung mogliehst einzuschranken, schon deshalb, 
weil uns der Grad der Schmerzen auch in der Dosierung leiten solI. Freilich 
wird dies nicht in allen Fallen moglich sein. 

Wir kommen nun endlich zu einem sehr wichtigen Punkt. Neben der 
alteren Methode der Behandlung mit Radiumemanation wurden neuer­
dings auch die festen radioaktiven Substanzen, wie Thorium X 
und Aktinium X, zur Behandlung der chronischen Gelenkerkrankungen 
versucht und zum Teil empfohlen. Was die Inhalation von Thorium-Ema­
nation oder Aktinium-Emanation anbelangt, so scheint sie von vornherein 
unzweekmaBig, da bei der Kurzlebigkeit dieser Gase schon ein betraeht­
licher Teil wahrend der Zuleitung zerfallt und die Dosierung dadurch un­
genau wird. Man ist aueh bald davon abgekommen. Hingegen ist die per­
orale Einverleibung oder intravenose resp. intramuskulare Injektion von 
Thorium X- oder Aktinium X-Salzen von Bickel und Plesch, von 
v. Noorden und von Lazarus empfohlen worden. Unsere eigenen Versuehe 
lieBen uns gleich iIll Beginn den Erfolg als unsieher, ja meist als zweifelhaft 
erscheinen (KongreB fUr Innere Medizin 1911). Bei Fortsetzung der Versuche 
ergab sich, daB wir in keinem einzigen Fall einen wirklich eklatanten Erfolg 
erzielten, wie man ihn bei der Radiumemanationsbehandlung so haufig sieht. 
Auch Gudzent, Kahn, Benezur sahen selbst bei Verwendung von Thorium X­
Dosen, die weit uber die hoehsten von uns in der Radiumemanationstherapie 
verwendeten Dosen hinausgehen, keine durchschlagenden Erfolge. Wir haben 
eine ganze Reihe von Fallen systematiseh mit Thorium X ohne Erfolg be­
handelt, und dann bei ihnen naeh mehrwochiger Pause von der Radium­
emanationsbehandlung reeht gute Wirkungen gesehen. Hier muB also ein 
durchgreifender Untersehled bestehen; der wahrscheinlich, wie schon 
mehrfach betont, in der verschiedenen Organotropie dieser Substanzen seinen 
Grund hat. Wir halten es fur v611ig unberechtigt, die Thorium X-
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Therapie bei den primar chronis chen Gelenkerkrankungen zu ver­
wenden. Ganz besonders aber mussen wir uns, wie auch Gorges es 
tut, gegen die Verwendung hoherer toxischer Dosen aussprechen. Die 
Erlolge, uber die Plesch, Keetmann und Karczag seinerzeit berichteten, 
sind uns unverstandlich; nach unseren eigenen Erfahrungen mussen wir diese 
nicht ungefahrliche und nutzlose Methode ablehnen. 

Ich fUhre nun eine Reihe von Krankengeschichten von primar 
chronischer Arthritis an, um zu zeigen, wie sich verschiedenartige FaIle 
unter der Emanationsbehandlung verhalten. Ich brauche dabei kaum darauf 
hinzuweisen, daB nicht aIle FaIle so gunstig verlaufen wie die angefUhrten. 
Wenn wir schon Statistiktreiben wollen, so mochte ich sagen, daB ca. 70-80% 
der FaIle eine gUnstige Beeinflussung zeigen, daB allerdings hochstens in 15-:-20% 
der Erfolg eklatant ist, . daB ferner unter diesen 15-20 % der Erfolg Mch­
stens in zwei Drittel der FaIle langer als ein Jahr anhalt, mehrere Jahre viel­
leicht nur in einem Drittel der FaIle. Es handelt sich bei diesen Zahlen um 
eine ganz grobe Schatzung. Dabei ist aber zubemerken, daB sie sich groBten­
teils auf FaIle aus den armeren Bevolkerungsschichten bezieht. Bei rezenten 
Fallen aus gut situierten Klassen, die sich schonen konnen, sind die Dauer­
erfolge viel zahlreicher. 

Beobachtung XLIII. 
W., H. 28 Jahre. Prim. chron. exsud. Polyarthritis. Rezenter Fall. Radium­

ambulatorium. 
Juni 1913. Vor ca. 7 Wochen traten Schmerzen im Zeigefinger links und dann 

im Goldfinger auf. Dann allmahlich Schwellungen der Fingergelenke, der Meta­
karpophalangealgelenke und der Handgelenke. Der ganze linke Arm war sehr 
schmerzhaft und konnte nicht gehoben werden. Spater die gleichen Erscheinungen 
auch in der rechten Hand. Auf den Gebrauch von Steinsalzbadern und trockener 
Warme Besserung, besonders links. 

J etzt fast samtliche kleine Gelenke der Finger beiderseits an der Streck­
seite leicht geschwollen und verdickt, hauptsachlich Kapselverdickung. Faust­
bildung links unmoglich, rechts erschwert. 

~ach 14 Tagen Trinkkur 3 x 330 bis 3 x 1000 M.·E. Restitutio ad integrum. 
Uber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt. 

Beobachtung XLIV. 
Wi., K. 43 Jahre. Prim. chron. exsud. Polyarthritis. Radiumambulatorium 

der I. med. Klinik. 
Vor 3 Jahren Beginn mit Schmerzen, besonders nachts, und Steifigkeit in der Wirbel­

saule. Einreibungen. Nach ca. 2 Monaten Besserung. 
1m Dezember 1910 treten allmahlich Schwellungen und heftige Schmerzen 

im linken Sprung- und Kniegelenk, spater auch im rechten Kniegelenk auf. 
Zu gleicher Zeit Lungenspitzenkatarrh; 3 Monate in Bad Hall, war nachher wieder her­
gestellt. Von Ende Februar 1912 an Rezidiv. Zuerst in den Sprung- und Knie­
gelenken beiderseits. Seit ca. 14 Tagen auch Schwellungen und Schmerzen in den Hand­
und Fingergelenken: Wegen der Schmerzen nahezu schlaflos. 

Status Mai 1911: Schlecht genahrte blasse Frau. Struma, Aortendehnung. Fast 
samtliche kleine Gelenke der Finger und Zehen, ferner die Sprung- und Hand­
gelenke geschwollen und schmerzhaft. Beweglichkeitsbeschrankung. Ferner 
an beiden Kniegelenken Schwellung und Kapselverdickung. Bewegung daselbst schmerzhaft. 

Trinkkur durch 5 Wochen von 3 x 330 auf 3 X 10000 M.-E. ansteigend. Vom 
Ende der 2. Woche an Besserung, die am Ende der Kur eklatant ist. Schwellungen ver­
schwungen, Beweglichkeit nahezu normal, nur noch zeitweise geringe Schmerzen. 

Uber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt. 

Beobachtung XLV. 
Ho. 29jahrige Frau. Primar chronische exsudative Polyarthritis. Radiumambu­

latorium der I. med. Klinik. November 1911. 
Vor W Jahren Iinksseitige Ovariektomie. Bis vor 5 Jahren haufig starke Anginen, 

die nach. Behandlung auf der laryngologischen Klinik sistierten. 
Schon seit vielen Jahren besonders im Winter Schmerzen in beiden Armen 
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und in der Wirbelsaule. Dabei Schwellungen in den Schultergelenken und in 
den Fingergelenken. Wahrend solcher Attacken kOnnen die Arme nur sehr unvoll· 
kommen gehoben werden und die Seitwartsbewegung des Kopfes ist infoige der Schmerzen 
erschwert. Besonders heftig sind die Attacken, seitdem die Patientin in ein neues Haus 
zog. 1m Sommer 1911 ging es ihr besonders schlecht . 

• Jetzt ist das rechte Schultergelenk und das rechte Handgelenk deutlich 
geschwollen und die Bewegung des rechten Armes stark beschrankt. 

Seit 3 Jahren keine Menses mehr. 
Trinkkur 3 X 5000 M.·E. taglich durch 4 Wochen. In den ersten Tagen nach dem 

Trinken haufig SchweiBausbruch, der etwa eine halbe Stunde dauert, dabei Schmerzen 
wesentlich verstarkt. Dann aIImahlich Besserung. Nach ca. 14 Tagen kann sich die 
Patientin schon selbst frisieren und die Rocke binden. Nach weiteren 10 Tagen kann 
der Arm vollig zur Vertikalen gehoben werden, was seit einem Jahre nicht moglich war. 
Die Schwellung am Schuitergelenk ist verschwunden, auch die Finger sind wieder normal 
beweglich. Gegen Ende der Kur trat die Periode auf. 

Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Nur voriibergehend noch das Gefiihl der Span­
nung im Schultergelenk. 

Besserung anhaltend. 
Katamnese Ende 1913: Hat seither wiederholt Attacken von Schmerzen im Riicken 

und in den Gliedern gehabt, aber nie wieder einen schweren Anfall mit Schwellungen. 
Gutes Aussehen, Menses seither nicht wieder aufgetreten. 

Beobachtung XLVI. 
Po, Emilie. 48 Jahre. Primar chronische Polyarthritis sicca. 1. med. Klinik. 

Eintritt 24. XII. 1911. 
Juli 1910 Schwellungen der Fingergelenke, rechts mit Beweglichkeitsbeschrankung. 

Gefiihl von Ktibbeln und starke Schmerzen in der Hand. 
Patientin schreibt seit 5 Jahren taglich Nachmittag mehrere Stunden. Auf Schwefel· 

bader Ieichte Besserung, 
Juni 1911 Rezidiv; die Schmerzen strahlen jetzt bis ins Schultergelenk aus. Jetzt 

brachten die Bader keine Besserung mehr. 
Seit 1910 Menopause. 
Keine Schwellungen, aber Krepitieren in den Gelenken. Beweglichkeits­

beschrankung. 
Trinkkur von 3 x 330 auf 3 x 10 000 M .. E. ansteigend. Zuerst Schmerzen 

starker, dann verschwinden sie nahezu vollstandig. Die Beweglichkeit normal. Nach 
zwei Jahren Besserung noch anlialtend. 

Anfang 1914 Rezidiv mit starken Schmerzen, wurde aus auJ3eren Griinden nicht 
weiter behandelt. 

Beobachtung XLVII. 
Pom., F. 39 Jahre. Arthritis unklarer Form, vielleicht sekundar chronisch. 

Radiumambulatorium der 1. med. Klinik. 
Seit 1 Jahr Schmerzen und Gefiihl des Absterbens 'in den Fingern, deren 

Gelenke allmahlich anschwollen, spater auch Schmerzen in den Schulter- und Ell· 
bogengelenken, besonders rechts. Der rechte Arm konnte langere Zeit iiberhaupt, 
nicht bewegt werden. Beim Liegen auch Schmerzen in der Halswirbelsaule. Vor 
1 Jahr auch voriibergehend Schmerzen in den Hiiftgelenken. 

Jetzt heftige Schmerzen in den Knien und in den beiden oberen Extremi· 
tiL ten. Die Hande sind kraftlos, sie vermag nichts damitaufzuheben; die rechte Hand 
kann nicht zur Faust geballt werden. Halswirbelsaule sehr druckempfindlich. Auch 
Schmerzen in den Zehen. In der letzten Zeit oft wegen Schmerzen schlaflos. 

Ziemlich blasses Individuum. Systolisches Gerausch an der Herzspitze, 2. Pulmonal· 
ton akzentuiert. Milz vergroBert, hart. Zahlreiche Gelenke der rechten und linken 
Hand geschwollen, links weniger, daselbst einzelne GeIenkkapseln schlaff. Streck­
saite der rechten Hand deutlich geschwollen. Zehen in Beugestellung, ihre 
Golenke leich t gesch wollen. Keine Temperatursteigerung. 

Trinkkur zu 3 X 1000 M.-E. taglich, dann ansteigend auf 3 X 2500 M.·E. taglich. 
Nach einer Woche fiihlt sie sich frischer, kritftiger, 

Mitte Juli: Die bohrenden Schmerzen haben nachgelassen, Gelenke groBenteils 
abgeschwollen. Beweglichkeit wesentlich gebessert. 

3. VIII. Schwellungen vollkommen verschwunden. Beweglichkeit normal, 
keine Schmerzen mehr. 

Nach 2 Monaten leichter Riickfall, leichte Schwellung und Schmerzen der linken Hand. 
Zuerst Trinkkur von 3 X 1000 auf 3 X 2500 M.-E. Ab Mitte November 25 Sitzungen 

im Emanatorium, zuerst zu 20, dann zu 100 M.-E. p. 1. Schwellungen wieder ver­
schwunden, nur ganz geringe Schmerzen. 

Fal ta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 7 
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Beobachtung XLVIII. 
An., A. 53jahrige Frau. Primar chronische exsudative Arthritis. Radiumambu­

latorium der I. med. Klinik. 
Seit 5 Jahren Menopause, seit dieser Zeit auch rheumatische Beschwerden im rechtelJ. 

Bein. Knie-, Full- und Hiiftgelenke waren gesohwollen, erstere auch geratet. Dann 
Sohmerzen und Sohwellungen in den oberen Extremitii.ten, besonders reohts. Seit 3 Woohen 
ist die reohte Hand besonders stark gesohwollen. Faustballen sohmerzhaft. Hebung des 
Armes besohrankt. Hande kraftlos. Seit 1 Monat auch Sohmerzen und Sohwellungen 
im linken Bein. Sohwellung des Kniegelenks sohon seit J1/2 Jahren. Jetzt auoh Full­
gelenke und dritte und vierte Zehe geschwollen. Auoh Sohmerzen in der Wirbelsaule, 
die Wirbelgelenke sind teilweise druoksohmerzhaft. 

Die Kreuzsohmerzen wurden seinerzeit durch Schwefelbader gebessert. Sonst kein 
Erfolg. Zuerst 35 Sitzungen zu 20, dann 15 zu 100 M.-E. p. 1. Sohon in der 3. Woohe 
Besserung beginnend, am Sohlull der Kur Sohwellungen und Sohmerzen verschwunden, 
Bewegliohkeit wesentlich gebessert. 

Ober den weiteren Verlauf niohts bekannt. 

Beobachtung XLIX. 
Schr., J. 30 Jahre. Primar chronisohe Polyarthritis exsudativa. Radium­

ambulatorium der I. med. Klinik. 
Vor 31/2 Jahren erste Attaoke mit Sohmerzen und Sohwellungen in den Finger­

gelenken. War damals 3 Woohen im Krankenhaus. Seit dieser Zeit immer Besohwerden. 
Oft gehen die Sohmerzen bis in die Schulter hinauf. In der letzten Zeit auch leiohte 
Te m peratursteigerungen. 

Marz 1913:. Sii.mtliche Fingergelenke und Hande beiderseits an der Streokseite 
deutlioh gesohwollen; an den meisten auch durch Palpation Exsudat naohweisbar. 
Die Finger Mnnen nicht ganz gestreokt werden. Rechts sind auoh die Metakarpo· 
phalangealgelenke stark gesohwollen. Beginnende Deviation der Finger Moh aullen. 
Ferner leichte Schwellungen des rechten Handgelenks. . 

Zuerst durch 4 Woohen Trinkkur. 3 x 1000, spiiter 3 x 5000 M.-E. Sohmerz­
hafte Reaktion, daher zuriick auf 3 X 330, und dann allmahlioh auf 3 x 2500 M.·E., keine 
Besserung, die Schwellungen haben vielmehr zugenommen . 

. Von AnfangMai an zuerst Sitzungen im Emanatorium und zwar 29 Sitzungen 
zu 20, spater 16 Sitzungen zu 100 M.-E. p. 1. Allmahlioh Besserung. Die Gelenke sind 
schlielllioh' ganz abgesohwollen. Beweglichkeit normal, nur hier und da geringfiigige 
Sohmerzen. 

Katamnese 1914: Besserung hat angehalten, kein Aniall mehr, sieht sehr gut aus. 

Erge bnis: In diesem FaIle war die Trinkkur erfo]glos, es trat vielmehr 
eine Verschlechterung des Zustandes ein. Erst beim Dbergang zu einer Kur 
im Emanatorium trat dann ein sehr befriedigender Erfolg ein, der auch noch 
nach einem Jahre anhielt. 

Beobachtung L. 
Pro., F. 38 Jahre. Primar chronische Arthritis. Radiumambulatorium· der 

I. med. KIinik. 
Vor 12 Jahren Beginn des Leidens mit Schmerzen in verschiedenen groBeren 

Gelenken, hauptsachlioh in den Hand- und Sprunggelenken. Leichte Schwel­
lungen, ganz allmahHoher Beginn, kein Fieber. Salizyl ohne Erfolg. Spater eine Kur 
in Post yen mit sehr gutem Erfolg, der ca. 3 Jahre andauert. Dann ein 2. AnfaH, spater 
auch ein 3. und 4., die ane durch Kuren in Post yen giinstig beeinfluBt werden. 

Beim 5. Anfall vorigen Sommer blieb die Kur in Post yen wirkungslos. 
Dezember 1911: Den ganzenWinter Schmerzen, linkes Handgelenk jetzt deut­

Hch geschwollen, Beweglichkeit stark beschrankt, leichte Muskelatrophie. Der gleiche 
Befund auch am rechten Talooruralgelenk. 

Nach 30 Si tzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. sind die Sohwellungen und 
die Schmerzen verschwunden, die Beweglichkeit wesentlich gebessert. 

Kann jetzt stundenlang ohne Schmerzen gehen. Nach 4 Monaten Rezidiv. 

Beobachtung LI. 
Anna Ha. 61 Jahre alt, Ingenieurswitwe. Primar c hronische Arthritis, 

seit F/a Jahren bestehend. I. med. Klinik. 
In der Anamnese Lues. Pruritus senilis. 
Befallen sind hauptsachlich die Finger- und Zehengelenke, Kniegelenke und in 

geringerem Grade die Schultergelenke. 
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Yom 10. V.-30. V. 1911 taglich 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p.l. 
Nach den ersten Sitzungen keine Veranderung. Nach weiteren 10 Sitzungen 

wesentliche Besserung. Patientin kann schon die Finger zur Faust ballen. 
Nach weiteren 10 Sitzungen ist die Schwellung an den Fingergelenken bis auf 

Spuren verschwunden, beide Hande konnen vollkommen zur Faust geballt werden, auch 
die Schmerzen in den Knien und Zehen sind gering. Der Pruritus hat vollstandig aufgehort. 

Patientin stellt sich nach 14 Tagen wieder vor. Es bestehen ab und zu Schmerzen 
in den Gelenken, doch ist der Zustand viel besser als vor der Behandlung. 

Nochmals 18 Sitzungen im Emanatorium zu 2 Stunden it 100 M.-E. p. 1. Keine 
weitere Besserung. 

Erge bnis: Primar chronische Arthritis, hauptsachlich der kleinen Ge­
lenke. Guter Erfolg. Auch Pruri t us giinstig beeinfluBt. 

Beobachtung LU. 

Primar chronische Arthritis sicca. Radiumambulatorium der I. med. 
Klinik. 16. I. 1912. 

Friiher sehr haufig Anginen; seit 4 Jahren nicht mehr. 
Beginn des Leidens 1892 mit Schmerzen und Schwellungen in den Knien und 

Sprunggelenken. Seit 1906 auch Schmerzen im linken Schultergelenk und Ell­
bogengelenk mit leichten Schwellungen und tcilweiser Beweglichkeitsbeschrankung. 
Seit 1911 auch Schmerzen und SchweIlungen in den Gelenken der rechten Hand, 
besonders in den Fingern. Kann die Hand nicht zur Faust schlieBen und nur schwer 
das EBbesteck in der Hand halten. Haufig Kaltegefiihl in der rechten Hand und nachts 
das GefUhl des Eingeschlafenseins der Hande und Ameisenlaufen in den Handen. 

1m Laufe der Jahre Badekuren in Teplitz, Post yen, Baden, Karlsbad, Gastein mit 
wechselndem, meist geringem Erfolg. 

Zuerst 7 Sitzungen im Emanatorium zu 4 M.-E., dann 18 zu 20 M.-E. p. 1. 
Nachlassen der Schmerzen, Riickgang der Schwellungen und wesentliche Besserung 

der Beweglichkeit, kann jetzt die Hand zur Faust schlieBen und die Arme heben. 
Anfang 1913 stellt sich die Patientin wieder vor. Die Besserung hat im groBen und 

ganzen angehalten. 

Ich fiihre nun einen Fall von sehr schwerer primiir chronischer Arthritis 
an, bei dem erst sehr groBe Dosen und eine Kur von langer Dauer zu einem 
Erfolg fiihrten. 

Beobachtung LUI. 
S., 62 Jahre, Offizier. Schwere primar chronische Pol yarthri tis. Eintritt 

in die Klinik 16. I. 1914. 
Hat friiher mehrfach an Nierenkoliken gelitten. 1m Winter 1912 litt der Patient 

an Schlaflosigkeit. 
1m Friihjahr 1913 traten allmahlich Schmerzen in den verschiedensten Gelenken 

auf. Die Schmerzen wanderten, dabei steUte sich wieder Schlaflosigkeit ein. 1m Mai 
traten zuerst Schwellungen der Gelenke auf. 

Das Leiden wurde zuerst fUr Gicht gehalten. Atophan und spater die verschiedensten 
Antirheumatika blieben aIle, auch in groBen Dosen, ohne Erfolg. Auch eine Kur in Gastein 
im Juli brachte keine Besserung. Umschlage mit essigsaurer Tonerde wirkten noch am 
ehesten lindernd. Vom Herbst an steigerten sich die Schmerzen in den verschiedensten 
Gelenken des Korpers derartig, daB der Patient jetzt nicht imstande ist, das Bett zu ver­
lassen. Auch eine Radiumtrinkkur: zu Hause brachte keine Besserung. Zeitweilig bestanden 
Temperatursteigerungen bis gegen 38°. 

Der Patient ist jetzt sehr mager, beim Herunterhangen sind die Hande und FiiBe 
livid verfarbt. Herz und Lunge normal. Leber und Milz nicht vergroBert. 

Gelenke: Die Konturen des linken Schultergelenkes verstrichen, das Gelenk aktiv 
immobil, bei passiven Bewegungen heftige Schmerzen; auch Knarren fUhlbar, Abduktion 
des Armes nur bis zu einem Winkel von 15 Grad moglich. Linkes Ellbogengelenk {rei. 
Konturen des linken Handgelenkes verstrichen. Periartikulare SchweIlungen radial und 
ulnar. Beweglichkeit fast aufgehoben. Ebenso die Finger links kaum beweglich. AIle 
Fingergelenke hauptsacblich periartikular geschwolIen, sehr schmerzhaft. Grobschlagiger 
Tremor. Muskulatur der linken oberen Exiremitat sehr atrophisch. 

Rechte obere Extremitat: Konturen des rechten Schultergelenkes erhalten, bei 
Bewegungen Knarren daselbst. Heben des Armes wenn auch mit Anstrengung fast in 
normalen Grenzen moglich. Muskulatur nicht atrophisch. EIlbogengelenk frei. Rechtes 
Handgelenk geschwollen. Volarflexion normal, Dorsalflexion nur wenig iiber die Mitt.el­
steHung moglich, dabei starke Schmerzen. Haut iiber dem Handgelenk teigig, aber nicht 

7* 
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livid verfarbt wie links. Auch hier fast alle Fingergelenke periartikuIar geschwollen. 
Streckung erschwert. Tremor nicbt so stark wie links. 

Leukocyt.en 12 000. 
Yom 17. I.-22. I. 6maI 2 Stundenim Bettemanatorium it 600M.-E. p.l. 

23. I.-27. I. 5 mal 2 it l00M.-E. p.l. 
28.I.-31.I. 4 mal 2 it200M.-E.p.l. 

l.II.-15.II. 30 mal (2maltaglich)2 it300M.-E.p.l. 
16. 11.-21. III. 61 mal (2mal )2 it400M.-E.p.1. 

12. III.-20. III. 8 mal 2 it 600 M.-E. p.l. 
AuBerdem erhielt del' Patient vom 10. II. an 3mal taglich 5000 M.-E. per os, vom 

29. II. an 3 X 10000 und vom 10-. III. an 3 X 20000 M.-E. 
Decursus. 15. II. Vor dem Eintritt bestand vollstandige Schlaflosigkeit. Morphium 

0,02 brachte hochstens 2 Stunden SchIaf. Die starken Schmerzen in den Schultergelenken 
und in den beiden Handen sind bessel' geworden. Mit 0,01 Morphium wird jetzt mehr­
stiindiger Schlaf erzielt. Die Beweglichkeit in del' linken Hand ist bessel' geworden, nament­
lich in den Karpophalangealgelenken. Schwellung im Hypotenar rechts zuriickgegangen. 
Hingegen ist im rechten Sprunggelenk eine neue Schwellung a~getreten. Die Hand farbt 
sich beim Herunterhangen nicht mehr blau. Nacken ist jetzt nicht mehr schmerzhaft_ 
Heben des linken Armes jetzt moglich bis zur Vert,ikalen. Die klonischen Zuckungen in 
Handen und FiiBen haben nachgelassen. Aufsetzen, das friiber ganz unmoglicb, ist jetzt 
mit Unterstiitzung moglich. 

28. II. Leukocyten 14000. Metakarpophalangealgelenk viel weniger geschwollen. 
Faustballen beiderseits moglich. 1m Liegen Heben des rechten Armes im Schultergelenk 
bis zur Vertikalen, Heben des linken Armes bis zum Ohr moglich. Dorsalflexion des linken 
Handgelenkes ist nicht moglich. Auch links ist jetzt Faustballen moglich, abel' del' Daumen 
kann noch nicht in die Faust eingeschlossen werden. Sprunggelenk rechts abgeschwollen, 
abel' noch druckschmerzhaft. Tremor del' Hande hat aufgehort. 

12. III. Rechter Arm im Schultergelenk frei. Rechtes Handgelenk noch in del' 
Bewegung beschrankt. Faustbildung normal, Linker Arm kann fast bis ZUl' Horizontalen 
gehoben werden. Die Finger konnen bis ans Hinterhaupt gefiihrt werden. Der Patient 
kann jetzt stehen und sich niedersetzen. Beim Eintritt war jede Beriihrung del' Arme 
schmerzhaft, jetzt Stiitzen auf beide Arme ohne Schmerzen moglich. 

15. III. Rasieren, Anziehen von Striimpfen und Schuhen jetzt moglich, auch An­
ziehen des Rocks. 

20. III. Gebl'auchsfahigkeit del' Arme und Hande bei den alltaglichen Verrichtungen 
wesentlich gebessert. Auch Sitzen im Bett gut moglich, doch treten noch zeitweise neuer­
liche Schmerzen in verschiedenen Gelenken auf. 

Austritt 29. III. 
Anfang Mai. Seit dem Austritt allmahlich fortschreitende Besserung. Zeitweise 

allerdings, besonders bei WitterungswechseJ, wieder mehr Schmerzen und auch leichte 
Schwellungen in verschiedenen Gelenken, die abel' voriibergehen. Del' Patient kann jetzt 
jedenfalls ganz gut gehen, bei Tisch sitzen und sich seIbst ankleiden. 

Nun seien einige Fane del' trockenen Form angefUhrt. 

Beobachtung LIV. 
Ida Co. 51 Jahre. Chronische Polyarthritis sicca. Heberdensche 

Knote-n. Radiumambulatorium del' I. med. Klinik. Juni 1912. 
Seit F/2 Jahren im Wechsel. Seit 2 Jahren Steifheit del' Gelenke und Mattigkeit. 
Seit 1 Jahr Knotchenbildung, Verdickungen und Schmerzen an den Fingern. Morgens 

konnen die Hande nicht zur Faust geballt werden. Kur mit Schwefel- und Jodbadern ohne 
Erfolg. 

Typische, leicht gerotete He berdensche Knoten, Verdickungen del' proxi­
malen Fingergelenke. Auch linkes Handgelenk in del' Beweglichkeit beschrankt. 

Zuerst Trinkkur von 3 X 1000 l\1.-E., spateI' 3 x 2500 M.-E. durch ea. 3 Wochen. 
Deutliche Besserung. Dann durch 4 Wochen Sitzungen im Emanatorium zu 20 l\1.-E. p.l. 
Die Schmerzen lassen nacho Beweglichkeit gebessert. Die Heberdenschen Knoten un· 
verandert. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 

Besserung noch nach einem Monat anhaltend. 
Anfang 1914 wieder in Behandlung, bis VOl' kurzem Besserung anhaltend, jetzt 

wieder starkere Schmerzen. 

Beobachtung LV. 
Bar. Primal' chronische Polyarthritis, trockene Form. I. med. Klinik. 

Anfang 1912. 
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Niemals akuter Gelenkrheumatismus. Schon 1896 und 1897 zeitweise rheumatische 
Beschwerden, die durch HeiBluft gebessert werden, dabei nacheinander Schwellungen 
in den einzelnen Fingergelenken. In der letzten Zeit Schmerzen in den Hiiften. 
In den letzten beiden Jahren Kuren in Gastein. 

Fast samtliche kleine Fingergelenke geschwollen. Kapselverdickung. Deviation 
leichten Grades. Beweglichkeit erhalten. Heberdensche Knoten, Knarren in beiden 
Kniegelenken. 

30 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p.l. Wesentliche Besserung. 
Schmerzen verschwunden. 

1m Sommer 1912 in Gastein, guter Erfolg, Besserung anhaltend. 

Beobachtung LVI. 
w., R. 38 Jahre. Primar chronische Polyarthritis. 
Seit ca. 6 Jahren stechende Schmerzen im rechten, spater auch im linken 

Sprunggelenk. 1m letzten halben Jahr sind die Schmerzen fast konstant. Besonders 
nach langerem Sitzen oder Liegen sind sie heftiger, so daB dann Patient zuerst nur schwer 
gehen kann. Ebenso seit einem halben Jahr Schmerzen in den Schultern, Armen, 
Fingern und im Kreuz. In beiden Sprunggelenken deutliches Knarren. 

Behandlung der Sprunggelenke mit Mesothorschlamm durch 4 Wochen und 
spater Sitzungen im Emanatorium zu 20, spater zu 100 M.-E. p. 1. Wesentliche 
Besserung, die auch nach mehreren Monaten noch anhalt. 

Nun einige FaIle mit chronischer Polyarthritis weniger gro.l3er Gelenke. 

Beobachtung LVII. 
Scba., F. 45 Jahre. Rechte Schulter. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 

Februar 1912. 
Seit September 1911 Steifigkeit im rechten Arm, heftige Schmerzen bei Bewegungen, 

in letzter Zeit Beginn aUch im linken Arm. Die rechte Schulter steht etwas tiefer, 
leichte Atrophie der Schultermuskeln, der rechte Arm kann nur unvollstandig gehoben 
werden (etwa 25 Grad fehlen zur Vertikalen), die Skapula geht infolge der Muskelspannung 
oder Exsudation mit. Heillluftbader, elektrische Bader, Dunstumschlii.ge und Einreibungen 
brachten keinen Erfolg. 

24 Sitzungen im Emanatorium zu 20, spater 13 zu 100 M.-E. p. 1. Beweglichkeit 
im Arm wieder normal ohne Schmerzen. Nachher noch durch 2 Wochen Kompressen 
zu 20000 M.-E. 

Beobachtung LVIII. 
Frau Go. 50 Jahre. Gonitis dextra exsudativa. Radiumambulatorium 

der I. med. Klinik. Eintritt Februar 1912. 
Seit Juli 1911 Schwellung des rechten Kniegelenkes, Steifigkeit und Schmerzen. 

Starke Behinderung im Gehen. HeiBluftbehandlung ohne Erfolg. 
Zuerst Trinkkur von 3 x 2500 auf 3 x 10000 M.-E. taglich ansteigend. Nach 

3 Wochen Besserung. 
Dann Sitzungen ill Emanatorium zu 20 M.-E. p. I durch 4 Wochen. Wesentliche 

Besserung. Schwellung des Knies verschwunden, nur noch geringe Schmerzen bei tJber­
anstrengung. Beweglichkeit normal. 

Nun durch 8 Tage Heillluftbehandlung, die die Schmerzen vollig zum Verschwinden 
bringen. 

Besserung nach einem Monat noch anhaltend. 

Gelenkerkrankungen im Bereich der Wirbelsiiule. 

Die chronische Wirbelsa.ulenversteifung. 
Wofern die chronische Wirbelsaulenversteifung auf primar chronischen 

arthritischen Prozessen beruht, ist sie durch die Emanationsbehandlung oft 
recht gut beeinflu.Bbar, besonders wenn es sich urn rezente oder leichte FaIle 
handelt. Auch FaIle von sekundar chronischer Gelenkentziindung konnen gut 
beeinflu.l3t werden. Die beiden folgenden FaIle mogen als Beispiele dienen. 

Beobachtung LIX. 
Silb., B., Lehrerin. 49 Jahre. Arthritis der Halswirbelsaule Radiumambula. 

torium. Marz 1912. 
Leidet schon seit ca. 20 Jahren an rheumat.ischen Beschwerden. Ziehende Schmerzen 
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in den Gelenken. Schwefelbiider in Baden brachten immer Besserung. Vor ca. 8 Jahren 
ischiadische Beschwerden links, die trotz verschiedener Kuren mehrere Monate andauerten. 

Ein Jahr darauf wieder eine Kur in Baden, wiihrend welcher sich zum erstenmal 
Schmerzen im Nacken einstellten. Diese Schmerzen sind seither nie ganz verschwunden, 
sie ist zwar oft durch Tage oder W ochen schmerzfrei, doch kehren die Schmerzen immer 
wieder zuruck und sind bei Witterungswechsel besonders stark. Sie sind bohrend und 
ziehend. Moor- und Alkoholumschliige, HeiBluft, Jodpinselung, verschiedene Antirheuma­
tika, Arsen brachten nur wenig Erfolg. 

Die Halswirbel und obersten ~rustwirbel sind leicht druckschmerzhaft, bei Bewegung 
fiihlt und hort man leichtes Knarren. 

45 Sitzungen im Emanatorium zu 20-400 M.-E. p. I zuerst kein Erfolg, dann nach 
3 Wochen allmahlich wesentliche Besserung, die noch nach einem Jahr anhalt. 

Katamnese Anfang 1914: Seit 2 Monaten wieder Schmerzen in der Wirbelsiiule, 
Knarren daselbst ftihlbar. Neuerliche Behandlung im Emanatorium. Radium·Auflege­
priiparate wirken besonders schmerzlindernd. 

Beobachtung LX. 
Rib., J., Oberforster. 64 Jahre. Arthritis der Halswirbelsaule. Radiumambu­

latorium der I. med. Klinik. 
Seit 1890 stechende Schmerzen in der Halswirbelsaule, Moorbiider und verschiedene 

Antirheumatika ohne Erfolg. Die Schmerzen sind von der Witterung sehr abhiingig. 
Seit mehreren Jahren muB er im Fruhjahr besonders wegen der heftigen Schmerzenmehrere 
Tage liegen, seit ca. 3 Jahren auch Schmerzen in beiden Kiefergelenken. 

Seit ca. 8 Jahren jiihrlich Kuren in Baden, das letzte Mal daselbst Verschlechterung. 
Bei Bewegungen der Halswirbelsaule ftihlt man daselbst deutliches Knarren. 

Drei Wochen Trinkkur, zu 3 x 2500 M.·E. 
Wesentliche Besserung. 

Handelt es sich jedoch um FaIle, bei denen es zu Synostosen der Band­
scheiben und eventuell der Gelenkfortsatze gekommen ist, so ist naHirIich 
kein durchschlagender Erfolg zu erwarten. Es ist aber auch in solchen Fallen 
bisweilen eine Besserung der Schmerzen und dadurch eine bessere Ausnutzung 
der noch vorhandenen Bewegungsmoglichkeiten zu erzieIen, wie der folgende 
Fall zeigt. 

Beo bach tung LXI. 
Bud., Leopold. 62 Jahre. Morbus Bechterew. Radiumambulatorium der I. 

med. Klinik. Juni 1912. 
Seit 10 Jahren allmahlich zunehmende Steifigkeit, der Hals- und der oberen Brust­

wirbelsaule. Jetzt vollige Starrheit .. Beim Versuch, den Kopf zu beugen oder nach links 
und rechts zu drehen, heftige Schmerzen. 

Rontgenbefund: Synostose der Bandscheiben und der Gelenksfortsatze. 
Zuerst 4 Sitzungenim Emanatorium zu 100 M.-E. Dann 16 Sitzungen zu 200 M.-E. p.i. 
Wesentliche Besserung. Die Schmerzen in der Halswirbelsaule haben nachgelassen; 

eine leichte Bewegung des Kopfesnach rechts und links, etwa in einem Winkel von 10 Grad 
ist jetzt moglich, ebenso vermag das Kinn jetzt urn ca. 2 em nach abwarts gebracht werden. 

1m Laufe der nachsten 2 Jahre mehrfache Kuren im Emanatorium, die immer nur 
leichte Besserung der Schmerzen, aber keine weitere Zunahme der Beweglichkeit brachten. 

Die Arthritis deformans sensu strictiore. 
Bei der echten Arthritis deformans ist eine direkte Beeinflussung des 

Prozesses nicht zu erwarten, doch kann man in manchen Fallen die Schmerzen 
lindern. In solchen Fallen hat sich uns meist nur die Iokale Behandlung 
(emanationshaltige Kompressen, Radiumauflegepraparate, Packungen mit Zir­
konschlamm und endlich Injektionen von RadiumsaIz in die Umgebung des 
Gelenkes) aIr nutzIich erwiesen. Nur in einzelnen Fallen war auch die Trinkkur 
von gewissem Erfolg. Als Beispiel diene der folgende Fall. 

Beobachtung LXII. 
Fa., R. 60 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 
Arthritis deformans auf Grund einer infektiosen Gonnitis vor 16 Jahren. Das 

Bein wurde damals in Narkose gestreckt. Verschiedene Kuren in Post yen, Baden usw., 
die auf die Schmerzen lindernd wirkten. 
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1913 auch leichte Schwellung in den Fingergelenken und Auftreten HeberdenBcher 
Knoten. 

Marz 1913: In letzter Zeit wieder heftige Schmerzen im Knie, die beim Gehen hin. 
derten. Radiumkompressen zu 30000 M.-E. ohne Erfolg_ 

Dann 40 Sitzungen im Emanatorium zu 20, spater zu 100 M.-E. p. 1. Leichte 
Besserung. 

Dann im Verlauf eines Monats, als die Schmerzen starker wurden, 5 Injektionen 
von Radiumsalz zu je 2 E.-S. E. in die Umgebung des erkrankten Gelenkes. Deutliche 
Besserung, die noch 2 Monate anhielt.Dann neuerlich Schmerzen, wieder 5 Injektionen 
mit voriibergehendem Erfolg. 

HeiJ31uft wurde nicht vertragen. 
Nach vierteljahrlicher Pause Wiederholung. 
Anfang 1914: Die Kur wurde bisher 4mal wiederholt und hat immer gut getan. 

II. Erkrankungen des N ervensystems. 
Es wurde schon im biologischen Teil ausgefiihrt, daJl den Becquerelstrahlen 

in hohem Grade eine analgesierende Wirkung zukommt. Es gilt dies sowohl 
fUr die direkte Bestrahlung als auch fur die interne Einverleibung von Radium­
emanation. Es wurde auch darauf hingewiesen, daJl die interne Einverleibung 
fester radioaktiver Substanzen, wie Radiumsalze, Thorium X-S~lze usw. nach 
unseren Erfahrungen viel weniger wirksam ist. Es scheint dies, wie schon ill 
biologischen Teil betont wurde, darauf hinzuweisen, daJl die Organotropie der 
Radiumemanation sich nicht unwesentlich anders verhiiJt als die der festen 
radioaktiven Substanzen. Infolge des groJlen Loslichkeitsvermogensder lipoiden 
Substanzen ffir Radiumemanation und· infolge des groJlen Gehaltes der Nerven­
zellen an lipoiden Substanzen scheint bei Einverleibung von Radiumemana­
tion diese im besonderen MaJle in der Nervenzelle aufgespeichert zu werden. 

1. Allgemeine Nervositat. 

Von besonderem kIinischen Interesse ist die allgemeine sedative Wirkung 
der Emanationsbehandlung bei nervosen Zustanden. Furstenberg hat zuerst 
auf die schlafbefOrdernde Wirkung der Emanation hingewiesen. Diese Angabe 
hat von allen Seiten Bestatigung gefunden. Zahlreiche Kranke, die sich aus 
irgend einem Grunde einer E;rnanationsbehandlung unterziehen, geben spontan 
an, daJl sie viel besser schlafen; es sind dies nicht nur Patienten, die vorher 
an starker Schlaflosigkeit gelitten haben. In vielen Fallen, bei denen die Schlaf­
Iosigkeit durch Schmerzen hervorgerufen worden ist, Ia.Bt sich die schIafbefor­
dernde Wirkung der Emanation ja ohne weiteres durch die gunstige Beeinflus­
sung der Schmerzen er.klaren. Ich erinnere z. B. an den Fall Ka. (Beobachtung 
XXXVII) mit akutem Gelenkrheumatismus. Hier kann man annehmen, da.B 
durch das rasche Abschwellen der Gelenke und durch die Beseitigung der Schmer­
zen auch das Hindernis fur den Schiaf beseitigt wurde, wenn auch die eintretende 
hochgradige Schlafsucht dadurch nicht ohne weiteres ihre ErkIarung findet. 
In sehr vielen Fallen wird jedoch der Schlaf durch die Emanationsbehandlung 
gunstig beeinflu.Bt, ohne da.B vorher irgendwelche Schmerzen bestanden haben. 
Abgesehen von der Beforderung des Schlafes wirkt die Emanationsbehandlung 
auch sonst beruhigend auf nervose und neurasthenische Individuen ein. Daraus 
resultiert dann oft eine Rebung des Allgemeinbefindens, des Appetits usw. 
nnd das Gefiihl der Erfrischung. Kernen hat bei mehreren Patienten be­
obachtet, daJl dieses Gefiihl der Erfrischung ausblieb, wenn sie, ohne es zu 
wissen, gewohnliche warm,e Bader statt der Emanationsbader bekamen. Aller­
dings muJl man gerade bei nervosen Individuen mit der Dosierung sehr vor­
sichtig sein, da man bei Verwendung gro.Berer Dosen unter Umstanden das 
Gegenteil erzielt und den nervosen Zustand steigert. Solche Patienten klagen 
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dann uber Kopfdruck, Schwindel, Aufregungszustande, Verschlechterung des 
Schlafes, sie fiihlen sich mude und angegri£fen; kurz man ist gezwungen die 
Kur abzubrechen. Besondere Vorsicht in der Dosierung ist bei den verschieden­
sten Neurosen des vegetativen Nervensystems geboten. Auch die sogenannten 
nervosen Magen-Darmleiden vertragen eine hoher dosierte Emanationskur nicht. 

Was die Applikationsweise anbelangt, so haben wir bei solchen nervosen 
Zustanden die besten Erlolge von einer schwach dosierten Trinkkur oder von 
schwach aktiven Badern gesehen. Bei den letzteren kommt naturlich noch die 
beruhigende Wirkung hinzu, welche warme Bader an sich besitzen. Bekanntlich 
wirken auch die radioaktiven Wildbader sedativ resp. bei besonders sensiblen 
Personen eventuell in unerwiinschter Weise erregend. Es diirlte daher an dem 
sogenannten Brunnenrausch die Radioaktivitat einen gewissen Anteil haben, 
wenn auch danebenviele andere Faktoren in Betrachtkommen. Auch StraB­
burger hat dem vollig ablehnenden Standpunkt, den Lowenthal in dieser 
Frage einnimmt, nicht beigestimmt. 

Bemerkenswert ist auch, daB nach unseren Erlahrungen nervose Per­
sonen schwach dosierte Trinkkuren meist viel besser vertragen als Kuren im 
EJIlanatorium. Besonders gilt dies von Frauen im Klimakterium, bei denen 
die Kuren im Emanatorium sehr haufig verstarkte Wallungen erzeugen. 

Wie ich schon oben erwahnte, besitzen Thorium X-Trinkkuren eine solche 
sedative Wirkung nicht oder in viel geringerem Grade. Sehr instruktiv ist in 
dieser Beziehung der Fall Hilda G. (Beobachtung CV), den ich spater bei Be­
sprechung der Anamie genauer anfiihre. Es handelt sich hier um eine Chlorose, 
die durch eine Thorium X-Trinkkur rasch gebessert wurde. Die in diesem 
Falle bestehende Schlaflosigkeit wurde so gut wie nicht beeinfluBt, besserte 
sich aber sofort, als die Thorium X-Trinkkur mit einer schwachen Radium­
emanationstrinkkur kombiniert wurde. 

2. Die Polyneuritis. 
lch habe schon friiher in einer Publikation mit E. Freund einen Fall 

von Polyneuritis erwahnt, der wahrend einer Kur in einem Emanatorium sehr 
rasch abheiIte. lch teiIe diesen Fall hier ausfiihrlicher mit. 

Beobachtung LXIII. 
Zam., J., Schmied. 36 Jahre. Polyneuritis. I. med. Klinik. Eintritt 26. X. 1911. 
1m Juli 1911 rheumatische Schmerzen in den FiiBen und anderen Gelenken mit 

Schwellung. Temperatur bis iiber 40°. 
Spater nach 2 Monaten wieder rheumatische Schmerzen. In Post yen Besserung. 
Ende August Ekzeme im Gesicht. 
Anfang Oktober traten plotzlich Schlucklahmung und allmahlich eine Parese der 

oberen und unteren Extremitaten auf. 
Es besteht jetzt eine rechte Rektusinternusparese (Doppelbilder). Eine links­

seitige deutliche Ptose. Eine Fazialisparese, rechts deutlicher als links. Rechtsseitige 
Hypoglossusparese. Eine beiderseitige Glossopharyngeusparese. Hochgradige Parese 
der oberen und unteren Extremitaten mit Ata2l;ie; Patient kann nur mit Unterstiitzung 
einige Schritte gehen. MuB gefiittert werden. Patellarreflexe fehlen. 

Chronische arthritische Veranderungen in den Karpometakarpalgelenken und Pha­
langealgelenken und in den Schultergelenken. Patient wurde im Oktober und November 
mit Enesol behandelt (letzte Injektion 25. XL). Der Zustand verschlechterte sich dabei 
so, daB Patient im Rcllstuhl gefahren werden muBte und nur auBerst miihsam das Bett 
verlassen konnte. Nur die Doppelbilder sind verschwunden. 

Vom 1. XII. an taglich 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Reagiert 
mit Hyperleukocytose (z. B. von 5200 auf 9600). Nun tritt eine allmahliche, aber rasch 
fortschreitende Besserung ein, so daB er am 10. XII. schon die Beine vom Bett abheben 
und die Finger spreizen kann. 

Am 18. XII. kann er schon von 2 Personen unterstiitzt, am 25. XII. mit Hilfe des 
Stockes gehen. Kann jetzt schon aHein essen. 

Er verlaBt am 29. I. 1912 geheilt die Klinik. 
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Erge bnis: Wenn wir aueh diesen Fall mit groBer Reserve betraehten 
mussen, so war doeh fur jeden Beobaehter das zeitliehe Zusammenfallen der 
Besserung mit dem Beginn der Emanationsbehandlung hoehst auffallend. 

Jansen gibt an, daB er in zwei Fallen von alkoholiseher Polyneuritis 
dureh eine Emanationskur keine Besserung erzielte. In einem FaIle trat viel­
mehr eine Steigerung der Sehmerzen auf. 

Auch isolierte Neuritiden verhalten sieh sehr versehieden. Es ist 
dies wohl verstandlich, wenn man bedenkt, wie versehieden die Atiologie dieser 
Krankheit sein kann. Neuritiden, die auf Lues oder Malaria beruhen, haben 
sich naeh unseren Erlahrungen vollig refraktar verhalten. Nur FaIle von 
diabetischer Neuritis sind bisher fast immer gunstig beeinfluBt worden. 

3. Die Ischias. 
Ein groBes Beobachtungsmaterial liegt bereits uber die Radiumbehand­

lung der Isehias vor. Die ersten Versuehe wurden mit direkter Bestrahlung 
gemacht. Wickham und Degrais, Foveau de Courmelles, Raymond 
und Zimmern, Buxbaum u. a. haben die Austrittsstelle des Ischiadicus und 
die Glutaalgegend mit Radium bestrahlt oder starke Auflegepraparate ver­
wendet. Wir selbst verwendeten zu diesem Zweck Radiumauflegepraparate 
oder Sackchen, die mit getrocknetem und pulverisiertem Zirkonschlamm gefiillt 
waren (vgl. die Publikation von Freund und Kriser). Die Erfolge konnen 
ausgezeichnet sein. Buxbaum sah bei § Fallen von Ischias 3mal Heilung 
und 1 mal Besserung. Auch Bayet sah gute Erlolge bei·Bestrahlung mit der 
friiher beschriebenen Radiumplatte. leh fiihre als Beispiel einen Fall an, der 
von uns mit Zirkonschlamm behandelt wurde. 

Beobachtung LXIV. 
Schu., L. Radiumambulatorium der 1. med. KIinik. 
Seit 3 Monaten eine schwere rechtsseitige Ischias, ausgesprochene Skoliose, 

Laseguesches Symptom stark positiv. Ischiadicus im ganzen Verlauf sehr schmerzhaft. 
Bisher Dunstumschlage, Dampf-, Wannen- und HeiBluftbiider ohne wesentlichen 

Erfolg. 
Duroh 4 Woohen hindurch Bestrahlung mit Zirkonschlamm taglich 2 Stunden. 
Schon nach der 2. Bestrahlung lieBen die Schmerzen fiir einige Stunden nach und 

das Gehen war erleichtert. Nun besserte sich der Zustand von Tag zu Tag, so daB der 
Patient nach 3 Wochen seinem Berufe nachgehen konnte. Er kam dann noch 14 Tage 
abends zur Bestrahlung. SchlieBlich war er vollkommen schmerzfrei, die Skoliose bestand 
noch. Nachbehandlung mit Bewegungsbiidem, die auch die Skoliose zum Verschwinden 
brachten. . 

16. III. 1914. Der gute Erfolg hat angehalten, Skoliose verschwunden. 

Ebenso zahlreiche Mitteilungen liegen uber die Behandlung der Ischias 
mit intemer Einverleibung von Radiumemanation vor. Lowenthal, Strasser 
und Selka, v. Klecki, Jansen, v. Benczur, Benedict, Gottlieb und 
wir selbst hahen uber eine Reihe von Beobaehtungen beriehtet. Dber ein 
groBeres Material berichtet Sommer (1910). Von 73 Isehiaskranken wurden 
40 geheilt, 23 gebessert, 10 nieht gebessert. Kemen erzielte hei 70 Fallen 
38mal Heilung, 26mal Besserung, 12mal blieh der Erlolg aus. 

1m. allgemeinen sahen fast aIle eben erwahnten Autoren nur bei einem 
Bruehteil der von ihnen behandelten FaIle gute Erlolge. lch bin der Dber­
zeugung, daB das Gesamtresultat deshalb kein sehr giinstiges ist, weil die er­
wahnten Autoren aIle nur schwaehe Dosen anwandten. Bei keiner Er­
krankung ist aber nach unseren Erfahrungen die Wirkung starker 
Dosen so eklatant, wie bei den schweren und besonders den ver­
alteten Fallen von Ischias. Rezente und leiehte FaIle reagieren meist 
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aueh auf sehwaehe Trinkkuren oder auf sehwaehe Kuren im Emanatorium. 
Bei den sehweren Fallen erweisen sieh diese aber fast immer als wirkungslos, 
wahrend starke Kuren naeh unseren Erfahrungen zu dem Wirksamsten ge­
horen, was wir an therapeutisehen MaBnahmen bei der lsehias besitzen, ja 
in einzelnen Fallen, in denen alle andern Methoden versagten, noeh vollen 
Erfolg braehten. 

leh ffihre eine Reihe von Beispielen an und moehte betonen, daB bei 
der Mehrzahl der Falle der Verlauf weiter verfolgt werden konnte. 

Die ersten beiden FaIle sollen als Beispiel dafiir dienen, daB in manehen 
Fallen aueh mit einer sehwaehen Trinkkur gute Erfolge erzielt werden konnen. 

Beobachtung LXV. 
Schi., Marie. 45 Jahre. Radiurnambulatorium der I. med. Klinik. Marz 1912. 
Seit Mai 1911 rechtsseitige Ischias. Sohwefelbader, Umschlage, Massage, HeiBluft­

bader, Salbenkuren, Antipyretika ohne wesentliohen Erfolg. . 
Jetzt typisches Laseguesches Symptom rechts. Ischiadious schmerzhaft. Gahen 

wegen Schmerzen sehr ersohwert, leichte Atrophie rechts. 
Radiumtrinkkur taglich 3 x 10 000 M.-E. 
Nach 3 Wochen wesentliche Besserung. 
Durch wl'itere 3 Wochen 3 x 15000 M.-E. Schmerzen verschwunden, die Patientin 

kann wieder ihrem Beruf nachgehen, 
Mai 1914: Bisher kein Rezidiv, ist vollig arbeitsfahig. 

Erge bnis: In diesem Fall von typiseher lsehias waren die versehiedensten 
therapeutisehen MaBnahmen ohne wesentliehen Erfolg. Eine seehswoehige 
Trinkkur braehte vollstandige Heilung. 

Beobachtung LXVI. 
Pim., Therese, Fuhrmannsgattin. 42 Jahre alt. Isohias. Radiurnambula.­

toriurn der I. med. Klinik. Eintritt 9. VIII. 1911. 
Seit ca. 6 Wochen Ischias. Lasegueschl'lS Symptom deutlich positiv. Die typi-

schen Druckpunkte und der Ischiadicu8 in seinem Verlauf schmerzhaft. 
Sitzungen im Emanatorium a 20 M.-E. p. I. 
17. VIII. Nach der zweiten Sitzung Zunahme derSchmerzen. 
30. VIII. Bisher taglich Sitzungen, nun wird ausgesetzt, dakeine BesBerung. Spater 

Trinkkur auf 15 000 M.-E. taglich ansteigend. 
7. IX. Wesentliche Besserung, kann jetzt viel besser stehen und gehen. 
14. IX. Kein weiterer Fortschritt. Von nun ab Trinkkur ansteigend auf· 30000 M.-E. 

taglich_ 
30. IX. 1st arbeitsfahig, Bchmerzfrei. 
Katamnese Mitte 1913: Bisher schmerzfrei geblieben. 

Die nun folgenden FaIle wurden im Emanatorium behandelt. 

Beobachtung LXVII. 
U., Karl. 37 Jahre. Ischias. I. med. Klinik. Eintritt 29. I. 1914. 
Vor 10 W oohen" traten heftige Sohmerzen im rechten Bein auf, diesich besonders 

.beim Heben schwerer Sacke bemerkbar machten. Anfangs arbeitete er noch weiter, da 
die Schmerzen bei der -Arbeit ertraglich waren, wenn er sich dann aber abends hinsetzte, 
so wurden die Schmerzen auBerst heftig. AIImahlich steigerten sich die Sohmerzen der­
artig, daB er nioht mehr auftreten konnte, 3 Woohen naoh Beginn der Krankheit muBte 
er iiberhaupt im Bett bleiben. Er hatte Dampfbader versuoht, konnte aber naoh dem 
2. Bad iiberhaupt nicht mehr gehen. Auoh eine Salbe brachte keine Besserung. Spater 
bildete sioh eine Wulst.in der reohten Lumbalgegend, auf den ein Vesicans gelegt wurde, 
ohne Erfolg. Er wurde auoh ohne Erfolg elektrisiert. Seit 5 Woohen bildete sich auch eine 
Verkriimmung der Wirbelsaule aus. In der letzten Zeit versuchte er Zl). Haus Sitzbader, 
die wenigstens etwas Besserung brachten. 

Beim Eintritt findet sich eine deutliche Skoliose der Lendenwirbelsaule mit 
deutlichem Muskelwp.lst links. Auf der rechten Seite ist das Laseguesohe Sym­
ptom s.ehr deutlich ausgesprqohen; wenn das gestreokte Bein nur urn oa. 10 om von der 
Unterlage aufgehoben wird, werden schon heftige Schmerzen geauBert. Der Isohiadious 
im ganzen Verlauf auBerst druoksohmerzhaft, auoh die Austrittsstelle des 
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N. cluneus superior intensiv druckschmerzhaft. Der Wadenumfang betrii.gt rechts 
32, links 33 cm. Der Patellarreflex rechts stark herabgesetzt. 

Vom 31. I. an tii.glich im Bettemanatorium a 100 M.-E. p. 1. 
Wegen Schlaflosigkeit 2 Bromuraltabletten a 0,5. 
3. II. Die Schmerzen sind etwas geringer, das Laseguesche Symptom weniger 

deutlich. 
Vom 7. II. an tii.glich 2 Stunden im Bettemanatorium a 400 M.-E. p. 1. 
12. II. Wesentliohe Besserung, soblaft jetzt die ganze Naoht ohne Sohlafmitte1. 
18. II. Der Patient kann bereits stehen und gehen, hat aber beim Sitzen noch 

Sohmerzen. Der Muskelwulst ist versohwunden, doch besteht die Skoliose noch. 
20. II. Beim Sitzen nur noch geringe Schmerzen. 
23. II. Von heute ab auBer den Sitzungen im Emanatorium nooh Trinkkur 3 X 5000 

M.-E. pro die_ 
24. II. Das Laseguesche Symptom tritt erst bei einer Beugung von iiber 45 Grad 

auf. Treppensteigen nooh sohmerzhaft. Das reohte Bein zittert dabei etwas. Der Patient 
kann noch nioht lange auf der reohten Seite liegen. 

5. III. Von heute ab 2 Stunden im Emanatorium a 600 M.-E. p. 1. 
9. III. Treppensteigen nicht mehr schmerzhaft. Skoliose nur noch angedeutet. 
12. III. Kein Laseguesches Symptom mehr. Gang vollstii.ndig normal. Radium-

behandlung wird ausgesetzt. 
27. III. Wadenumfang beiderseits 33 om. Wirbelsii.ule gerade. Patient wird ge­

heilt entlassen. 
Anfang Mai steUt sioh der Patient wieder vor. Er ist vollkommen arbeitsfii.hig und 

hat keine Schmerzen mehr. 

Ergebnis: Dieser Fall ist fiir die ausgezeichnete Wirkung der 
Emanationsbehandlung bei lschias vollig iiberzeugend. Er hat 
7 Wochen vor seinem Eintr.itt das Bett hiiten miissen und war in 
der letzten Zeit wegen der Schmerzen nahezu schlaflos. Es ist wohl 
kaum notig hervorzuheben, daB er ausschlieBlich mit Emanation behandelt 
wurde. 1m Verlauf von 40 Tagen bildeten sich aIle Symptome zuriick. 

Beobaohtung LXVIII. 
E1., O. 33 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Miirz 1912. 
Mit 20 Jahren typische Isohias links, Dauer I Jahr. Mit 27 Jahren Rezidiv, ebenso 

mit 30 J ahren. 
Seit einem Monat Isohias reohts, kann nur mit groBen Sohmerzen liegen oder sitzen, 

Sohlaflosigkeit. Streoksymptom beiderseits positiv, reohts starker. 
Zuerst 21 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliohe Besserung, 

sohlaft jetzt gut. Dann 27 Sitzungen zu 100 M.-E. p. 1. Die Sohmerzen im rechten Bein 
vollkommen versohwunden, links Streoksymptom noch sohwaoh positiv. 

Oktober 1912 Rezidiv im rechten Bein. 
12 Sitzungen zu 400 M.-E. p. 1. Prompte Besserung_ 
Katamnese 1914: Bis vor wenigen Wochen sohmerzfrei geblieben, jetzt in HeiBluft­

behandlung. 

Beobachtung LXIX. 
Ag" J., 41 Jahre. Isohias. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 
Vor 2 Jahren Isohias des rechten Beines. Duroh 2 Monate HeiBluft, die besserte. 

Doch traten die Sohrnerzen bei schlechtem Wetter immer wieder auf. 
Seit 14 Tagen willderRezidiv, Beugung erschwert, auoh Sitzen nur mit halb­

gestreoktem Bein moglich. Lasegue positiv. Reohtes Bein fiihlt sich warmer an, ist hyper­
ii.sthetisch. Zuerst 23 Sitzungen im Emanatorium it. 4 M.-E. p. 1. Allmahliche Besserung, 
dann 7 Sitzungenzu 20 M.-E. p. 1. Vollkommen wiederhergestellt. 

1/2 Jahr spater steUt sich Patient wieder vor. Vollkommen schmerzfrei. 

Beobachtung LXX. 
Ste., A. 38 Jahre. Ischias. I. med. Klinik. Eintritt 3. IV. 1911. 
Vor 4 Jahren heftige reiBende Schmerzen im linken Oberschenkel und im Verlauf 

des N. ischiadicus, die in heftiger Weise 4 Wochen dauern. Warme Bader, Einpackungen 
und Schwitzkuren besllerten· den Zustand allmahlich, so daB Patient wieder berufsfii.hig 
wurde. 

1m Mai 1910 nach einem Jagdausflug abermals heftiger Anfall. Mesothan besserte 
nicht, es trat vielmehr ein Ekzem auf, das erst nach mehrwochiger Behandlung zu­
riiokging. 
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Ende Mai 1910 ging Patient zur Erholung aufs Land und fiihlte sich wahrend dieser 
Zeit ziemlich wohl. 1m November kehrte er nach Wien zurtick und versuchte durch Zimmer­
gymnastik sein Leiden zu lindern. Dies hatte anfangs scheinbar Erfolg. Januar und Fe­
bruar 1911 fiihlte er sich fast beschwerdefrei. Dann nahmen die Beschwerden wieder 
etwas zu. 

Vor 14 Tagen trat nach einer Angina abermals ein heftiges Rezidiv auf. 
Die Schmerzen waren so heftig, daB er nur auf der linken Seite liegen konnte. Die ge­
ringste Bewegung verursachte heftige Schmerzen. Die Nachte sind griiBtenteils schlaflos. 

Die Untersuchung ergibt eine Scoliosis dextro-convexa del' unteren Brust, 
und oberen Lendenwirbelsaule. Austrittsstelle und VerI auf des linken N. ischia­
dicus intensiv druckschmerzhaft. Laseguesches Symptom sehr stark posi­
tiv. Muskulatur des Oberschenkels links schwacher, Umfang links 49,5, rechts 51 cm. 

3. IV. Erythrocyten 4800000, Leukocyten 11 750, davon N. 63%, Eos. 5,3%. 
4. IV. Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Erythrocyten 6200000, 

Leukocyten 11 000, davon N. 72,3% und Eos. 0,5%. 
Bis 7. IV. taglich 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. 
Bis 10. IV. 3 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. 
Bis 14. IV. taglich 2 Stunden zu 40 M.-E. p. 1. 
Dann Pause von mehreren Tagen und dann bis 11. V. taglich 2 Stunden im Emana­

torium zu 100 l\L-E. p. 1. 
Wahrend del' ersten Sitzungen wurde del' Blutdruck nach Riva Rocci und Gartner 

untersucht und regelmiiBig ein leichtes Steigen beobachtet. 
Schon nach den ersten Sitzungen trat eine ausgesprochene Besserung ein, die tiber­

raschend schnell fortschritt, nach wenigen Tagen konnte Patient wieder auf dem 
Riicken und auch spater auf der linken Seite liegen. Der Schlaf war ausge­
zeichnet. 

Nach 14 Tagen steht der Patient bereits auf, wurde entlassen und ambulatorisch 
weiter behandelt. 

Anfang Mai nur noch geringe Parasthesien, kein Lasegue mehr. 
Am 11. V. wurde die Behandlung abgebrochen. 
3 Monate spater steUte sich del' Patient vollkommen schmerzfrei wieder vor. 
17. III. 1914. Leichtes Rezidiv, das bald wieder zuriickging, seither fleiBiges Turnen 

und Wandern. Zeitweise leichte Schmerzen, doch vollkommen arbeitsfahig. 

Beobachtung LXXI. 
Pre., A. 41 Jahre. Ischias. I. med. Klinik. 
VOl' 5 Jahren erster Anfall, durch Elektrisieren gebessert. VOl' 4 Jahren Rezidiv, 

das 4 Monate dauerte. 
Seit 5 Monaten sehr he£tige Ischias des rechten Beins, hat in einem Emanatorium 

in del' Stadt bereits 80 Sitzungen it 4 M.-E. absolviert, ohne jeden Erfolg. Zuerst ambu­
latorische Behandlung, im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Zuerst etwas Besserung, dann 
starkere Schmerzen. Juni 1912 Aufnahme auf die Klinik. Strecksymptom stark positiv, 
Skoliosis; taglich 2 Stunden Emanatorium, zuerst zu 100, dann spater zu 600 M.-E. p. 1. 
In den ersten Tagen keine Besserung, dann Besserung allmahlich fortschreitend. Ende 
Juni vermag der Patient schmerzfrei zu gehen, dann noch Massage des Muskelwulstes, 
die die letzten Beschwerden beseitigt. 

April 1914. Patient ist vollkommen arbeitsfahig, nur zeitweise leichte Kreuz­
schmerzen, die ihn aber in seinem Beruf als Portier nicht hindern. 

Wenn wir die angefiihrten FaIle iiberblicken, so wird man zuge ben 
miissen, daB die Therapie mit radioaktiven Substanzen, spe­
ziell die Radiumemanationsbehandlung, bei der Ischias auBer­
ordentlich wirksam ist. Besonders iiberzeugend sind jene veralteten und 
schweren Falle, die auf die verschiedensten anderen Behandlungsmethoden nicht 
mehr reagierten und dann durch die Radiumtherapie wiederhergestellt wurden. 
Da sich bei manchen Fallen die Beobachtung nun schon auf Jahre erstreckt, so 
kann man wohl mit Recht von Heilung sprechen. N ochmals hervorgeho ben sei hier, 
daB sich in solch veralteten Fa.llen nur sehr hohe Dosen als wirksam 
erwiesen. Gerade bei der Ischias tritt die Differenzierung in del' 
Wirkungsweise der intern einverleibten Radiumemanation einer­
seits und fester radioaktiver Substanzen andererseits am deut­
lichsten hervor. Denn, wenn die Frage der Dosierung allein ausschlag­
gebend ware, so miiBte man durch die Thorium X-Behandlung, bei der es leicht 
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moglich ist, sehr hohe Dosen einzuverleiben, mindestens ebenso eklatante 
Erfolge erzielen wie durch die Emanationsbehandlung. In dem nun folgenden 
Fall konnte man versucht sein, der Thorium X-Behandlung einen ausschlag­
gebenden Erfolg zuzuschreiben. Bei genauerer Analyse des Falles sieht man 
aber, daB die wahrend der hochdosierten Radiumemanationsbehandlung be­
ginnende Besserung dann durch Nachwirkung weiter fortschreitet und sicher 
nicht auf «lie an die Emanations behandlung anschlieBende Thorium X -Behandlung 
zu beziehen ist; denn sonst hatte die Thorium X-Behandlung bei dem Monate 
spater einsetzenden Rezidiv ebenfalls wirken mussen. 1m Sinne dieser Auf­
fassung sprechen jedenfalls auch andere FaIle von Ischias, die wir erfolglos mit 
Thorium X behandelt haben. 

Beobachtung LXXII. 
Jel., H. 33 Jahre. lschias. I. med. Klinik 2. XI. Mai 1912 Angina. 1m An· 

schluB daran lschias, links. Eine Karlsbader Kur und Elektrisieren bewirkte fiir 
kurze Zeit Erleichterung. 1m Juli wieder heftige Schmerzen. Antipyrin, Salizyl, Sajodin 
ohne Erfolg. 1m August Kur in Gastein ohne Erfolg. Atophan brachte zuerst Linderung. 
dann wirkungslos. Seit Anfang August kanu die Patientin nicht mehr auftreten, ist 
bettlagerig. Hat konstant Schmerzen, Schlaf nur auf Narkotika. 

3tiigige Bestrahlung mit Zirkonschlamm (4 Stunden taglich) voriibergehend schmerz­
lindernd. Danu nehmen die Schmerzen wieder zu. 

Nun 28mal 2 Stunden im Bettemanatorium zu 400 M.-E. p. I, die letzten 12 Tage 
auBerdem 15000 M.-E. p. os. Schmerzen geringer, Schlaf besser, doch kanu sie noch 
nicht sitzen und auftreten. 

Vom 16. XII. bis 2. I. 8 Injektionen von Thorium X von 300-400 E.-S. E. Die 
Besserung schreitet allmahlich fort, Anfang Januar kanu die Patientin bereits den ganzen 
Korridor am Stock gehen. Danu Massage und Bewegungsbiider, die die Schmerzen 
vollkommen beseitigen. Austritt am 15. II. 1913. 

11. IV. Hat sich 3 Wochen ganz wohl gefiihlt, danu nach 2 Solbiidern heftiges 
Rezidiv. Jetzt Muskulatur rechts deutlich atrophisch. 6 Thorium X-Injektionen zu je 
500 E.-S. E. ohne wesentlichen Erfolg; danu Massage verordnet. 

Die typische Ischias, die mit Storungen der Hautsensibilitat und der 
Reflexe und mit Atrophie der Muskulatur einhergeht, wird heute von der Mehr­
zahl der Autoren als Neuritis ischiadica aufgefaBt. Die Emanations­
therapie wirkt bei ihr wohl in der Weise, daB sie die Aufsaugung geringer 
Infiltrate herbeifuhrt. Auch die haufig bei der Ischias vorkommenden regionaren 
Myalgien werden gunstig beeinfluBt. Bei der symptomatischen Ischias 
(Kompression durch Tumoren usw.) konnen wir von der Emanationstherapie 
hochstens eine vorubergehende schmerzlindernde Wirkung erwarten. 

4. Die Tabes. 

Auch in der Behandlung der Tabes dorsalis mit radioaktiven Substanzen 
spielt die Emanationsbehandlung die Hauptrolle. Wahrend aber bei der Ischias 
wenigstens in den schweren veralteten Fallen die Anwendung groBer Dosen not­
wendig ist, haben wir bei.der Tabes gerade von den schwachen Dosen 
die besten Erfolge gesehen. Allerdings beziehen sich diese Erfolge meist nur 
auf die lanzinierenden Schmerzen. Die gastrischen Krisen werden nur selten 
gunstig beeinfluBt. In den schweren Fallen, die mit Kachexie einhergehen, 
bleibt die Emanationsbehandlung meist vollig erfolglos. Von den ubrigen 
Symptomender Tabes mochten wir nur noch die Blasenbeschwerden erwahnen, 
die .. sich in manchen Fallen unter dem EinfluB der Emanationsbehandlung 
besserten. Hingegen wurde die Ataxie in keinem unserer FaIle gebessert. Die 
beste Wirkung erzielt man in verhaltnismaBig rezenten Fallen, bei denen sich 
noch keine starkere Kachexie entwickelt hat. Bei solchen Fallen kommt neben 
der Besserung der lanzinierenden Schmerzen und eventuell der gastrischen 
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Krisen noch die Rebung des Allgemeinbefindens, des Appetits, Zunahme des 
Korpergewichts und eine giinstige Beeinflussung der Psyche in Betracht. 

Einschlagige Mitteilungen sind recht zahlreich. Strasser und Selka 
haben schon iiber giinstige Faile berichtet. Besonders einer ihrer Faile war 
sehr eklatant. Dieser hatie Jahre hindurch wegen der heftigen. Schmerzen 
groBere Dosen von Pyram.idon oder Morphium nehm,en miissen. Schon vom 
2. Tag der Emanationskur an konnten die Medikamente eingestellt werden. 
Der Patient blieb wahrend der weitel"e Monate wahrenden Beobachtung 
schmerzfrei und zeigte eine wesentliche Besserung der Potenz. 

Dber weitere giinstige ErfoIge berichteten Lowenthal, Gottlieb, 
v. Benczur, Ris und Gudzent, Sommer, wir selbst u. a. 

Die folgenden Beispiele mogen geniigen: 

Beobachtung LXXIII. 
Mu., K. 84 Jahre. Tabes incipiens. Eintritt in die Beobachtung Januar 1911. 
Seit F/2 Jahren lanzinierende Schmerzen, jetzt Anisokorie, linksseitige Pupillen. 

starre, hypasthetische Stelle unterhalb der Mamilla, Hypotonie beider Beine, starke 
lanzinierende Schmerzen, Giirtelgefiih1. Hat eben eine Kur mit Quecksilberinjektionen 
ohne Erfolg durchgemacht. 5 Sitzungen im Emanatorium zu 4 M.-E. p. 1. Zuerst etwas 
stii.rkere Schmerzen, dann verschwinden dieselben vollstandie:. 

Oktober 1911. War bis vor kurzem schmerzfrei. 14tagige Kur im Emanatorium 
zu 4 M.-E. p. 1. Die Schmerzen verschwinden wieder. 

Januar 1912. Seit einigen Wochen wieder Schmerzen, eine 14tii.gige Kur im Emana­
torium zu 4 M.-E. lii.J3t die Schmerzen wieder verschwinden. 

9. X. 1913. Seit 3 Wochen wieder Schmerzen, namentlich nachts. 
28. XI. Bisher tii.glich 2 fltunden im Emanatorium zu 4 M.-E. p. 1. Die Schmerzen 

besserten sich bald nach Beginn der Behandlung. 
26. III. 1914. Seit 14 Tagen wieder Schmerzen. 
11. V. 1914. Bisher 28 Sitzung~n im Emanatorium zu 20 M.-E. p.1. Die Schmerzen 

sind fast vollig verschwunden. Subjektives Wohlbefinden. 

Erge bnis: Dieser Fall stand 3 Jahre in Beobachtung. Es gelang 
regelm.aBig, die lanzinierenden Schmerzen durch eine schwache Emanationskur 
zu beseitigen oder wenigstens wesentlich zu bessem. 

Beobachtung LXXIV. 
Pe., F. 47 Jahre. Tabes dorsalis. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 

Mai 1911. 
Mit 21 Jahren Lues, vor ca. 10 Jahren heftige KopfschIl').erzen und Haarausfall 

durch ca. 8 Monate. 
Vor 3 Jahren gastrische Krisen, damals auf der Klinik v. Neusser, wo er eine Kur 

mit Radiumwassem und Radiumbadern machte. Seither leidet der Patient hauptsachlich 
an lanzinierenden Schmerzen, Schlaflosigkeit und Obstipation. Hat in 7 Jahren 
um ca. 40 kg abgenommen. 

Ferner zeitweise Incontinentia urinae. Auch haufig gastrische Krisen. 
Pupillen starr, ungleich, Romberg, leichte Ataxie. 
25. VII. Bisher 35 Sitzungen zu 20 M.-E. p. 1. Die lanzinierenden Schmerzen 

sind verschwunden, vorige Woche drei Tage hindurch gastrische Krisen, aber nicht 
80 stark wie friiher, ist jetzt arbeitsfahig. 

Oktober 1912. Seit Juli gar keine Schmerzen mehr, Befinden ausgezeichnet. 
23. Juli 1913. Erst seit einigen Wochen wieder lei"chte gastrische Krisen und 

lanzinierende Schmerzen. Durch 3 Wochen Trinkkur 3 X 1000 M.-E. p. d., die guten 
Erfolg hat. 

Erge bnis: Die schweren gastrischen Krisen sind in diesem Fall durch 
die Emanationskur sehr giinstig beeinfluBt worden, ebenso verschwanden die 
lanzinierenden Schmerzen. Der Erfolg hielt 2 Jahre an, dann trat ein Rezidiv 
auf, das wieder giinstig beeinfluBt werden konnte. 

Beobachtung LXXV. 
Pot., J. 53 Jahre. Tabes. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 
Vor 17 Jahren Lues, Schmierkur. 
Vor ca. 8 Jahren lanzinierende Schmerzen, ein Gefiihl von Schwere in den FUSen. 
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Seit ca. 2 Jahren Erschwerung der Miktion. Abmagerung. 
Jetzt, Juni 1912, Anisokorie, ataktischer Gang, Pupillenstarre, Areflexie. 
18 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliche Besserung der 

Harnbeschwerden und der Ianzinierenden Schmerzen, die aber nur einige Monate 
anhalt. 

Marz 1913 Trinkkur mit 1000 M.-E. p. d., ohne wesentlichen Erfoig. 

Erge bnis: In diesem FaIle wurden die lanzinierenden Schmerzen und 
die Blasenbeschwerden giinstig beeinfluBt. Ein Jahr spater trat ein 
Rezidiv auf. Eine Trinkkur brachte jetzt keinen Erfolg. 

Beobachtung LXXVI. 
Smo., Marie. 46 Jahre. Tabes dorsalis. I. med. Klinik. 
Mit 27 Jahren Lues. Seit 6 Monaten gastrische Krisen, die sich immer mehr 

steigerten und in der letzten Zeit ca. jeden 2. Tag auftraten und den ganzen Tag andauerten. 
Heftiges Erbrechen galliger Massen, die Schmerzen dabei so heftig, daB sie sich im Bett 
kriimmt und mit angezogenen Beinen liegen muB. Pupillenstarre. Patellarreflexe noch 
vorhanden, auch Romberg noch negativ. 

Juli 1911 Eintritt. Bis zum 23. VIII. 20 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. 
Gleich vom Beginn der Behandiung wesentliche Besserung, die ersten beiden Tage keine 
Krise. Dann am 21. eine schwache Krise von kurzer Dauer. Am 23. und 24. vollkommen 
schmerzfrei, am 25. eine schwache Krise, die nach 2 Stunden abgeklungen ist. Von da 
an keine Krise mehr. April 1912 stellt sich die Patientin wieder vor. 

Erge bnis: In diesem Fall sind die gastrischen Krisen giinstig beein­
fluBt worden. 

DaB die Emanationsbehandlung bei ihrer exquisit analgesierenden Wirkung 
die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker und eventuell auch andere Reiz­
erscheinungen giinstig beeinfluBt, ist nicht wunderbar. Der Umstand aber, 
daB diese Wirkung oft jahrelang anhalten kann, weist wohl darauf hin, daB 
ahnlich wie bei den chronis chen Arthritiden chronisch entziindliche Vorgange, 
speziell die von vielen Neurologen angenommene Periradiculitis, direkt be­
einfluBt und wenigstens teilweise zur Aufsaugung gebracht werden. Eine Er­
klarung, warum gerade hei der Tabes nur kleinere Dosen gut wirken, wahrend 
groBere intensive Reizerscheinungen verursachen, vermag ich nicht zu geben; 
jedenfalls miissen wir uns in unserem therapeutischen Handeln von dieser empi­
risch festgestellten Tatsache leiten lassen. Die Beobachtungen bei der Be­
handlung der Tabes mit Radinmemanation stimmen vollig mit den von alters her 
in Gastein gemachten Erfahrungen iiberein (Wick, Gerke). Gerke betont, 
daB gerade bei der Tabes groBe Vorsicht in der Verordnung der Gasteiner Bader 
geboten sei, da bei zu starken Kuren heftige Schmerzen auftreten. Auch bIei­
bende Verschlimmerung wird unter diesen Umstanden beobachtet. 

5. Isolierte Neuralgien. 
Bei den typischen Formen von isolierten Neuralgien scheint die direkte 

Bestrahlung mit starkeren Dosen der internen Einverleibung der Emanation 
iiberlegen zu sein. Allerdings diirfte die Atiologie der Neuralgie hier von Be­
deutung sein. Eine exakte Durcharbeitung der Indikationsstellung von diesem 
Gesichtspunkt aus liegt aber noch nicht vor. 

Es sind hauptsachlich franzosische Autoren (Darier, Fovau de Cour­
melles, Raymond und Zimmern, Wickham und Degrais u. a.), welche 
zuerst iiber giinstige Beeinflussung verschiedener Neuralgien (Okzipitalneuralgie, 
Orbitalneuralgie, Trigeminusneuralgie, Interkostalneuralgie, Hauthyperasthesie 
nach Herpes zoster usw.) berichten. Von deutschen Autoren erwahne ich be­
sonders Wichmann, Buxbaum, Dautwitz, Falta und Freund, Freund 
und Kriser. 

Die Bestrahlung erfolgte entweder durch Radiumtrager oder Radium­
auflegepraparate oder durch Mesothoriumsackchen. 
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Nach friiheren personlichen Mitteilungen von Schramek fiber die auf 
der k. k. Radiumstation bei Neuralgien gewonnenen Erfahrungen und speziell 
fiber die dabei angewendete Technik haben sich kurzdauernde Bestrahlungen 
als besonders wirksam erwiesen. Durch die Art der Trager, die die Radium­
menge in einem Sack ohne jegliche weitere Umhiillung eingeschlossen enthielten, 
kamen dabei hauptsachlich weiche p-Strahlen zur Verwendung. Nament­
lich dann, wenn der schmerzhafte Druckpunkt im VerIauf der Nerven 
stark ausgesprochen war, gelang esdurch Bestrahlung des Hautbezirkes, in 
dem der Punkt gelegen war, ein Aufhoren der Schmerzen zu erreichen. In 
manchen Fallen war der Erfolg iiberraschend, in andern aber nur voriiber­
gehend und gering. 

Die Behandlung mit interner Einverleibung von Radiumemanation er­
weist sich leider nur in sehr wenigen Fallen als wirkungsvoll. lch teile die beiden 
folgenden Falle als Beispiele mit. 

Beobachtung LXXVII. 
Kie., Therese. 47 Jahre. Neuralgia brachialis sinistra. Alte Spitzentuber­

kulose. Radium.am.bulatorium der I. med. Klinik. 
Seit ca. 7 Jahren bekom.m.t Patientin alljahrlich im Herbst neuralgische Schm.erzen 

im. linken Arm. Das Schultergelenk ist dabei auBerst. schm.erzhaft, deutliche Beweglich­
keitsbeschrankung. Die Schmerzen pflegen im. Som.mer zu verschwinden. Solbader, 
Aspirin, Salizyl ohne Erfolg. 

Oktober 1912. Seit einigen Wochen wieder heft,ige Schmerzen. Plexus brachialis 
und Verlauf der groBen Nervenstam.me am. Arm schm.erzhaft. Schlaf infolge der Schmerzen 
sehr schlecht. 

Zuerst Trinkkur zu 7500 M.-E. taglich ansteigend bis 15000 M.-E. Schmerzen 
bei Tag noch gleich stark, doch scblaft Patientin nachts. 

Nach 14 Tagen Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1 bis 11. XII. Zuerst 
schm.erzhafte Reaktion, dann allm.ahliche Besserung, endlich wird die Beweglichkeit des 
Armes normal. Die Druckschmerzhaftigkeit des Plexus und der Nerven verschwindet. 
Schlaf gut. 

Beobachtung LXXVIII. 
Po .• M. 42 Jahre. 

I. med. Klinik. 
N euralgie des Trigem.inus. Radium.am.bulatorium der 

Seit etwa 1/4 Jahr 2-3 heftige AnfaHe im Tag. Auch in der Nacht heftige Schmerzen, 
Scblaf nur mit Morphium. 

Voriibergehend Besserung durch Elektrisieren und schwache Radiuminhalation. 
14 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliche Besserung. 

lch mochte jedenfalls nicht unerwahnt lassen, daB man b3i schweren 
Fallen von Neuralgie durch hochdosierte Emanationskuren besonders durch 
Kuren im Emanatorium schwere Reaktionen auslOsen kann, die auf Wochen 
hinaus den Zustand des Patienten wesentlich verschlimmern konnen. Es ist 
daher groBe Vorsicht geb:>ten. 

Von Thorium X-Injektionen haben wir gar keinen Erfolg gesehen. 
Sehr bemerkenswert sind die Erfolge, die man bei den neuralgischen 

Schmerzen bei und nach Herpes zoster durch kurzdauernde Bestrahlung 
erzielt hat (Bayet, Riehl und Schramek u. a.). Auch Umschlage mit Ema­
nationswasser (30000-100000 M.-E.) wirken in solchen Fallen oft ausge­
zeichnet. 

6. Der Pruritus. 

Die Therapie des Pruritus mit radioaktiven Substanzen b3darf keiner 
langeren Besprechung. Es ist heute allgemein bekannt, daB man die verschie­
denen Formen des Pruritus oft auBerordentlich giinstig durch die Becquerel­
strahlen beeinflussen kann, ja man kann sagen, daB die hier erzielten Erfolge 
bisweilen geradezu verblfiffend sind. Bei Patienten, die oft monatelang in 
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furchterlicher Weise durch den Juckreiz gequalt werden und dadurch schla£los 
sind, genugt oft eine kurze Bestrahlung oder die einmalige Applikation eines 
Radium- oder Mesothoriumauflegepraparates oder einer emanationshaltigen 
Kompresse, urn das Leiden fur immer zu beseitigen. 

Als Beispiel fuhre ich folgenden Fall an. 

Beobachtung LXXIX. 
A. K. 53 Jahre alt. Magenkarzinom, Pruritus. 
Februar 1913. Seit ca. einem halben Jahr Magenbeschwerden und zunehmende 

Blasse, geringe Gewichtsabnahme. Die Patientin ist fettleibig. In den letzten 4 Monaten 
allmiihlich an Intensitat zunehmender Pruritus vulvae. Die Beschwerden hauptsachlich 
nachts. Die Patientin ist seit W ochen nahezu schlaflos. Hat eimnal versucht, sich aus 
dem Fenster zu stiirzen und muJ3te in der letzten Zeit von ihren Angehorigen sorgfaltig 
bewacht werden. 

5. II. Abends zwischen 7 und 9 Uhr wurde ein Mesothoriumsackchen auf die Vulva 
aufgebunden. Wahrend dieser Zeit verschwand der Pruritus allmahlich. Die Patientin 
schlief die ganze Nacht. 

Vorsichtshalber wurde ihr am 6. II. abends das Priiparat nochmals 2 Stunden auf· 
gelegt. Der Pruritus kehrte nicht wieder und blieb bis zu dem 3/4 Jahre spater erfolgendem 
Tode der Patientin dauernd weg. 

Leider erzielt man derartig gunstige Erfolge durchaus nicht in allen Fallen. 
Bei manchen ist die Wirkung nur vorubergehend, andere FaIle verhalten sich 
refraktar. 

Bayet berichtete zuerst uber ein groBeres Material. Von 12 Fallen von 
Pruritus analis wurden 9 geheilt. In einem FaIle hatte die Affektion 18 Jahre 
gedauert. In manchen Fallen genugte eine einmalige Bestrahlung (Auflegen 
der Radiumplatte durch 5 Minuten), meist muBte durch mehrere Tage be­
strahlt werden. In manchen Fallen traten Rezidive auf, die dann meist rascher 
beeinfluBt werden konnten als bei der ersten Behandlung. Von 7 Fallen von 
Pruritus vulvae wurden 4 geheilt (darunter ein Fall mit Diabetes). 5 FaIle 
von Pruritus scrotalis wurden samtlich geheilt. Bayet berichtet auch 
uber FaIle von Herpes z os ter, die durch kurzdauernde Bestrahlung gunstig 
beeinfluBt resp. geheilt wurden. 

In.der k. k. Radiumstation in Wien wurde die kurz dauernde Bestrahlungs­
methode mit Ausnutzung der weichen jJ-Strahlung, wie sie vorher bei den Neur­
algien beschrieben wurde, auch bei den lokalisierten juckenden Affektionen 
verschiedenster Art angewendet. Bei manchen Fallen der verschiedenen 
Pruritusformen, 'bei denen von seiten der Internisten wie der Dermatologen 
aIle bisher gebrauchlichen Hilfsmittel vergE blich in Anwendung gebracht 
worden waren, konnte durch eine 15-20 Minuten lange Bestrahlung jetzt 
schon jahrelang andauernde Heilung erreicht werden. 

Auch das Juckgefuhl bei Ekzemen wird oft gunstig beeinfluBt. 
Aber auch bei generalisierten juckenden Erkrankungen kann man bis­

weilen nach meinen Erfahrungen durch eine Emanationstrinkkur ausgezeichnete 
Erfolge sehen. Als Beispiel erwahne ich folgenden Fall von Urticaria. 

Beobachtung LXXX. 
Fr. M. 26 Jahre alt. Juni 1913. 
Leidet seit Jugend an sehr belastigenden Anfallen. In den letzten Jahren wieder­

holen sich die Anfalle 5-6 mal im Jahre, dauern immer 2-3 W ochen. 
Die Erkrankung ist familiar. Mutter und mehrere Geschwister haben dasselbe 

Leiden. ~nfang JUDi ein neuerlicher Anfall. durch zwei Nachte hindureh Schlaf stark 
gestort. AuJ3erst heftiger Juekreiz, Allgemeinbefinden wesentlieh beeintriiehtigt. 

6. VI. wurde abends ein Sehlafmittel verordnet (2 g Bromnatrium). Dadurch Schlaf 
zwar besser, aber am 7. VI. wieder neue Eruptionen. In der Naeht vom 7. auf 8. VI. wieder 
Brom, das etwas half. 

8. VI. abends 2000 M.-E. vor deni Abendessen. Das Jueken verschwand naeh 
2-3 Stunden, in der Nacht ruhiger Schlaf ohne Brom. 

F a I t a, Eehandlung mit radioaktiven Substanzen. 8 
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9. VI. Keine neuen Eruptionen mehr, die alten heilen im Verlauf der niichsten 
Tage abo 9., 10. und 11. VI. wurden noch je 2000 M.-E. zugefiihrt. 

20. VI. Rezidiv. Nachdem der Zustand 2 Tage gedauert hat, wird neuerlich eine 
Emanationstrinkkur a 2000 M.-E. verordnet. Die Eruption hort sofort auf, vollkommenes 
Wohlbefinden. Nun wird die Trinkkur durch 3 Wochen fortgesetzt. 

7. Sonstige Erkrankungen des Nervensystems. 
Von der Radiumbehandlungsonstiger Erkrankungen des Nervensystems ist 

nicht viel zu berichten. Fabre und Toulard habenmehrere FaIle von Syringo­
myelie zu behandeln versucht, indem sie die Wirbelsaule dort, wo die syringo­
myelischen Veranderungen vermutet wurden, bestrahlten. Angeblich solI be­
sonders bei 3 Fallen eine Besserung erzielt worden sein. Marinescu berichtet, 
daB von 3 Fallen mit multi pIer Sklerose 2 durch Bestrahlung der Wirbel­
saule gebessert wurden. Wir haben eine Reihe von Fallen von multipler 
Sklerose und von Syringomyelie mit Radiumemanation tails mit Trinkkur 
teils im Emanatorium behandelt, ohne einen deutlichen Erfolg gesehen zu hahen. 
Lowenthal gibt an, daB er bei zwei Apoplektikern etwa ein halbes Jahr 
nach der Apoplexie durch Kuren im Emanatorium eine Besserung der Lah­
mungserscheinungen erzielt habe. Wir selbst haben nie einen sehr deutlichen 
Erfolg in solchen Fallen erzielt, wenn auch eine Rebung. des Allgemein­
befindens in manchen Fallen zugegeben werden kann. Man wird bei Apoplek­
tikern mit der Anwendung groBerer Dosen vorsichtig sein mussen, um nicht 
eine neuerliche Blutung zu provozieren. In solchen Fallen diirften schwache 
Emanationsbader am ehesten zu empfehlen sein. 

Anhangsweise sei auf die Trophoneurosen hingewiesen. Bei mehreren 
Fallen von Sklerodermie hat v. Benczur durch Emanationstrinkkuren 
zum Teil betrachtliche Besserung erzielt. Die Raut wurde an den erkrankten 
Partien weicher und lieB sich wieder in Falten ziehen. Der Erfolg dauerte 
aber leider nicht sehr lange an. Riehl und Schramek sahen in 5 Fallen von 
Sklerodermie, hauptsachlich FaIle der diffusen Form, die mit hochdosierten 
BadeI'll undEmanationsumschlagen behandelt wurden, Nachlassen der Span­
nung und bessere Beweglichkeit der Raut, aber auch keine Dauererfolge. Auch 
durch Thorium X-Injektionen haben Plesch, Karczag und Keetmann 
bei Sklerodermiekranken Besserung erzielt. 

Mendel sah in einem Fall von Raynaudscher Krankheit nach Injektion 
von radioaktivem Wasser Dilatation d~r GefaJ3e und Besserung der Beschwerden 
eintreten. In einem Fall von Erythromelalgie trat ebenfalls eine Dilatation 
der GefaJ3e, damit aber eine Verschlimm,erung auf. Bei mehreren Fallen von 
Erythrose sahen wir ebenfalls wahrend der Sitzungen im Emanatorium ein 
Deutlicherwerden der Erythrose. 

III. Die Erkrankungen der Muskeln. 
Die akuten myositischen Prozesse werden durch die Radiumbehandlung 

wohl kaum jemals giinstig beeinfluBt, verhaltnismaJ3ig auch selten die 
schmerzhaften chronischen mit Bildung von Schwielen einhergehenden Myo­
sititen, bei denen man von der Auflegung von Radiumemanationskompressen 
oder sogenannten Auflegepraparaten bisweilen ei.nen schmerzstillenden und 
resorptionsbefordernden Effekt sieht; soweit es sich um herdformige chronisch 
entziindliche Veranderungen auf Grund von Ablagerungen harnsaurer Salze 
handelt, vet:'weise ich auf d:ts Kapitel Gicht. 

Hingegen spielt die Radi.umbehandlung eine wichtige Rolle beim so­
genannten chronischen Muskelrheumatismus. Die Ansichten uber das Wescn 
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de~ chroniBchen Muskelrheumatismus weichen heute noch stark voneinander 
ab, vor aHem in dem Punkt, obbeim chronischm Muskelrheumatismus regel­
maBig objektiv nachweisbare Veriinderung':ln in den Muskeln vorhanden sind 
(Muskelschwielen, Insertionsknotchen usw.). Ad. Schmidt, dem wir in 
jungster Zeit mehrere A-.:beiten auf diesem Gebiet verdanken, halt diese Be­
funde weder fUr charakteristi~ch noch fur konstant, vertritt vielmehT die An­
sicht, daB der Muskelrheumatismus nicht auf lokal ent7.undlichen 
Veranderungen im Muskelgewebe, sondern auf dner NeuraJgie 
der eensiblen Muskelnerven beruhe. Da sich in dem groBen Material 
von Rheumatikem, das wir im Laufe der letzten 10 Jahre zu sehen Gelegen­
heit hatten, zahlreiche FaIle von Muskelrheumatismus befanden, so hat una 
dieses Problem schon aus diesem Grunde immer sehr intereflsiert. Besonders 
wertvoll fUr uns war aber eine sich nun schon uber 9 Jahr~ erstreckende genaue 
Selbstbeobachtung eines Arztes. Wir beabsichtigen, an anderer Stelle aus­
fUhrlich auf diese Frage einzugehen, und mochten uns hier nul' auf einige kurze 
B~merkungen beschranken. Nach unser en Beobachtungen ist es nicht selten, 
daBbeim Muskelrheumatismus nicht allein die Muskeln, sondern auch die 
Nervenstlimme Sitz der Schmerzen sind. Es handelt sich dabei sowohl um 
spontanen Schmerz als um Druckschmerz; die spontanen Schmerzen sind nie 
so heftig und treten auch nie in so ausgesprochenen Paroxysmen auf wie bei 
den echten isolierten Neuralgien. Druckschmerzhaft konnen die Nerven in 
ihrem ganzen Verlauf sein, oft sind es aber nur die bekannten fUr die Neuralgien 
typischen Druckpunkte. Bei gleichzeitiger starker Drucksc}lmerzhaftigkeit 
der Muskeln sind diese Druckpunkte oft nur sehr schwer mit Sicherheit fest­
zustellen. Doch gelingt dies leicht in Fallen, bei denen die Neuralgien viel 
starker hervortreten oder, wie wir dies im Beginn der Erkrankung bisweilen 
zu beobachten Gelegenheit hatten, eine Zeitlang nahezu isoliert vorkommen. 
Die mitsolchen polyneuralgischen Beschwerden einh€rgehenden FaIle von Muskel­
rheumatismus zeichnen sich auch oft durch HyperastheJie gewisf.er Haut­
bezirke und parasthetische Beschwerden aus, wie sie Peri tz beim chronischen 
Muskelrheumatismus beschrieben hat. Dazu kommen meist noch gewisse 
vasomotorische Erscheinungen (fleckweise Kalte der Raut usw.). Meist tritt 
in allen diesen Fallen spater das Bild der chronischen Myalgie viel deutIicher 
hervor, das durch das schubweise Auftraten von Hexenschuss<:ln und spater 
durch die dauernde wenn auch in ihreT Intensitat wechselnd<3 Druckschmerz­
haftigkeit der Muskeln und be30nder., der Muskelansatze am Knochen cha­
rakterisiert ist. In manchen besoI).ders den initialen Fallen sind aber die 
neuralgischen Beschwerden so vorherrschend, dlB sie mehr den Namen Poly­
neuralgie als P01ymyalgia verdienen. Bemp.rkenswert ist ferner, daB wir 
in manchen solchen Fallen auch Vbergange zur chronischen exsudativen Poly­
arthritis beobachteten. 

Diese Beobachtungen erweitern die Anschauungen von Ad. Schmidt; 
denn sie zeigen, daB nicht nur die sensiblen Nerven des Muskelappa­
rates, sondern auch des Gelenkapparates (Schmerzen in den Ge­
lenken, zu denen sich <:lventuell spater Schwellungen hinzugesellen) 
und endlich auch die Nerven der Haut (kurz "11so die Gesamtheit 
der sensiblen Nerven) neuralgisch erkranken konnen. Das, was wir 
gewohnlich alB chronischen Muskelrheumatismus bezeichnen, ist unserer An­
sicht nach eine g~lDeraIif!ierte milde Neuralgie, die sich durchaus nicht immer 
nur auf die Tiefensensibilitat, sondern auch auf die Hautsensibilitlit erstreckt. 

In atiologischer Hinsicht sei nur kurz erwahnt, daB ebenso wie nach den 
Erfahrungen von Pa.l3ler, Ad. Schmidt 11. a. auch nach den unsl·igen b<:lim 
chroniscben Muskelrheumatismus oft rezidivierende oder chronische Mfektionen 

8* 
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des Nasenrachenraumes (chronische Tonsillitis, haufige Schnupfen usw.) eine 
groBe Rolle spielen. 

Wir haben ca. 60 Falle von chronischem Muskelrheumatismus mit Radium­
emanation bebandelt. Wir beschranken uns darauf, einige Beispiele kul'z an­
zufiihren, urn an ibnen die Wirkung del' Emanationstherapie zu besprechen. 

Beobachtung LXXXI. 
42jahriger Arzt. Chronischer Muskelrheumatismus (chronische Polyneuromyalgie). 
Mit 23 Jahren linksseitige Lumbago, die unter Massage schon nach 24 Stunden 

verschwand. Sonst friiher nie rheumatische Beschwerden. Seit den Jiinglingsjahren 
Neigung zu ungewohnlich heftigen Schnupfenattacken. die immer 6-8 Tage dauerten. 
3-4mal jahrlich auftratEill. und spater oft durch eine Angina eingeleitet wurden. Mit 
:11 Jahren (1908) auf ciner Reise starke Erkiiltung und im AnschluB daran rheumatische 
Beschwerden in den Extremitaten und im Rumpf; warme Seebader brachten die Beschwerden 
zum Verschwinden. SEither Neigung zu Rheumatismus, besonders hiiufig ischiadische 
Beschwerden. Lasegue immer negativ. 

1m Juni 1911 nach einer fieberhaften Angina heftige neuralgiforme Schmerzen im 
Riicken, besonders links interkostal in del' Hohe des 6. Dorsalwirbels, spater haufig neuralgi­
forme Schmerzen im ganzen Korper, dabei Hyperasthesie und parasthetische Beschwerden 
(Prickeln und Brennen) in umschriebenen Hautpartien und Schmerzhaftigkeit fast aller 
Nervenstamme und besonders del' fiir die Neuralgien charakteristischen Druckpunkte. 

Ende Juni wird chronische Tonsillitis festgestellt. Anfang September Ektomie 
beider Tonsillen. 

Im Winter 1911/12 keine unmittelbarc Besserung. Die Neigung zu den heftigen 
Schnupfenattacken besteht weiter. Nach solchen Attacken sind die rheumatischen Be­
schwerden immer gesteigert. Oft eiskaIte FiiBe. Die Nervendruckpunkte bestehen in 
wechselnder Intensitat weiter. 

1m Juni 1~12 nach einer Bergtour Auftreten von Schwellungen in mehreren kleinen 
Gelenken del' Hand. Sonnenbader und spater Moorbiider verschlechtern den Zustand. 

1m Winter 1912/13 sehr haufig Attacken von akuten Hexenschiissen, besonders 
von Lumbago, ferner wieder haufig Hauthyperasthesie und Parasthesien, oft heftiges 
Brennen der FuBsohlen und del' Hohlhiinde, oft regionare Kalte der Haut. 

1m Beginn des Jahres 1913 eine mehrmonatige Radiumemanationsbadekur, 3-4mal 
wochentlich ein Bad von 100 000 bis 300000 M.-E., auBerdem Trinkkur mit 3 x 10 000 
bis 3 x 50000 M.-E. .Allmahliche Besserung. Zuerst verschwinden die Schwellungen 
der Gelenke fast vollstandig. Dann werden auch die Nervendruckpunkte weniger 
schmerzhaft. 

1m Winter 1913/14. Wiederholung der Badekur. Die Gelenke werden jetzt ganz 
normal. Auch die Neigung zu den Schnupfenattacken nimmt allmahlich abo Die Nerven­
punkte weniger oft schmerzhaft, doch treten im Sommer 1914 die Schmerzen in den Muskeln 
starker hervor; wieder haufige Hexenschiisse. Eine Massagekur mit besonderer Beriick­
sichtigung der Nervendruckpunkte brachte wesentliche Besserung. 

1m Winter 1915/16 und 1916/17 oft heftige Schmerzen in fast allen Muskeln, jetzt 
die .Ansatze der Muskeln am Knochen oft sehr deutlich schmerzhaft. Die Neigung zu 
Schnupfen ist weiterhin geringer geworden. 

Im Sommer 1917 systematisches Turnen. Jetzt werden kiihle Duschen und sogar 
kurzdauernde FluBbiider vertragen. Eine Moorbadekur bringt weitere Besserung. 

Erge bnis: Initiales Rervortret:lD del' polyneuralgischen Beschwerden 
mit Ryperasthesie del Raut und Parasthesien, ferner vasomotoriscbe Erscbei­
nungen. Kombination mit chronischer Polyarthritis, erst spater tritt das 
Bild del' Polymyalgie in den Vordergrund. DaB die Tonsi1lektomie nicht sofort 
Reilung brachte, ist verstandlicb. da die Neigung zu den Affektionen des Nasen­
rachenraumes weiter bestand. Einen wesentlichen Fortschritt bracbte die 
Emanationsbebandlung. Del' rheumatische ProzeB wurde abel' nicht gleich­
maBig beeinfluBt: am besten und entscheidend die Polyartbritis, weniger die 
Polyneuralgie, die Polymyalgie hat sich spater erst deutlich entwickelt. In­
wieweit die 1\n.derung del' rheumatischen Disposition mit del' Radiumkur III 

Beziehung steht, wage ich nicht zu entscheiden. 

Beobachtung LXXXII. 
Ma., K. 38 Jahre. Polyneuromyalgie. Radiumambulatorium der Lmed.Klinik. 
Dezember 1911. Seit mehreren Jahren rheumatische Beschwerden in Armen und 
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Schultern, seit dem Herbst auch im linken Bein, jetzt auch im rechten Bein. Aspirin, 
Schlammpackungen ohne Erfolg. 

Die Schmerzen sind ziehend, die Gelenke sind dabei vollkommen frei, hingegen 
typische Druckimnkte in den Fossae supraclaviculares und supraspinatae, dann in den 
Achselhohlen, an den Durchtrittsstellen der Nn. intercostales, ferner der Nn. clunei, lumbales 
und der ischiadicL Verlauf der Nn. radiales und ischiadici druckschmerzhaft. Lasegue 
negativ, die Muskelansatze sind nur wenig schmerzhaft. 

Tonsillitis chronica beiderseits mit Pfropfen. 
3 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1, 2 zu 100 spater mehrere zu 400 

M.-E. p. l. Zuerst etwas Besserung, dann mehr Schmerzen. Beiderseitige Tonsillektomie, 
in den niichsten Monaten allmahlich wesentliche Besserung. 

30. I. 1912. Der Zustand ist besser als vor 10 Monaten, die Druckpunkte sind aber 
noch vorhanden. Besonders pseudoischiadische Schmerzen. Aspirin, Novatophan, Schwitz­
kuren bringen keine Besserung, darauf durch ca. 2 Monate wochentlich 3 Radiumbader 
zu 100000 M.-E., die wesentlich bessern. 

Die Patientin bleibt bis Anfang 1914 in Beobachtung. Mehrfach Rezidive mit 
Schmerzen in verschiedenen Korperteilen, spater auch Ieichte Schwellungen in den kleinen 
Gelenken der Finger. Mehrfach Kuren mit Radiumbiidern, die regelmaBig bessern, in 
Ietzter Zeit auch HeiBluft und Massage. Das Leiden besteht allch heute noch, wenn allch 
in milderer Form, weiter. 

Erge bnis: Polyneuromyalgie, spater auch Polyarthritis. Auf starke Kur 
im Emanatorium R£ aktion. Beiderseitige Tonsillektomie bringt aUmahliche 
Besserung, die 10 Monate nachher durch eine Radiumbadekur beschleunigt 
wird. Doch treten spater mehrfach Rezidive und selbst Schwellungen in den 
kleinen Gelenken auf. Radiumbadekur bringt immer Besserung. 

Beobachtung LXXXIII. 
Jo., F. 64jahrige Frau. Polyneuromyalgie. Radiumambulatorium der I. med. 

KIinik. Januar 1913. 
Vor ca. 10 Jahren traten in beiden Beinen und im Kreuz reiBende und ziehende 

Schmerzen auf. Schwefelbader brachten damals bedeutende Besserung. Seit 6 Jahren 
bestehen ahnliche Schmerzen in beiden Armen, besonders rechts. Die Schmerzen im Kreuz 
sind besonders heftig geworden. Nach langerem Sitzen kann Patientin nur sehr schwer 
aufstehen, beim Nahen treten sehr bald Schmerzen im rechten Arm auf. Seit 1-2 Jahren 
sind die Finger der rechten Hand etwas geschwollen. Sehr schlechter Schlaf. 

Typische Druckpunkte und Druckschmerz im Verlauf der Nerven an Stamm und 
Extremitaten_ 

Zuerst 4wochige Trinkkur von 3x 330 auf 3 x 5000 M.-E. ansteigend; dann3Wochen 
t.iiglich 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. Dann mehrere Sitzungen zu 100, die aber 
nicht vertragen werden. Dann wieder ca. 4 Wochen Sitzungenzu 20 M.-E. p. 1. 

Besserung des Allgemeinbefindens und besonders des Schlafes. Auch die neuralgi. 
schen Schmerzen werden giinstig beeinfluBt, wenn auch nicht vollstiindig behoben. 

Erge bnis: Polyneuromyalgie. Starke Kur im Emanatorium erzeugt 
heftige Reaktion, schwache Kur bringt Besserung. 

Beobachtung LXXXIV. 
Sme.. 34jahrige Frau. Polyneuromyalgie. 
Mai 1912. Das Leiden der Patientin begann vor 7 Jahren. Damals traten ganz 

allmiihlich ziehende Schmerzen im Rucken auf, die zeitweise fur Wochen und selbst Monate 
wieder verschwanden, dann aber oft auch monatelang andauerten. Seit die Beschwerden 
heftiger sind, stelIt sich in der Nacht Ste'ifigkeit im Rucken ein, die dann fruh beim Auf· 
wachen liistig empfunden wird. Diese verschwindet gewohnlich erst, wenn die Patientin 
ein bis zwei Stunden auBer Bett ist. 

In den Ietzten beiden Jahren kamen dazu ziehende Schmerzen in den Huften, zuerst 
links, dann auch rechts, und in den Ischiadici. 

Die Patientin ist sehr empfindlich ge~en Wind; wenn das Wetter windig ist und 
sie beim Gehen nur etwas in SchweiB gerat, so pflegen die Schmerzen mit erneuter Heftig. 
keit einzusetzen. 

Bisher aIle Kuren erfolglos. (Moorbader in Marienbad vor ein und vor drei Jahren, 
ferner eine Kurin Trenczin-Teplitz.) Lichtbader brachten entschieden Verschlimmerung, in 
Ietzter Zeit auch Fangopackungen, die ebenfaUs die Schmerzen steigerten. 

Heute objektiv nicht viel nachweis bar, keine Beweglichkeitsbeschrankung, leichte 
Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsatze der Brustwirbel. Herz gesund. 
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13. V. Bisher 6 Sitzungen zu 20 M.-E. p.I. Nach der 3. Sitzung Reaktion. Starke 
ischiasahnliche Beschwerden im. rechten Bein. Die interkostalen Druckpunkte vorne und 
hinten sehr empfindlich. Die Gelenke auch heute vollkommen frei. 

18. V. Schmerzen.wesentlich gebessert, kann jetzt eine kurze Zeit ohne Beschwerden 
tagljch ausgehen. Von nun ab Sitzungen zu 100M.-E. p. 1. 

29. V. Wesentliche Besserung. 
9. I. 1913. Die Patientin hatte nach der Radiumkur 5 Wochen in Grado zugebracht. 

Sonnenbader brachten erst Besserung, dann lieB sie sich verleiten, zu baden; darauf wieder 
heftige Schmerzen in Riicken, Armen und Beinen. Nachher 3 Wochen in Gastein, daselbst 
Besserung. In den letzten 2 Monaten wieder mehr Schmerzen. Heute die typischen Druck­
punkte groBtenteils stark druckschmerzhaft. Die Patientin gebraucht nun eine Badekur, 
wochentlich vier Bader zu 100000 M.-E., verbunden mit einer schwachen Trinkkur (3 X 1000 
M.-E. pro die). Diese Kur wurde bis Ende Mai fortgesetzt, wahrend dieser Zeit Befinden 
sehr gut, nur zeitweise leichte Anfalle von Schmerzen, die 2-3 Tage dauern. 

1m Sommer 1913 ging die Patientin wieder nach Grado. Sie badete diesmal nicht 
und fiihlte sich sehr wohl, in der letzten Woche hatte sie eine starke Angina und unmittel· 
bar im AnschluB an diese kam es zu einem heftigen Riickfa!l, bis zum Oktober war sie nie 
schmerzfrei. Von da an waren die Schmerzen durch eine Zeitlang wie weggeblasen. 

Anfang Dezember begannen die Schmerzen, besonders im Riicken, von neuem. 
Die Untersuchung Anfang Januar ergab wieder, daB die Gelenke volIkommen frei 

sind, die typischen Druckpunkte jetzt verhaltnismaBig nur wenig empfindlich, es wurde 
neuerdings eine Trinkkur und Badekur verordnet, die Besserung brachte. 

Erge bnis: Typische Polyneuromyalgie. Emanationsbader bringen immer 
wesentliche Besserung. 

Beobachtung LXXXV. 
Dr. H. M. 40 Jahre. Polyneuromyalgie. I. med. Klinik. April 1911. 
Vor 5 Jahren Schmerzen in der rechten Schulter, die sich nach einer Angina so sehr 

steigerten, daB Patient den Arm nicht mehr bewegen konnte. Vor 3 Jahren trat angeblich 
eine linksseitige Ischias hinzu. In Post yen zuerst so bedeutende Verschlimmerung, daB 
Stehen und Gehen unmoglich wurde. Dann aber rasche wesentliche Besserung. 1m selben 
Jahre wieder Schmerzen, besonders diesmal in der Gegend des rechten Ischiadicus. Vor 
2 Jahren in Post yen nur vOrjibergehende Besserung. Seither bestehen diese Beschwerden 
mit Intervallen bis heute. Ofter auch Lumbago, so daB Patient oft 2 Tage lang im. Bett 
liegen bleiben muB. Jetzt groBe Druckempfindlichkeit der sensiblen und gemischten 
Nerven am Stamm und an den Extremitaten. Typische Druckpunkte. AuBerdem besteht 
ein entziindlicher PlattfuB rechts. 

Ernahrt sich seit langerer Zeit mit purinfreier Kost. 
5. IV. 0,6 u. 
6. IV. Leukocyten 9000, davon 46,4% Neutrophile und 2,6% Eosinophile. Nach 

5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. I. 17500 Leukocyten, davon 40,30/ 0 Neutrophile 
und 2,2% Eosinophile. Von jetzt ab taglich bis 9. IV. 5 Stunden im Emanatorium zu 
20 M.-E. p. I., vom 10.-19. IV. 5 Stunden im Emanatorium zu 40 M.-E. p. 1. 

Die neuralgischen Schmerzen in beiden Ischiadici und in beiden Armen wurden 
wesentlich gebessert. 

Die Druckpunkte sind weniger schmerzhaft. Die mit dem entziindlichen PlattfuB 
zusammenhangenden Schmerzen verschwanden erst durch eine entsprechende Einlage. 

Die u-Ausscheidung bei purinfreier Kost betrug am 5. IV. 0,56, von da ab mit dem 
Beginn der Behandlung am 6. IV. 0,54, am 7. IV. 1,10, am 9. IV. 1,25, am 10. IV. 0,85, 
am 11. IV. 0,85 g. 

Erge bniR: Polyneuromyalgie durch Radiumemanation wesentlich ge~ 
bessert. Nach der ersten Sitzung bedeutende Hyperlaukocytose (hauptsaeh­
lieh Lymphoeytosp,). Starke Vermehrung der U-Aussebeidung. 

Wir haben, wie aus den angefiihrten Krankengesehiehten ersiehtlieh ist, 
nur solehe Faile von ehronisehem Muskelrbeumatismus hier herangezogen, bei 
denen aueh polyneuralgische Symptome vorhanden waren resp. stark in den 
Vordergrund traten. Die Unterscbeidung in polyneuralgische und polymyalgi­
sche Formen scheint uns aueh praktiseh wichtig Zll sein. Dann wir haben 
die Erfahrung gemaeht, daB die Formen, bei denen die polyneuralgiseh€ll Sym­
ptome vorherrsehen, gegen eingreifende Prozeduren (heiSe Moorbader, HeiB~ 
luft usw.) viel empfindlieher sind und oft dadurch versehlimmert werden, 
besonders so lange sie sieh noch in einem gewissermaBen subakuten Stadium 
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befinden. Auch der Erfolg der Emanationsbehandlung wird durch dieses 
Moment beeinflu.Bt. 

Die guten Erfolge, die man von altersher in radioaktiven Wildbadern 
und Kochsalzthermen (Gastein, Teplitz, Wiesbaden uaw.) beim chronischen 
Muskelrheum'l.tismus erzielte, haben der Emanationstherapie von vomherein 
eine giinstige Prognose stellen lassen. 'Iatsachlich wurden auch sehr bald 
befriedigende Erfolge gemeldet (Davidsohn u. v. a.). Wir m6chten aber 
auch bei dieser Krankheit eine sorgfaltig individualisierende Behandlung 
empfehlen. 

In Fallen, bei denen der Reizzustand in den sensiblen Nerven von irgend 
einem im K6rper befindlichen Infektionaherd unterhalten wird, ist es verstand­
lich, da.B die Emanationsbehandlung keinen durchschlagenden Erfolg erzielen 
kann. In solchen Fallen sieht man daher oft nur vorubergehende Beaserung 
del' Schmerzen, oft aber Verschlimmerung, wenn ma.n mit der Dosierung nicht 
sehr vorsichtig ist. Als besonders giinstig hat sich die Emanationsbehandlung 
erwiesen, wena nach der Tonsillektornie das Leiden sich zwltr beaserte, aber 
doch in gel'ingem Grade weiter bestand. Bei Vbergang in Polyarthritis wurde 
dieses Leiden durch die Emanationsbehandlung in mehreren Fallen ausgezeichnet 
beeinflu.Bt. 

Was die spezielle Technik anbelangt, so haben sich durch lange Zeit 
fortgesetzte Badekuren und auch schwache Trinkkuren meist ala viel wirk­
samer gezeigt als hochdosierte Kuren, besonders KUIen im Emanatorium. 
Doch· gibt es aU{lh davon Ausnahmen. 

Anhtlollgsweise sei hier erwahnt, d'l.B man auch in manchen F~llen von 
Tendovaginitis durch die lokale radi0aktive Behandlung Besserung herbei­
fiihren kann, wie der folgende Fall 7eigt. 

Beobachtung LXXXVI. 
Pe., S. 29 Jahre. Klavierspieler. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 
Seit ca. 1/2 Jahr allmiihliche Entwicklung einer beiderseitigen Tendovaginitis 

an denVorderarmen. Kann seit 4 Wochen wegen Schmerzen nicht mehr spielen. Duschen, 
Massage brachten eher Verschlechterung. 

Erhiilt durch 4 Wochen Packungen mit Zirkonschlamm. Die Schwellungen sind 
etwas zuriickgegangen, die Schmerzen verschwunden, vermag wieder zu spielen. 

Besserung nach 1 Jahre noch anhaltend. 
Nach Fit Jahren schweres Rezidiv, nichts weiter bekannt. 

Die Erfahrungen, die man mit der Radiumbehandlung bei den eben 
besprochenen dlei Krankheitsgruppen, namlich br.i den Gelenkerkran­
kungen, den Erkrankungen des Nervensystems und den Muskel­
erkrankungen gemacht hat, m6chte ich in folgend.'ln 8atzen zusammen­
fa.ssen: 

1. In jeder dieser Krankheitsgruppen gibt es FaIle, die sic'h 
der Therapie mit radioaktiven Su bstanzen als zuganglioh er­
weisen, und andere, die sioh refraktar verhalten. 

2. Was die interne Einverleibung radioaktiver. Substanzen anbelangt, 
so k6nnen wir heute ala sicherstehend betrachten, da.B die Radiumemana­
tionstherapie bei diesen drei Krankheitsgruppen der Einverleibung 
fester radioaktiver Substanzen weit iiberlegen ist. 

3. Die Radiumemanationstherapie kann bei diesen Erkran­
kungen zu einer Reaktion, d. h. zu einer Verschlimmerung der be­
stehenden Ersoheinungen fiihren. Bei sorgfaltigem Ansteigen der 
Dosis kann man aber in den meisten Fallen eine starkere Reaktion 
vermeiden. 

4. Wenn man auch in jedem einzelnen Fall in bezug auf die 
Dosierung individualisieren, d. h. also die optimale Dose aU8-
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probieren muB, so lehrt die Erfahrung doch schon, daB bei manchen 
Krankheiten gewohnlich kleine Dosen, bei andern groBere Dosen 
Erfolg versprechen. Bei der Tabes z. B. sind nur kleine Dosen an­
gezeigt .. groBere Dosen wirbn stark reizend; auch der chronische Muskel­
rheumatismus verhiilt sich i.n dieser Beziehung ahnlich. Bei den 
schweren veralteten Fallen von Ischias hingegen ist nur von groBen 
Dosen ein deutlicher Erfolg zu erwarten. Bei der primar chronischen 
PolyarthritiB geniigen in leichteren und rezenten Fallen eventuell kleine Dosen, 
doch sind wir auch hier meist spater zu groBeren Dosen iibergegangen, bei 
den schweren malignen Formen und beim akuten Gelenkrheuma­
tismus diirften nur groBere Dosen zum Ziele fiihren. 

5. Es ist daher die Forderung berechtigt, daB in allen Insti tu ten, 
die sich mit der Emanationstherapie beschiiftigen, cine individuali­
sierende und das bisher iibliche MaB weit iibersteigende Dosierung 
moglich ist. 

Wir haben nun noeh die Frage zu di8kutieren, welchen AnteiJ del' 
Aktivitatsgebalt der Heilquellen an deren Heilerfolgen besitzt. 

Es ist eine alte Erfahrung, daB die Quellwa8ser del' Kurorte nicht die­
selbe Wirkung ausiiben, wenn sie versandt werden, als wenn die Kranken sie 
an Ort und Stelle trinken. Die Entdeckung der Radioaktivitat der Mineral­
quellen lieB diese Erfahrung in einem neuen Licht erseheinen. Der "Brunnen­
geist" sehien eine wissenschaftliche Erklarung gefunden zu haben. Lowen­
thal, der naeh v. Neusser die Anwendung kiinstlich aktivierter Bader vieI­
tach versuchte, ging im ersten Enthusiasmus soweit zu erklaren, daB die haus­
liche Beh"andiung besonders bei rheum'l.tisehen und giehtischen Erkrankungen 
imstande sci, die teure Badereise in vollem Umfang zu ersetzen. Gegen diese 
Auffassung wurde bald Einspruch erhoben. L. Wick hatte schon im Am1ehiuB 
an die erste Mitteilung v. Neussers auf manche Unterschiede in der Wirkung 
der Gasteiner Kuren und derjenigen der kiinstlich akti vierten Bader hingewiesen. 
Aueh spater hat L. Wick auf Grund seiner groBen Erfahrun~ den Standpunkt 
vertreten, daB die Radioaktivitiit der Gasteiner Quellen nur einen Faktor 
in dem Komplex verschiedener Heilfaktoren darstelle. Auch Gerke sehlieBt 
sich dem an. Vor allem sprach aber die Tatsache, daB viele gerade gegen 
l'heumatische Leiden altbewahrte Heilquellen einen minimalen Aktivitatsgehalt 
haben, von Anfang an gegen eine Verallgemeinerung der mit der kiinstlichen 
Aktivitat gemaehten Erfahrungen. Lazarus betont dies mit Recht. Der 
Sprudel in Karlsbad hat z. B. nul' eine Aktivitat von 0,4 M.-E., aber auch die 
Aktivitiit mancher besonders bei rheumatisehen Erkrankungen altbewahrter 
Wildbader wie Krapina-Teplitz ist nicht viel groBer. Aueh Fr. Kraus spricht 
sibh mit Entschiedenheit dagegen aus, daB die Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen einfaeh an die Stelle del' Heilbader gesetzt werde. 

Die vorhergehenden auf eigene Erfahrung gegriindeten Ausfiihrungen 
i.iher die Dosierung gestatten uns, diese Frage von einem hestimmten Gesichts­
punkt aus zu diskutieren. 

Ein Punkt hedarf heute keiner Diskussion mehr. Wir wissen, daB die 
Radioaktivitat nur einen Heilfaktor in der Behandlung rheumatiseher und 
gichtischer Erkrankungen darstellt. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn 
auch Heilquellen mit sehr geringer Aktivitat sich als sehr wirksam erweieen. 
Es wird heute niemanden mehr einfallen, die Heilkraft der Kurorte ausschlieB­
Iich nach Mache-Einheiten einschiitzen zu wollen. Die Ausfiihrungl;)n von 
Lazarus seheinen mir aber doch in mancher Beziehung den Verbaltniasen 
nicht gerecht zu werden. lch brauche nicht nochmals den Standpunkt, den 
icb in der Dosierungsfrage einnebme, zu wiederholen. AIle unsere Erfahrungen 
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weisen dar auf hin, daB man, um wirksame Radiumtherapie betreiben zu 
k6nnen, uber groBe Dosen verfugen muB und daB man ohne solche gerade 
bei den schwer en Fallen meist nicht auskommt. Andererseits muB ich abel' 
immer wieder betonen, daB auch sehr niedrige Dosen bei vielen Fallen vor­
zuglich wirken k6nnen und daB gerade die erfrischende belebende Wirkung 
del' Behandlung mit schwachen Dosen eigen ist. In die--ler HinRicht mochte 
ich die schwache Aktivitat mancher Heilqudlen nicht unterschatzt wissen. 
E, wurde frUber erwl1hnt, daB die Quellgase mancher Quellen besonders ema­
nationsreich sind. Den Badehl1u<Jern und Trinkhallen vielcr Kurorte kann 
man zweifellos die Wirkung schwacher Emanatorien zuerkennen. 

Was abel" nun die stark radioaktiven Heilquellen anbelangt, so liegt eigent­
lich kein Grund vor, in ihrer Radioaktivitat nicht ihren wichtigsten Heilfaktor 
zu sehen. In Gastein mogen noch klimatische Verhaltnisse mitspielen. Gerke 
hat besonders auf die durch den Wasserfall erzeugte starke Ionisierung del' 
Luft hingewiesen. DaB die Warme des Bades eine unterstutzende Rolle hat, 
wird niemand bezweifeln wollen. Jedenfalls scheint mir die Aktivitat der 
Thermen groB genug, um ihre Wirkung wenigstens zum groBten Teil zu erklaren. 
Die Unterschiede, die man in del' Wirkung Gasteins und del' Behandlung mit 
kunstlich aktivierten Badern hat finden wollen, scheinen mir nicht prinzipiell 
zu sein. L. Wick hat darauf hingewiesen, daB die sogenannte Reaktion in 
Gastein weniger haufig eintrete. Das wundert mich nicht; denn in Gastein 
ruhen die Patienten nach dem Bad und fuhren eine rationelle, del' Kur an­
gepaBte Lebensweise. 

Betreffs Joachimsthals scheint mil' abel' nicht del' geringste Grund gegen 
die Annahme vor'l.Uliegen, daB dort die Radioaktivitat fur die Heilerfolge aus­
schlaggebend ist. Denn das Joachimsthaler Wasser unterscheidet sich - ab­
gesehen von del' hohen Radioaktivitat - von gewohnlichem Quellwasser nul' 
durch einen etwas hoheren Eisengehalt. 

Ganz anders abel' mochte ich die Frage beantworten, wenn sie so for­
muliert wird, ob Radiumemanationskuren - ceteris paribus - zu 
Hause oder in einem Kurort wirkungsvoller sind. Ich bin auf diese 
Frage in meinem "Karlsbader Vortrag" ausfiihrlich eingegangen und mochtc 
hier nul' nochmals betonen, daB zu einer Radiumemanationskur unbedingt 
Ruhe gehort, daB denjenigen, die sich wahrend der Kur nicht schonen konnen, 
sondern ihrem Beruf nachgehen mussen, die Kur oft statt del' erhofften 
Besserung nur eine Exazerbation ihIes Leidens bringt. Es sollten daher auch 
jene Kurorte, die nicht uber starkere naturliche radioaktive Quellen verfugeu, 
dafur sorgen, daB belie big dosierbare Kuren mit Radiumemanation dort 
moglich sind. Fur die schweren FaIle abel', bei denen del' Organismus mit 
Radiumemanation uberflutet werden muB, scheint mil' Bettruhe und daher die 
Behandlung in einer Anstalt (Klinik oder Sanatorium) oder eventuelL wenn 
dies technisch moglich ist. zu Hause das einzig Richtige zu sein. 

IV. Erkrankungen des Nasen-Rachenraumes und des 
Respirationstraktus. 

Die Therapie der Erkrankungen des Nasen-Raohemaumes mit radioaktivell 
Substanzen sei hier nur kurz erwahnt, da bisher nur wenig Angaben daruber 
vorliegen. So gibt Z. B. Nagelschmidt an, daB er in 3 Fallen von Ozlina 
durch Spiilungen mit emanationshaltigem Wasser gute Erfolge gesehen habe 
B ullin g sah Besserung bei Fallen von Katarrhen der Kiefer- und Stirnhiihlen. 

Jansen gibt an, daB FalJe von Larynxtuberkulose durch Inhalation 
oder durch Einblasen von Emanation anscheinend gilt beeinfluBt wurden. 
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Auch uber die Behandlung chronischer Laryngitiden und Bronchitiden 
liegen bisher nur sparliche Angaben vor (Bulling). Eine gunstige Beein­
flussung dieser Erkrankung<ln mocbten wir durchaus fur moglich h!l.IOOn. 
Mehrere un.,erer Patienten gaben an, daB dll.s Sekret lockerer wurde und daB 
spater eine deutlicbe Sekretionsbeschrankung eintrat. 

Nach den bisherigen Erfahtungen kann man die Lungentuberkulose 
nicht als geeignet fur die Emanationstherapie halten. Die Angaben von Bern­
hei m uber die Erfolge mit Dioradin (radioaktives Jodmenthol) mussen schon 
wegen der minimalen Radioaktivitat des Praparates abg':llehnt werden. .Aile 
gewi3senhaften Beobachter verzeichnen nur negative Resultate. Lungen­
tuberkulose mit Neigung zur Hamoptoe stellt sogar eine strikte Kontraindikation 
geg,m die Emanationsbehandlung dar, da in solchen Fallen durchaus nicht 
selten fridche Blutungen aaftraten (J anse n, Me3ernitJ:ky, Mendel, Orsz ag, 
wir sel bst u. a.). Auch durch Thorium X-Injektionen wmdtl die Lungen­
tuberkulose nicht beeinfluBt (Plesch). Hingegen berichtete Laz.arus, in 
einem mit einem pleuritischeo Exsudat komplizierten FaIle von Lungentuber­
kulose im III. Stadium durch starke Bestrahlung der erkrankten Lungenpartien 
von auBen einen gunstigen EinfluB ausgeubt zu haben. Das Fieber .fiel rasch 
ab, die katarrhalischen Erscheinungen gingen zuruck, die Dyspnoe verminderte 
sieh und nachtraglich hob sich auch das Allgemeinbefinden und das Korp':lr­
gewicht. Man wird weitere Untersuchungen in dieser Ricbtung a bwarteri 
mussen. Die model"ll€n Bestrebungen, die Lungentuberkulose mit Rontgen­
strahlen z:u behandeln, bewagen sicb ja in gleicher Richtung. 

Etwas au~fuhrlicher muB ich auf die Beobachtungen, die bei del" 
Emanationsbehandlung mehrerer FaIle von crouposer Pneumonie gemacht 
wurden, eingehen. Freund und ich haben schon fruher berichtet, daB in 3 
Fallen von schwerer crouposer Pneumonie, die mit groBen Dosen von Radium­
emanation im BettemfJnatorium behandelt wurden, ein verfruhter lytischer 
AbfaH der Temperatur und auffallend rasche Losung des Exsudates beobachtet 
werden konnte. 

Die b~iden folgenden FaIle sollen als Beispiele dienen. 

Beobachtung LXXXVII. 
Ka., Leo. 36 Jahre. Biliare Pneumonie. I. med. Klinik. Eintritt 23. X. 1911. 
1m 21. Jahre luetische Infektion, Schmierkur. 
Seit drei Wochen angeblich leichter Ikterus. Vor 2 Tagen Schiittelfrost. Seither 

schwer krank. Dyspnoe. Stechen rechts seitlich. Wird benommen auf die Klinik ge­
bracht. Febris continua 39-400 C. Diarrhoische Stiihle. Typisch. pneumonischer Aus­
wurf, ikterisch verfarbt. Pneumonie des. linken Unterlappens. Ikterus. 

24. X. Nachmittags hochgradig benommen, sehr dyspnoisch. 1m Harn EiweiB 
2%0' Leukocyten 17 700. 

Eine Stunde im Bettemanatorium It 100 M.-E. p. 1. Atmet leichter. Nachher 
Leukocyten 26 000. 

25. X. In der Na~ht gut geschlafen, morgens wirft er henes, sehr reichliches Sputum 
aus. Temp. friih 37,2. Uber dem linken Unterlappen reichlich klingende Rasselgerausche. 

Nachmittag wieder Temp. bis 38,2. Leukocyten 22 000. Kommt wieder auf eine 
Stunde ins Emanatorium It 100 M.-E. p. 1. Nachher 29000 Leukocyten. 

26. X. Temp. 37,3. Wohlbefi;nden, Pneumonie lOst sich. Nun reichliches nahezu 
rein eitriges Sputum. Mittags noch Temperatursteigerungen bis 37,9. Nachmittag 1 Stunde 
im Bettemanatorium It 100 M .. E.p. 1. Nachher Leukocyten 30000. 

27. X. friih. Temp. 36,4, Wohlbefinden, reichlich eitriges Sputum. Von nun ab 
einige Tage hindurch h6chste Temp:. 37,2, dann normale Temp. Leukocytenzahl wird 
normal. Patient erholt sich rasch. Uber dem linken Unterlappen bleibt noch lange Zeit 
Schallverkiirzung und kleinblasiges Rasseln. 

Erge bnis: Schwere biliare Pneumonie. Nach der ersten Sitzung im 
Emanatorium lytiscber, staffelformigerAbfaIl der Temperatur. Wesentliche 
Erleichterung des Atmens, rasche Einschmelzung deo Exsudats mit so ma8s~n-
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hattem, rein eitrigem Auswurf, daB wir an einen LungenabszeB dachten, a bel' 
Restitutio ad integrum. Nach jeder Sitzung im Emanatorium enorme Steigerung 
del' HYP<:lrleukocytose. 

Beobachtung LXXXVIII. 
Kol. 22 Jahre. Asthma bronchiale, Pneumonie. I. med. Klinik. 
Friiher mehrfalls wegen typischen Asthmas auf der Klinik. 
Seit 13. III. hohes Fieber, blutiges Sputum, initialer Schiittelfrost. Jetzt Pneumonie 

des linken Oberlappens. 
24. III. Massige Infiltration des linken Oberlappens, immer noch rostfarbiges 

Sputum. Die Temperatur wat; am 21. III. auf 38 herabgegangen, stieg am 29. III. wieder 
auf 39 und schwankte am 31. III. zwischen 39 und 400 C. 

2 Stunden im Bettemanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Vorher Leukocyten 16200 mit 
73,2 % Neutrophilen. Nachher 10200 mit 71,4 % Neutrophilen. Nachher Erleichterung. 
Temperatur sank um einen Grad. 

25. III. 4 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Subjektives Wohlbefinden, 
Temperatur 39, beginnende Lasung. 

26. III .. 5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. I. Temperatur 38. In der 
folgenden Nacht steigt die Temperatur nochmals auf 38,7. 

27. III. Temperatur um 8 Uhr 37,8, Leukocyten 14200. Davon 71,2% Neutro· 
phile, 25,6% Lymphocyten, 1,8% Mononukleare und 1,4% Eosinophile. 

5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Nachher Temperatur 38,2, Leuko­
cyten 10 400, davon 40% Lymphocyten. Ungewahnlich rasche Lasung der Pneumonie. 

28. III. Temperatur 37,1 resp. nach 5 Stunden im Emanatorium 36,9. Dampfung 
verschwunden, bereits vesikulii.res Atmen. 

29. III. 5 Stunden im Emanatorium zu 2C M.·E. p. 1. Temperatur zwischen 36,3 
und 36,8. Von nun ab fieberfrei. 

Anfang Mai wird das Blutbild nochmals unter dem EinfluB der Emanation untersucht. 
Vorher 10000 Leukocyten mit 50,3% Neutrophilen, 40% Lymphocyten, 3,3% 

Eosinophilen und 6,4% gr. Mononuklearen. 
Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M,·E. p. 1. = 16000 Leukocyten mit 45,6% 

Neutrophilen und 14,7% Eosinophilen. 

Erge bois: Unter d3m EinfluB der Emanationsbehandlung auffallend 
rasche Losung der Pneumonie mit allmahiich"lm abel' ,jemlich raschem Abfall 
des Fiebers. Die Hyperleukocytose wird in diesem Fall wahrend das akuten 
Stadiums dutch den Au£enthalt im Emanatorium regfllma3ig herabgedriickt. 

Ais nach 5 Wochen nur noch die gewohnIichen Symptome des Asthmas 
bestanden, bewirkte der Aufenthalt im Emanatorium Hyperleukocytose und 
Hypereosinophilie. 

Die Deutung diesel' Beobachtungen ist schwierig. Wir find en in allen Fallen 
eine Beeinflussung des Leukoeytenapparates und zwar meist vorubergehende 
Steigerung del' bestehenden Hyperleukocytose, spater mit der Herabdriickung 
des Fiebers auch ein rasches Heruntergehen derselben, Man kann sich also 
einerseits vorstellen, daB auf diesem Wege der infektiOse ProzeB selbst irgendwie 
beeinfluBt und die Dauer desselben abgekiirzt wird. Andererseits wiirde die 
rasche Losung des pneumonischen Exsudates auch auf eine Bcschleunigung 
der autolytischen Vorgange hinweisen. Plesch, Karczag und Keetmann 
geben an, daB sie .a.ucb durch Thorium X-Injektionen bei zwei Pneumonie­
kranken aufbllend rasche Losung des Exsudates gesehen haben. In d'3m 
einen Fall wurden 100, in dem andern 173 E.-S. E. verabreicht; bei jenem 
trat die Krise am 3., bei diesem am 5. Tage ein. Wir konnten uns zur Anwen­
dnng groBerer Thorium X-Dosen bei Pneumonie nicht entschlieB'1n. 

Wenn wir auch auf die eben gegebene Deutung kein groB~s Gewicbt legen 
mochten, so scheincn doch unsere Beobachtungen dazu zu ermutigen, dort. 
wo es moglich ist; die Emanationsbehandlung der crouposen Pneumonie zu 
versuchen, schon aus dem Grund, weil in allen von uns bishar behandelten 
Fallen durcb den Aufenthalt im Emanatorium die Dy3pnoe gebessert wurde 
und die Patienten sich friacher fiihlten. 
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Uber die Beeinflussung der kardialen Dyspnoe durch Heilversllche mit 
radiQaktiven Substanzen siehe das Kapitel fiber Herzerkrankungen. 

Wenig versucht, aber aussichtsreich scheint mir die Radiumemanations­
behandlung der Pleuritis. v. N eusser behandelte 2 Falle von tuberkulO.ser 
Pleuritis mit radioaktiven BadeI'll von der Starke eines Gasteiner Bades und 
sah rasche Resorption. Bei Salzmann (zitiert bei Lowenthal) findet man 
ferner die Angabe, daBpleuritische Exsudate, Adhasionen und besond~rs die 
Schmerzen durch radioaktive KompresRen gfinstig beeinfluBt werden. Viel 
zweckmaBiger scheint mir bei pleuritischen Exsudaten die direkte Injektion 
von emanationshaltigem Waseer in die Pleurahohle 

Ich teile hier einen solchen Fall mit. 

Beobachtung LXXXIX. 
R. 24 Jahre. Pleuritis exsudativa. I. med. Klinik. Eintritt 14. Juni. 
Vor 6 Wochen stechende Schmerzen auf der rechten Thoraxseite, die allmahlich 

zunahmen. 14 Tage spater fiihIte der Patient Reiben bis vor ca. 3 Wochen. DasReiben 
verschwand dann, seither zunehmende Dyspnoe. 

Beirn Eintritt findet sich ein pleuritisches Exsudat r. h. u. bis zum 8. Dornfortsatz, 
seitlich bis ca. zur 5. Rippe, vorn bis zum Ansatz der 6. Rippe reich end, gedampfter 
Schall, abgeschwachtes resp. fehlendes Atemgerausch, stark abgeschwachter Pektoral­
fremitus. Kein Fieber. Rechte Spitze: Schall relativ leicht gedampft, Atemgerausch 
etwas abgeschwacht, vereinzelte- feuchte Rasselgerausche. Das Rontgenbild zeigt die 
rechte Spitze etwas weniger hell und unten einen Schatten, der dem Perkussionsbefund 
entspricht. 

Am 16. VI. wurden mit einer groBen Probepunktionsspritze 50 ccm des Exsudates 
entzogen und statt dessen 50 ccm einer 100000 M.-E. enthaltenden sterilen physiologischen 
Kochsalzlosung injiziert 1). Exsudat hamorrhagisch. Spez. Gew. 1023. 

23. VI. Der Patient gibt an, wesentlich freier zu atmen. Es findet sich jetzt in 
der Axillarlinie deutliches vesikulares Atmen und auch riickwarts ist das Atemgerausch, 
wenn auch abgeschwacht, bis zum 10. Dornfortsatz horbar. Der Perkussionsschall ent­
sprechend aufgehellt. Auch irn RontgenbiJd findet sich r. h. u. nur noch eine geringe 
Verdunkelung. 

- Ich habe spater eine Reihe von Fallen mit exsudativer Pleuritis auf diese 
Weise behandelt. Eventuell wurde die Injektion von Radiumemanation in 
3-4tagigen Intervallen mehrfach wiederholt. In mehreren Fallen war ein 
entacheidender Erfolg zu beobachten; in Fallen, bei denen gleichzeitig tuber­
kulose Infiltration einer oder beider Lllngenspitzen bestand, wurde ein deutIicher 
Erfolg immer vermiBt. 

V. Erkrankungen des Herzens und der GefaJ3e. 
Bei Erkrankungen des Herz-GefaBsystems wird die Therapi~ mit radio­

aktiven Substanzen bis heute noch wenig angewendet. Nach Lowenthal 
soIl speziell die chroniSfhe Myocarditis durch die Emanationstherapi.e unter 
Umstanden giinstig beeinfluBt werden. Wir selbst haben eine Reihe von Fallen 
mit Koronarsklerose behand'llt. Bei einzelnen war der Erfolg unverkennbar, 
indem die Anialle von Angina pectoris sich besserten; in diesen FaUen wurden 
entweder Trinkkuren oder Sitzungen im Emanatorium verordnet. Bei anderen 
Fallen blieb aber jeder Erfolg aus. 

Ich teile hier einen der giinstig beeinfluBten Falle mit. 

Beobachtung xc. 
Mit., Franz. 67 Jahre. Atherosklerose, Erweiterung des Aorte"nbogens, Myo­

carditis, KoronarskIerose, intermittierendes Hinken, Parasthesien an der AuBenseite der 
Oberschenkel, Lebercirrhose?, friiher starker Potus. I. med. Klinik. 1911. 
----------

1) Genaueres iiber die Technik siehe S. 79. 
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In den letzten Wochen mehrfach nachts heftige Anfalle von stechenden 
Schmerzen in der Herzgegend. Tagsiiber Schwindel und voriibergehende Anfiille 
von BewuBtlosigkei t. Sklerose der sichtbaren Arterien, Blutdruck nicht erhOht. 

Mit dem Beginn der Behandlung (taglich eine 2stiindige Si tzung it 20 M.-E. p. 1.) 
horten die beschriebenen AufiiJle auf, der Schwindel besserte sich, subjektives Wohlbefinden, 
gute Stimmung, fiihlte sich "wie neugeboren". Auch die Parasthesien verschwanden und 
das intermittierende Hinken besserte sich. 

Katamnese: Besserung hat bis Mitte 1913 angehalten. Zu dieser Zeit wieder 
in Behandlung mit leichten Erscheinungen von Herzinsuffizienz, die durch Kohlensaure­
bader wesentlich gebessert wurden. 

Plesch, Keetmann und Karczag teilen mit; daB sie auch durch Tho­
rium X-Injektionen die Anfalle bei Koronarskleroee giindtig beeinfluBt baben. 

GroBes Interesse erregten die Versuche, in Fallen von vaskuIarer Hyper­
tonie durch die Therapie mit radioaktiven Substanzen eine Herabsetzung des 
Blutdrucks zu erzielen. Leider ist der therapeutiscbe Erfolg in den meiflten 
Fallen recht unbefriedigend. Man sieht zwar nichtseltan bei Fallen mit Hyper­
tonie wahrend der Behandlung im Emanatorium nach kurzer anfanglicher 
Steigerung den Blutdruek absinken. In mancben Fallim verbindet sich damit 
bei den Patienten das Gefuhl subjektiver Erleichterung. Meist ist dieser Er­
folg jedoch nur voriibergehend und bleibt bei Wiederholung der Kur spater aus. 

Ich teile hier einen solchim Fall mit. 

Beobachtung XCI. 

Kon., K. 46 Jahre. Typische Schrumpfniere. I. med. Klinik. 
Am Tage des Eintritts Blutdruck nach Gartner 230, nach Riva Rocci nicht 

meBbar. PuIs 116. 
Nach 1/2 Stunde im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Blutdruck nach Gartner 208. 
Nach SchluB der 2stiindigen Sitzung Blutdruck nach Gartner 200, nach R. R. 195. 

PuIs 108. 
11/2 Stunden spater Blutdruck nach Gartner 195. Bedeutende subjektive Er­

leichterung, Kopfschmerzen verschwunden. 
Am niichsten Tage die gleichen Beschwerden, daher Venaesectio. Nach dieser der 

Blutdruck nach Gartner durch ca. 2 Wochen auf 190. 
Mehrere Sitzungen im Emanatorium hatten keinen deutlichen EinfluB mehr auf 

den Blutdruck. Hingegen trat emmal im Emanatorium Herzklopfen und Beklemmung auf. 

Die Behandlung der Hypertonie mit Thorium X-Injektionen, fur die 
sieh besonders Plesch und seine Mitarbeiter eingesetzt haben, ist auch nach 
unseren Erfahrungen wenigstens in einigen Fallen wirksamel'. Bei Ver­
wendung kleiner Dosen ist die Wirkung allerdings meillt unzuverlassig. Bei 
groBeren Dosen (bis 500 E.-S. E. intravenos) kann man aber bisweilen ein 
deutliches und langer dauerndes Heruntergehen des Blutdrucks beobachten. 
Der folgende Fall ist in dieser Beziehung recht instruktiv. 

Beobachtung XCII. 
SchO., A., Backer. 52 Jahre. Hypertonie, Eintritt in die I. med. Klinik 

10. VI. 1914. 
Mit 30 Jahren Lues, keine Kinder. Wassermann jetzt negativ. Friiher Potator 

und starker Raucher. 
Bis zum Friihjahr 1913 gesund. Damals traten heftige Atembeschwerden be­

sonders nachts auf. Bis zum Juli 1913 war er nach arbeitsfahig, magerte aber stark ab 
(a,ngeblich um 15 kg). Er setzte die Arbeit aus, der Zustand besserte sich etwas, er nahm 
wieder um 7 kg zu. 1m Dezember 1913 wieder starkere Atembeschwerden, reiBende 
Schmerzen besonders in den oberen Extremitiiten, ferner Odeme. Spitalaufenthalt, bis 
zum Mai wesentliche Besserung, die Odeme verschwanden, doch bestand immer noch 
zeitweise Atemnot. 

Status 10. VI. Sehr kriiftiger Mann, Pupillen reagieren prompt, SpitzenstoB im 
VI. Interkostalraum, 3 Querfinger auBerhalb der Mammillarlinie, Sfhr resistent, hebend. 

Herzschatten rontgenologisch enorm verbreitert: 19 cm. PuIs enorm gespannt: 
Blutdruck (Riva-Rocci) 230. II. Aortenton stark klingend. 1m Ham Spur EiweiB. 
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27. VI. Blutdruok (R. R.) 235. 
200 E. S. E. Thorium X intravenos. 
Blutdruok naoh l/s Stunde 220 (R. R.). 

naoh 1 Stunde 210 (R. R.). 
naoh 2 Stunden 200 (R. R.). 
naoh 6 Stunden 205 (R. R.). 

28. VI. Blutdruok (24 Stunden naoh der Injektion) 200 (R. R.). 
2. VII. Blutdruok 192 (R. R.). 

300 E. S. E. Thorium X intravenos. 
Naoh 1 Stunde Blutdruok 185. 
Naoh 6 Stunden Blutdruok 205. 

3. VII. Blutdruok 195. 

Hingegen konnten wir uns von einer wirklich giinstigen Beeinflus.mng 
der Diurese bei kardialem Odem nicht iiberzeugen. Wir haben eine Reihe von 
inkompensierten Herzfehlern und Myocarderkranknngen, die hochgradige 
Stauungserscheinungen darboten und an schwerer Dyspnoe litten, mit intra­
venosen Injektionen von Thorium X (bis 500 E.-S. E., eventnell mehrfach 
in 3--4tagigen Intervallen) behandelt. lah verzichte auf die Wiedergabe der 
Krankengeschichten und bemerke nur, daB wir nie eine Entwasserung der 
Patienten oder eine Besserung der Dyspnoe beobachteten, wahrend spater 
die Digitalisbehandlung prompt wirkte. Zu noch hoheren Dosen haben wir 
une nicht entschlid3en konnen. 

Zusammenfassend mochten wir bemerken, daB wir im groBen und ganzen 
den Eindruck gehabt haben, daB bei leichten Graden von Arterio­
sklerose und von Coronarsklerose manchmal giinstige Erfolge 
mit Emanationsbadern oder eventuell in schwach dosierten 
Eman.atorien zu erzielen sind. Zu starkeren Dosen sind wir nur 
selten iibergegangen. Objektiv lassen sich die Erfolge kaum 
nachweisen, doch geben die Pat. wie schon erwahnt, oft an, 
daB sie sich erfrischt fiihlenund ihre Beschwerden nachlassen. 
Bei hochgradiger Hypertonie kann man even tuell durch in tra­
venose Injektion von Thor X Herabsetzung des Blutdruckes 
erzielen. Doch sind unsere eigenen Erfahrungen zu gering, urn 
diese Behandlung empfehlen zu konnen. 

VI. Erkrankungen des Intestinaltraktus. 
Manche Zahnarzte verwenden Spiilungen mit einanationshaltigem 

Wasser, mit schwachen Thorium X- oder mit RadiumlOsungen bei Gingi­
vitiden, Stomatitiden, Alveolarpyorrhiie usw. (Trauner, M. Levy u. a.). 
M.Le vy betont, daB bei Stoffwechselkrankheiten, ruimentlich bei Gicht, sehr 
haufig Alveolarpyorrhoe vorkomme und daB in solchen Fallen gleichzeitige 
innere Behandlung mit Radiumemanation den Erfolg der lokalen Behandlung 
wesentlich unterstiitze. 

Bei den Magenkrankheiten hat die Therapie mit radioaktiven Sub­
stanzen bisher noch wenig Ankiang gefunden. v. Noorden gibt an, durch 
kIeine Dosen von Thorium X per os (30-50 E.-S. E.) bei Hyperaziditat die 
Beschwerden giinstig beeinfluBt zu haben. Dber Versuche bei chronischem 
Magenkatarrh ist mir nichts bekannt. Der Erfolg, den ich in Fallen von 
schwerer chronischer Colitis mit EinIaufen von Radiumemanation sah, laBt 
es mir nicht unwahrscheinlich erscheinen, daB auch bei chronischen Gastri­
tiden Einverleibungvon Emanation giinstig wirken konne. 

Von den zahlreichen Fallen von chronischer Colitis, die mit EinIaufen 
von Radiumemanation behandelt wurden, fiihre ich folgenden Fall als Bei­
spiel an. 
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Beobachtung XCIII. 
Hof., Kamilla, Kontoristin. 16 Jahre. Colitis gravi~. I. med. Klinik. Ein­

tritt 29. I. 1913. 
Seit 3 Wochen allmahlich Auftreten von massenhaften eitrigen und blutigen Stiihlen 

und hohem intermittierendem Fieber. Bedeutende Abmagerung. Starke Schmerzen. 
Die bakteriologische Untersuchung ergibt nur Bacterium faecalis alcaligenes. Die sero­
logische Untersuchung auf Dysenterie, Typhus, Paratyphus negativ. 

Rektoskopisch findet sich die Schleimhaut hochgradig gerotet und geschwollen 
und mit zahlreichen Erosionen bedeckt. Erythrocyten 2 800 000, Sahli 50%. . 

Durch weitere 8 Wochen hohes intermittierendes Fieber, taglich 10-12 eitrig 
blutige Entleerungen. Der ProzeB ist therapeutisch nicht zu beeinflussen. 

Von Mitte Marz bessert sich der Zustand ganz allmahlich, die Temperatur sinkt 
langsam ab und ist von Mitte April an normal. Die Zahl der Stiihle verringert sich. 

Bis Mitte Juni besteht dann ein stationarer Zustand, in dem taglich 1-4 breiige, 
spater zeitweise auch feste Stiihle, entleert werden, die regelmaBig etwas Schleim und 
Blut beigemengt haben. Der Allgemeinzustand ist dabei ein recht guter, das Korper­
gewicht steigt allmahlich um ca. 5 kg an. Nur bestehen taglich heftige Schmerzen im 
Leib, welche die Patientin sohr deprimieren. Dieser Zustand ist therapeutisch nicht zu 
beeinflussen. Man hat im Gegenteil den Eindruck, daB jede therapeutische MaBnahme 
(hohe EingieBungen von Acid. tannicum, von Tannalbin, Dermatol usw.) infolge groBer 
Empfindlichkeit der Patientin schadlich ist. 

Am 11. IX. 1913 tritt Patientin wieder ein. Das Korpergewicht hat um weitere 
7 kg zugenommen. Die Patientin klagt aber immer noch iiber die gleichen Schmerzen 
und Beschwerden: sie hat taglich 1-3 teils breiige, teils geformte Stuhlgange, denen immer 
blutiger Schleim anhaftet, bisweilen wird auch nur blutiger Schleim entleert. Der Schleim 
enthalt massenhaft Eiterkorperchen. 

Ein neuerlicher Versuch von EingieBungen mit Acid. tannicum muB wegen Schmerzen 
aufgegeben werden. 

Wii.hrend 10 Tage ausschlieBliche Ernii.hrung mit Yoghurt. Korpergewicht stationii.r. 
Keine Besserung. 

Der Patientin wird jetzt die temporare Colostomie geraten, sie kann sich aber dazu 
nicht entschlieBen. 

Vom 29. IX. an werden taglich hohe EingieBungen mit 30000 M.-E. Radiumema­
nation in korperwarmer physiologischer Kochsalzlosung gemacht, die erst schlecht, dann 
aber allmahlich sehr gut vertragen werden. Die Schmerzen bessern sich allmahlich. Die 
Beimengungen von Schleim nehmen ab; das Korpergewicht steigt bis zum 2. XI. um weitere 
5 kg. In der letzten Zeit sind die Stiihle immer geformt. 

Patientin verlaBt die Klinik, setzt aber die EingieBungen mit Radiumemanation 
durch weitere 3 Monate fort. 

Ende Januar 1914 stellt sie sich wieder vor. Die Schmerzen haben vollstandig auf­
gehOrt, Schleimbeimengungen nur selten. Die Patientin kann ihrem Bernfe als Kontoristin 
schon seit 2 Monaten gut nachkommen. 

Katamnese: Mai 1914 vollig gesund. 
Erge bnis: Es handelt sich um einen Fall von Colitis gravis, der anfangs 

ganz unter dem BiId einer Dysenterie verlief, dann sich allmahlich bessernd in 
einen stationaren Zustand chronischer Colitis iiberging. Dieser Zustand blie b 
dureh ca. 6 Monate stationar. Er war dabei therapeutiseh nieht zu beein­
flussen, da aIle versuehten Mittel stark reizten. Tagliche hohe EingieBungen 
mit Radiumemanation brachtenim Verlauf von nicht ganz2Monaten 
nahezu v6llige Heilung, die nach einem halben Jahr noeh anhielt. 

Ieh habe seither eine groBe Zahl von Fallen mit schwerer und leichter 
chronischer Colitis auf diese Weise behandelt. Spater waren es besonders 
Soldaten von chroniseher Colitis naeh Dysenterie. Die Zahl dieser FaIle iiber­
steigt 50. Ober die Teehnik siehe S.79. Es wurden 30000 bis 100000 M.-E. 
injiziert. Ieh kann diese Behandlung auf Grund meiner Erfahrungen empfehlen. 
Wahrend in vielen hartnackigen Fallen EingieBungen mit Tanninpraparaten 
heftige Reizerseheinungen machen, wurden die EingieBungen mit Radium­
emanation meist gut vertragen und wirkten lindernd auf die Beschwerden ein. 
Mit der Beruhigung des Darmes tritt dann aueh meist Besserung der Stiihle 
ein. Doeh gibt es aueh FaIle, bei denen ebenfalls Reizerseheinungen ausgelOst 
werden und die Behandlung abgebrochen werden muS. 
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Zu weiteren Versuchen ermutigt ein Erfolg, den Pribram bei einem 
auf der I. med. Klinik befindlichen Fall von tuberkuloser Peritonitis erzielte. 
Es wurden mehrfach intraperitoneale lnjektionen von Radiumemanation 
(100 000-250000 M.-E. in 100 com sterilem Wasser) vorgenommen. Nach 
jeder Injektion ging die Temperatur herunter und allmahlich trat wesentliche 
Besserung ein. 

VII. Erkrankungen del' Nieren und del' Blase. 
Versuche iiber Beeinflussung von Nieren- und Blasenleiden durch die 

Radiumbehandlung sind ziemlich sparlich. Gottlieb, Strasser und Selka, 
Lowenthal u. a. weisen darauf hin, daB sich bei Emanationskuren haufig 
vermehrter Harndrang einstellt. Auch in Gastein und Joachimsthal sind 
derartige Beobachtungen haufig. Leider ist diese diuretische Wirkung bei 
Patienten mit lnsuffizienzerscheinungen von seiten der Nieren nur gering. 
Grin gibt zwar an, daB .er durch eine Trinkkur (5000 M.-E. p. d.) in zwei 
Fallen reichlichere Diurese erzielte. Nach unseren eigenen Erfahrungen konnen 
wir die Emanationskur aber kaum als wirksames Diuretikum bei Nieren­
erkrankungen bezeichnen. 

Die diuretische Wirkung der Emanationskuren bei Nicht-Nierenkranken 
kann unter Umstanden sogar unangenehme Folgen haben. lch kenne 2 FaIle 
von Prostatahypertrophie, bei denen sich in Joachimsthal Retentio urinae 
einstellte und von da ab Katheterismus notwendig wurde. 

Auch von groBeren Thorium X-Dosen haben wir bei insuffizienter Wasser­
ausscheidung der Niere nie einen sehr deutlichen Erfolg gesehen. Anwendung 
schr groBer Dosen mochte ich hier entschieden widerraten, weil im Tierexperi­
ment und auch beim Menschen Erscheinungen von hamorrhagischer Nephritis 
beobachteb wurden. lch verweise auf den schon friiher erwahnten Fall von 
Plesch. 

Nagelschmidt halt es nach seinen Erfahrungen an 5 Fallen von chro­
nischem Blasenkatarrh fiir moglich, daB dieseErkrankung durch die Ema­
nationstherapie giinstig beeinfluBt werde. Da die peroral oder per inhala­
tionem einverleibte Emanation nur zu minimalen Teilen durch die Nieren aus­
geschieden wird, da andererseits die Auescheidung des Thorium X zum groBten 
Teil durch den Darm erfolgt, so ware wohl Instillation einer emanationshaltigen 
Fliissigkeit in die Blase zweckmaBiger. 

Die Versuche, die Hypertonie bei Schrumpfniere durch radioaktive 
Substanzen zu beeinflussen, habe ich schon bei Besprechung der Herz- und 
GefaBerkrankungen erwiihnt. 

Vb:lr sytematische Versuche, Kranke mit Neigung zu Nierenstein­
bildung mit R9.diumemanation zu behandeln, ist mir nichts bekannt. G'.l­
wiB finden solche Kranke in Gastein und Joachimsthal usw. oft Besserung. 
ihrer Beschwerden. Doch ist es fraglich, wieweit die Emanation dabei mit­
wirkt, da wie eben erwahnt nur ein minimaler Teil in den harnleitenden Apparat 
gelangt. v. Noorden meint, daB ein vermehrter Andrang von Harnsaure 
zu den Nieren eigentlich eine Kontraindikation bilde und daB man jeden­
falls wahrend der Kur Alkali in vermehrter Menge zufiihren miisse. Bestehende 
Neigung zu Blutungen muB wohl als Kontraindikation gelten. Wir haben 
2 FaIle gesehen, bei denen die Blutung mit dem Beginn der Emanationsbehand­
lung rezidivierte. 

Auf die Behandlung der Blasen- und Prostatakarzinome und der 
ProstatahypertrophiedurchRadiumbestrahlungseihiernurkurzhingewiesen. 
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VIII. Die Stotrwechselkrankheiten. 
Die Einwirkung der radioaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel ist, 

wie im biologischen Teil ausgefiihrt wurde, eine sehr mannigfaltige und tief­
gehende. Trotzdem hat sich die Therapie mit radioaktiven Substanzen bisher 
nur bei einer Stoffwechselkrankheit, namlich bei der Gicht, als wertvoll er­
wiesen. Eine spezifische Radium- resp. Thoriumbehandlung des Diabetes 
mellitus und der Fettsucht gibt es nicht. Es geniigt daher, diese beiden 
Krankheiten mit wenigen Worten abzutun. 

Der Diabetes mellitus. 
Die in den Beginn der radioaktiv~n Ara fallenden Angaben einzelner 

Autoren, daB die Zufuhr von Radiumemanation die Zuckerausscheidung bei 
Diabetikern herabsetze, konnte nicht bestatigt werden. Bei Verwt'ndung 
etwas hoherer Dosen (Sitzungen in starken Emanatorien oder Injektionen 
von mehreren Hunderten von E.-S. E. von Thorium X) sieht man vielmehr in 
manchen Fallen Steigerung der Glykosurie und event-uell auch ungiinstige Be­
einflussung der Ketonkorperbildung. Einen gewissen therapeutischen Wert 
kann man Sitzungen in schwachen Emanatorien oder niedrig dosierten Trink­
kuren mit Radiumemanation oder Emanationsbadern beim Diabetes mellitus 
nur insofern zuerkennen, als dadurch das Allgemeinbefinden gehoben und 
eventuell vorhandene nervose Erscheinungen gebe'3sert werden. BesondeJs 
bei den neuralgischen Schmerzen der Diabetiker erweisen sich die Emanatiolll'­
kuren oder Auflegepraparate oft als recht wirksam. 

Die Fettsllcht. 
Die Tatsache, daB Emanationstrink- oder Inhalationskuren di<l Warme­

bildung bei vielen Personen steigern, hat die Vermutung nahe g~legt, daB 
solche Kuren bei Fettsiichtigen die Abmagerung befordern konnten. Bisher 
liegen exakte derartige Beobachtungen in der Literatur aber nicht vor. Auch 
unsere eigenen Versuche haben ein vollig negatives Resultat ergeben. Niemals 
haben wir gesehen, daB Fettsiichtige durch EmanationJkuren ohne Anderung 
der Diat an Korpergewicht verloren haben. Auffallenderweise haben wir auch 
nicht den Eindruck gewonnen, daB die Emanationskuren die diatetische Be­
handlung unterstiitzt hiitten. Doch ist dies natiirlich sehr schwer zu beurteilen. 

Etwas genauer miissen wir auf die Thorium X-Behandlung eingehen, 
weil hier Angaben von Plesch, Karczag und Keetmann vorliegen. Diese 
Autor:m fanden nach Thorium X-Injektion gewaltige Steigerung des rt'spira­
torischen Stoffwechsels und geben nun an, daB sie nach 2--3 maliger Ein­
verleibung von verhaltnismaBig geringen Dosen von Thorium X (bis 314 E.-S. E.) 
in manchen Fallen von Fettsucht enorme Gewichtsabnahmen eintreten sahen. 
Sie fiihren nur ein Beispid ausfiihrlich an. Bei einer 50jahrigen Frau fiel das 
Korpergewicht nach peroraler Einverleibung von ca. 190, dann von 240 und 
spater noch von 312 E.-S. E. im Verlaufe von 5 Wochen von 114 auf 94,8 kg 
abo Sonstige Angaben iiber das Allgemeinbefinden, iiber die Kost und die 
EiweiBbilanz fehlen. Ferner liegt noch die Angabe v. N oordens vor, daB 
sehr fette Leute, die wahrend einer Diatkur taglich 20---40 E.-S. E. Thorium X 
per os erhielten, sich viel frischer und leistungsfahiger fiihlten. 

Schon die theoretidchen Voraussetzungen, von denen sich die Berliner 
Autoren bei ihren die Fettsucht betreffenden therapeuti.schen Bestrebungen 
lei ten lieBen, treffen nicht zu. Denn die gewaltige Steigerung de'! respira­
torischen Stoffwechsels durch Thorium X konnte in keinem unserer Versuche 
bestatigt werden. Wir wollen hier gleich hinzufiigen, daB wir auch die klini8che 

Fa 1 t a, Behandlung mit radioaktlven Substanzen. 9 
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Seite dieser Angaben nicht bestatigen konnen. Gewi13 kann man dmch hoch­
dosierte Thorium X-Injektionskuren Korpergewichtsverlust herbeifiihren. Wir 
werden spater bei Besprechung der Thorium X-Behandlung der Leukamien 
ausfiihrlich darauf eingehen. Diese Korpergewichtsverluste sind abel' ein 
Vergiftungssymptom und sind da.her sorgfaltig zu vermeiden. Bei Fett­
suchtigen kOnnte es ja anders sein. Wir haben aber nie einen Fettsuchtigen 
gesehen, der auf so kleine Dosen von Thorium X mit Gewichtsabnahme reagiert 
hiitte. Vor groBen Dosen mussen wir aber warnen, sie wirken nm durch die 
Vergiftung des Organismus. Besonders bei Fettsuchtigen mit Fettherz treten 
auch bei nicht sehr hohen Dosen leicht unangenehme Er3chainungen von seiten 
dea Herzens hervor. Als eine ideale Abmagerungskur konnen wir nach alle­
dem die Thorium X-Kur nicht bezeichnen. 

Die Gicht. 
Die echte Gicht gehOrte von jeher in das Indikationsgebiet der Gasteiner 

Kur. Die ersten Verauche einer bewuBten Radiumbehandlung der Gicht 
fallen daher schon in den Beginn der radioaktiven Ara. Bereits Gottlieb 
gibt an, bei Fallen von Gicht giinstige Erfolge von dem Gebrauch radium­
haltiger Bader in Joachimsthal gesehen zu haben. Aber erst die Arbeiten 
auf der Hisschen Klinik ub~r die Beeinflussung des Purinstoffwechsels norrnaler 
undo gichtischer Individuen durch die Radiumemanation haben die Aufmerk­
samkeit der arztlichen Welt in hohem MaBe auf die Radiumbehandlung der 
Gicht gelenkt. Von den Erkrankungen, die in den sich allrniihlich erweiternden 
Indikationsbereich der Therapie mit radioaktiven Substanzen fallen, ist die 
Gicht diejenige, bei der zuerst eine experimentelle Basis durch die Arb~iten von 
Lowenthal, His und Gudzent, Mesernitzky u. a. geschaffen wurde, wenn 
auch die Angaben dieser Autoren nicht unbestritten geblieben aind. Diese An­
gaben erstrecken sich ausschlieBlich auf die Behandlung mit Radiumernanation. 
Die Thorium X-Behandlung der Gicht kam naturgemaB spater auf. Plesch, 
wir selbst und Gudzent haben uber gunstige Erfolge berichtet. Die Mit­
teilungen sind bisher vereinzelt geblieben, obwohl ich spater mehrfach darauf 
hingewiesen habe, daB die Thorium X-Behandlung der Gicht in mancher 
Beziehung der Radiumemanationsbehandlung uberlegen ist. Es ist 
uberhaupt gerade bei der Radiumbehandlung der Gicht eine Skepsis auf­
gekommen, die uns durchaus nicht berechtigt zu sein scheint. Wir hoffen durch 
die zahlreichen guten Erfolge, die wir hier mitteilen wollen, wiedel' in hoher€m 
Grade die Aufmerksamkeit auf diese Behandlungsmethode auch aul3erhalb der 
radioaktiven Wildbader zu lenken. 

Die Beeinflussung des Purinstoffwechsels normaler und gichtischer Indi­
viduen durch Einverleibung radioaktiver Substanzen ist schon im biologischen 
Teil ziernlich ausfiihrlich behandelt worden. Wir werden nur stellenweise auf 
dieselben zuruckkommen und wollen uns jetzt hauptsachlich mit den klinischen 
Erscheinungen befassen. 

Es ist naturgemaB oft miBlich, bei einer so chronischen Erkrankung, 
wie es die Gicht ist, .Anderungen im klinischen VerIauf, die sich wahrend einer 
Behandlung einstellen, direkt auf die Behandlung zu beziehen. Setzt die Be­
handlung z. B. wahrend eines akuten Anfalls ein und klingt der Anfall mehr 
oder weniger rasch ab, so muB man die M6glichkeit in Berucksichtigung 
ziehen, daB der Anfall auch ohne Behandlung in gleicher Weise abgeklungen 
ware. Wenn ferner nach einer Kur ein sehr langes anfallsfreies Stadium folgt, 
so muB bedacht werden, daB die anfalIsfreien Intervalle bei der Gicht auch ohne 
jede Behandlung oft auBerordentlich verschieden lang sind. Ferner darf nicht 
vergessen werden, daB wahrend einer Kur meist die Lebensbedingungen andere 
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sind, daB die Ruhe und Einhaltung diatetischer VOl'schrifoon und eventuell noch 
andere thel'apeutische MaBnahmen an sich schon einen gunstigen EinfluB auf 
die Stoffwechselstorung ausuben konnen. Hiel'in liegen zweifell03 Momente, 
die zu moglichster Skepsis bel'echtigm und bei del' Bewel'tung del' Kur mog­
lichst sorgfaltig bErucksichtigt werdEn mussen. Wir werden uns daher be­
mwen, aus den in del' Literatur vorliegenden Mitteilungen und auch aus dem 
eig'men Material einzelne besonders wichtige Momente herauszugreifen und 
bei del' Darstellung eines jeden derselben die eben angedeuteten Einwande 
zu berucksichtigen. 

1. Eine Tatsache mussen wir vorerst als sichel' stebend betrachten, da eine 
groBe Anzahl einschIagiger Beobachtungen bereits vorliegt. Es ist dies die 
Tat/lache, daB bei Gichtikern die Einleitung einer Therapie mit radio­
aktiven Substanzen im anfallsfreien Stadium nicht selten einen 
akuten Anfall auslost. Bei del' Radiumemanationstherapie wul'den solche 
Erfahrungen zuerst von His und Gudzent gemacht. In manchen 
Fallen kommt es nul' zu einem rudimmtaren Anfall, indem in den 
chronisch gichtisch veranderten Gelanken Schmerzen odeI' erhohte Schmerz­
haftigkeit auf Druck auftreten, wie auch H. Mandel angibt. In anderen 
Fallen kommt es abel' zu einem typischen akuten Anfall mit intensiver 
Schwellung und Rotung eines odeI' mehrerer Gelenke. His und Gudzent 
warnen sogar VOl' del' EmanationstheTapie in ganz veralteten Fallen mit ge­
waltigen Ablagerungen, da es hier immer wiEder von neuem zu akuten ent­
zundlichen Erscheinungen kommen konne, ohne daB eine wesentliche Besse­
rung nachfolgt. 

Solche akute Anfalle wurden in den Fallen von His und Gudzent durch 
verhaltnismaBig kleine Dosen bei schwachdosierten Inhalationskuren hervor­
gerufen. Sie treten nach unseren Erfahrungen auch bei stark dosicrten In­
halationskuren auf. 

Ais ein besonders instruktives Beispiel mochte ich den folgenden Fall 
kurz anfUhren. 

Beobachtung XCIV. 
Dr. H., Arzt. 50 Jahre alt. Schwere Gicht. 
Schon seit nahezu 20 Jahren typische AnfiHle von Gicht, die sich in der ersten Zeit 

in groBeren Intervallen einstellten und monartikular waren, wahrend sie in den letzten 
Jahren meist polyartikular auftraten und sich jahrlich 1-2mal wiederholten. Patient. 
lebt durch Jahre hindurch bei purinarmer resp. oft wochenlang purinfreier Kost und 
vermeidet Alkoho1. Der letzte Anfall vor 2 Monaten. 

Juni 1912. Die Untersuchung zeigt an vielen Gelenken schwere gichtische 
Veranderungen, besonders befallen sind die GroBzehengelenke, an denen sich machtige 
Auftreibungen und weiBlich durchschimmernde Tophi finden, ferner die Sprunggelenke, 
die verdickt und in der Beweglichkeit beschrankt sind, ferner die Handgelenke, besonders 
einzelne Interphalangealgelenke; auch das rechte Kniegelenk zeigt deutliche Auftreibungen. 
Die Rontgenuntersuchung des linken FuBes zeigt in typischer Weise Einlagerungen 
von Harnsaure und Konsumption des Knorpels. Ferner finden sich beiderseits Gich t· 
perIen am Ohr. 

Del' Patient ist nach Wien gekommen, um hier eine Kur im Emanatorium zu abo 
solvieren. Da er nur 2 Wochen bleiben kann, so rieten wir ihm davon ab, da mit del' Mog. 
lichkeit eines akuten Anfalls zu rechnen ware. Er wollte sich aber auf eigene Verant· 
wortung der Kur unterziehen. Als nach 2 Sitzungen im Emanatorium zu 20 ~l.·E. p. 1. kein 
Anfall auftrat, verlangte er, die Sitzungen im Emanatorium zu lOO M.-E. p. 1. fortsetzen 
zu durfen, was wir ihm dringend widerrieten. Nach 3 starkeren Sitzungen stellte sich 
uber Nacht ein typischer Gichtanfall mit heftigen Schmerzen und hochgradiger 
Schwellung in der rechten Hand ein. Tagsdarauf verschlimmerte sich der Zustand, auch 
das rechte Sprunggelenk und das rechte Kniegelenk schwollen an. Der Patient brach die 
Kur abo 

Wenn man eine Reihe solcher Beobachtungen gemacht hat, so wird auch 
9* 
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der geringste Zweifel daran beseitigt, daB hier ein zufiWiges Zusammentreffen 
vorliegen konne. 

Auch durch Kuren von Thorium X konnen akute Anfalle aus­
gelost werden. Wir mochten hier gleich betonen, daB nach unseren Er­
fahrungen auch bei schweren veralteten Fallen von Gicht diese 
Anfalle nicht so heftig sind wie bei Kuren i-m Emanatorium, wenn 
man nicht aIlzugroBe Dosen von Thorium X verwendet. Bei Ver­
wendung sehr groBer Dosen von Thorium X kann es allerdings auch zu schweren 
polyartikularen Anfallen kommen, wie der Fall von Plesch, Karczag und 
Keetmann zeigt. Schon 3 Stunden nach intravenoser Injektion von 560 
E.-S. E. traten heftige Schmerzen, am nachsten Tag ein typischer Anfall in 
einem Gelenk, am folgenden in einem zweiten und spater in einem dritten 
Gelenke auf. Bei der von uns durchwegs angewandten Dosierung von· tag­
lich 50 bis lOO E.-S. E. Thorium X haben wir solche schwere Anfalle nie 
gesehen. 

Ais Beispiel fiihre ich den folgenden Fall an: 

Beobachtung XCV. 
C. B. 65 Jahre. Kaufmann. Gicht. 
Mai 1912. Vor 2 Jahren erster AnfaH in der rechten Ferse. Vor einem haIben Jahr 

ein zweiter typischer AnfaH in beiden GroBzehengeIenken, gIeichzeitig wieder Schmerzen 
in der Ferse, an der eine deutliche Verdickung zuriickgeblieben ist. 

Mehrere Kuren in Karlsbad und Gastein. 
Jetziger Befund: Gichtperle am rechten Ohr, 2 Tophi an der rechten Hand, 

GroBzehenballen rechts verdickt, Ieicht gerotet, schmerzhaft. Durch 3 Wochen 
Trinkkur mit Radiumemanation von 1000 auf 3000 M.-E. ansteigend. Keine wesent­
liche Besserung. Nun durch 3 Wochen taglich Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.·E. 
p. 1. Wesentliche Besserung, die SchweHung im GroBzehengelenk geht zuriick. Nachher 
Kur in Karlsbad. 

24. III. 1914. War 2 Jahre vollig verschont. Vor 14 Tagen ein typischer An­
fall im rechten GroBzehengelenk, der ihn durch 10 Tage ans Bett fesselte. Jetzt 
immer noch Schwellung und Rotung und Schmerzhaftigkeit. Vom 25. III. an taglich 
3 X 30 E. S. E. Thorium X per os. N ach 5 Tagen heftige Exazerbation. Rotung 
und SchweHung des ganzen rechten FuBes, besonders auch des Talocruralgelenks. Tho­
rium X-Kur wird ausgesetzt. Nach 14 Tagen ist der Anfall nahezu abgelaufen. Nun 
4wochige Thorium X·Kur, die sehr gut vertrageI). wird. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 
Keine Schmerzen im FuB mehr. 

Erge bni s: Die Emanationskur im Jahre 1912 hatte hier einen guten 
Erfolg, da die chronisch entziindliche Verdickung, die schon seit einem 
haIben Jahr bestand, zuriickging. Sicherlich hat die Thorium X-Kur im Jahre 
1914 den bestehenden Anfall von neuem ange£acht. Ob dann nach der Wieder­
aufnahme der Trinkkur die rasche Restitutio ad integrum auf die Kur zuruck­
zufiihren ist, ist natiirlich nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Sehr bemerkensw':lrt erscheint uns, daB in mehreren veralteten Fallen 
schwerer Gicht, die wir seit 1-2 Jahren in Behandlung haben, die mehrfachen 
Thorium X-Kuren entweder gar keinen Anfall oder nur rudimentar3 mono­
artikulare Anfalle hervorriefen, wahrend diese Patienten friiher Jahre hindurch 
an schweren polyartikularen, sich jahrlich mehrfach wiederholenden Anfallen 
gelitten hatten. 

Ais Beispiel fiihre ich folgenden Fall an: 

Beobachtung XCVI. 
Hli., G. 47 Jahre. Gicht. I. med. KILllik. Juni 1913. 
1892 trat ganz unvermittelt ein.typischer Gichtanfall im rechten GroB­

zehengelenk auf, der den Patienten 3 Wochen ans Bett fesselte. 4 Jahre spater ein An­
fall in beiden Knien und in den Sprung- und Zehengelenken von geringerer In­
tensitat. Dauer 14 Tage. 2 Jahre spater ein ahnlicher Bchwacherer Anfal!. 1901 
und 1902 je ein polyartikularer Anfall, der Knie-, Sprung-, Zehen-, Ellbogen-. 
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Hand- und Fingergelenke betraf, dabei hohes Fieber, Dauer 6-8 W ochen, 
naeh diesen Anfallen blieben Verdickungen der Gelenke und Tophi· zuriick. Auch an den 
Ohren entwickelten sich Tophi. Der Patient blieb jedoch noch arbeitsfahig. Damals 
gingen auch kleine Nierensteine ab. Seit jener Zeit hauften sieh die Anfalle. an­
fangs zweimal jahrlieh, dann sogar vierteljahrlieh; die Anfalle sind immer 
fie berhaft. Seit 1904 sind die dauernden Veranderungen so hoehgradig, daB der 
Patient Zeige· und Mittelfinger immer nur mit Schmerzen bewegen kann; seit 1907 ist 
er arbeitsunfahig, 1911 wurde ein groBer Tophus der groBen Zehe operativ eraifnet, da er 
ihn am Gehen hinderte; 1912 brach ein Tophus am GroBzehengelenk spontan auf; seither 
daselbst eine eiternde Fistel; in ahnlicher Weise brachen auch Tophi an beiden Fersen, 
an der kleiIlen linken Zehe und an den Fingergelenken auf. 

Vcr dem Beginn der Krankheit aB Patient sehr viel Fleisch, trank ca. 3 1 Bier und 
etwas Schnaps. spater hat er zeitweise purinfrei gelebt. 

1901 maehte er eine Zitronenkur durch, 1907 eine Kur in Teplitz. Seit 1907 ni m m t 
er nur sehr selten (einmal wachentlich) Fleisch zu sich. 

Aus dem Status ftihre ich an: an beiden Ohrmuscheln reichlich Ohrperlen, an 
beiden Ellbogengelenken zahlreiehe bis haselnuBgroBe Tophi; die hochgradigsten 
Veranderungen finden sieh an den Handen, die durch maclYtige Tophi ganz 
verunstal tet sind. Die Finger sind spindelfarmig aufgetrieben, die Tophi sind graBten­
teils hart. Die Finger sind fast vollkommen unbeweglieh, rantgenologisch find en sieh 
hoehgradige Destruktionen und eystenartige Aufhellungen der spindelfiirmig aufgetriebenen 
Knoehen. Auch tiber beiden Kniegelenken finden sieh kleinere Tophi. Die FijBe sind 
durch bis taubeneigroBe Tophi hochgradig verunstaltet. Mehrere Narben und 
eitrige Fisteln. Leberrand 3 Querfinger unterm Rippenbogen palpabel, auch der Milzpol 
ist ftihlbar. 1m Ham ]1/2%0 EiweiB, Leukoeyten 21500. 

Aus der Bursa oleerani werden operativ mehrere Konkremente entfernt, die intensiv 
die Murexidreaktion geben. In 100 ccm Bini 9 mg u. 

Vom 14. Juni bis 4. Juli erhalt der Pat,ient taglich subkutan 100 E.-S. E. Tho­
rium X, die Ernahrung war zu dieser Zeit wie vorher purinfrei. Die u-Aus~cheidung 
ergab falgende Werte: 

] 5. VI. 0,36. 
16. VI. 0,342. 
17. VI. 0,336. 
18. VI. 0,391. 
19. VI. 0,532. Anfall. 
20. VI. 0,580. 
21. VI. 0,525. 

22. VI. 
23. VI. 
24. VI. 
27. VI. 
28. VI. 
29. VI. 
30. VI. 

0,623. 
0,483. 
0,600. 
0,576. 
0,540. 
0,575. 
0,529. 

400 g Fleisch. 

Am 19. trat ein Anfal! im rechten Handgelenk und in mehreren Finger­
gelenken auf, daselbst Ratung und Schwellung; Temperaturanstieg bis 38,3. Die Leuko­
cyten, die am II. VI. auf 11 400 abgefallen waren, stiegen wieder auf 15000 an. Der 
Anfall dauerte bis ca. zum 28. VI. Am 30. VI. betrug die Zahl der Leukoeyten 6000. 

Am 4. Juli wurde der Patient obne wesentliche Besserung elltlassen. 
Wiedereintrit,; am 11. September. Er gibt an, dJ . .B er sich seit dem Aus­

trit t wesentlich besser wie frtiher gefiihlt hatte, er kanne besser gehen und habe 
weniger Schmerzen. Kein Anfall mehr. Mehrere Tophi an Fingern und Zehen seien 
kleiner geworden, andere seien ohne entziindliche Erscheinungen durch­
gebrochen. Von nun an Standardkost mit 250 g rohgewogenem Fleisch. 

12. IX. In 100 ccm Blut Spur Harnsaure. 
15. IX. 0,36 u. 
]6. IX. 0,38 
17. IX. 0,36 200 g Bries. 
18. IX. O,n5 
19. IX. 0,44 
20. IX. 0,552 100 E.-S. E. Thorium X. 
21. IX. 0,50 
22. IX. 0,38 
23. IX. 0,575 
24. IX. 0,63 
25. IX. 0,e3 200 g Bries. 
26. IX. 0,77 
27. IX. 0,92 " 
10. X. Leichter Anfall im linken Handgelenk, der 3 Tage dauerte. 
Vom 12. bis 29. XI. taglich subkutan 100 E.-S. E. Thorium X. Guter Erfolg 

der Kur, ftihlt sich leichter, kann besser gehen. die Ohrtophi sind graBtenteils ver-
schwunden. ' 
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Leukocyten vor Beginn der Kur 8700. 
20. II. 1914 tritt der Patient wieder ein, er hat in der Zwischenzeit nur einen 

leichten AnfaH gehabt und bekommt bei Beginn der Thorium X-Kur einen Anfall 
im rechten Handgelenk, der nach wenigen Tagen wieder abklingt. 

Erge bnis: Es handelt sich um einen Fall von Gicht, der ungewohnlich 
schwer ist. Die erste StoHwechseluntersuchung bei purinfreier 
Kost ergibt zuerst trotz der Thorium X-Injektionen ziemlich tiefe 
Werte, dann setzt aber ein Anfall ein und damit kommt es zu einer 
protrahierten Steigerung der u-Ausscheidung, die Zulage von 
400 g Fleisch kommt wenigstens in den ersten beiden Tagen in der 
Harnsaurekurve nicht zum Ausdruck. 

Die zweite StoHwechseluntersuchung bei Standardkost (zuerst 
ohne Thorium X) ergibt ebenfalls niedrige Werte und eine sehr geringe ver­
schleppte u-Steigerung nach Zulage von Bries. Mit dem Beginn der Tho­
rium X-Kur setzte aber eine Steigerung der U~Ausscheidung ein, 
die spater nach Zulage von 200 g Bries betrachtliche Werte erreicht. 

In beiden Versuchen kommt also die U'-mobilisierende Wir­
kung des Thorium X schon zum Ausdruck. 

Vom klinischen Standpunkt ist nun besonders bemerkenswert, daB 
seit dem Beginn der intermittierenden Thorium X-Behandlung, 
also seit ca. 3/, Jahren, ein schwerer polyartikularer Anfall. an denen 
der Patient fruher litt, nicht mehr auftrat. Es kommt nur zu einer 
Reihe leichter, kurz dauernder Anfalle, ja die Thorium X-Behandlung lOst 
gewohnlich einen solchen Anfall selbst aus. Da.s Allgemeinbefinden und be­
sonders die Gehfahigkeit des Patienten besserten sich. 

Bemerkenswert ist auch der Umstand, daB das Blut, das anfangs 
einen hohen DberschuB an Harnsaure aufwies, spater nur Spuren 
von Harnsaure enthielt. 

Endlich sei nochmals auf die bedeutende Zunahme der Beweglich­
keit in den Fingern und in den Hand- und FuBgelenken hingewiesen. 

Wir mussen nun zuerst die Frage diskutieren, ob in dem Umstand, 
daB die Therapie mit radioaktiven Substanzen bei vielen Gichti~ 
kern Anfalle auslost, eine Kontraindikation gegen dieselbe zU er­
blicken ist. GewiB haben His und Gudzent recht, wenn sie vor der Ein­
leitung einer Emanationsbehandlung bei sehr schweren veralteten 
Gichtikern warnen. Hier scheint es tatsachlich vorkommen zu konnen, daB 
schwere akute Erscheinungen auftreten, ohne daB damit fur die Patienten 
etwas gewonnen wird. Fur die Thorium X-Therapie scheint dies a ber 
nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht zu gelten. Es kommt 
in solchen Fallen zwar auch eventuell zu akuten, aber nicht sehr schweren 
Erscheinungen und es kann (allerdings erst bei ofterer Wiederholung der Kur) 
doch eine aHmahliche Besserung des Allgemeinzustandes eintreten, wie der 
eben beschriebene Fall (Beobachtung XCVI) und der spater zu beschreibende 
Fall Be. Beobachtung CII) zeigen. Bei den weniger schweren Fallen 
ist a ber ein solches Bedenken weder fur die Emanationstherapie 
noch fur die Thorium X-Behandlung berechtigt. Es jst anzunehmen, 
daB, wenn in solchen Fallen ein AnfaH ausgelost wird, dieser sich doch spater 
eingesteHt hatte, also nur antezipiert wurde und daB damit eine griindliche 
Reinigung des Organism us von der im DberschuB vorhandenen Harnsaure 
herbeigefiihrt wurde. 

2. Ais sicher stehend konnen wir ferner die Tatsache betracht'3n, daB 
der Purinstoffwechsel durch die Behandlung mit radioaktiven 
Su bstanzen beeinfluBbar ist. Es wurde auf diesen Punkt schon im 
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biologischen Teil ausfiihrlich eingegangen; hier seien noch einige eigene Be­
obachtungen mitgeteilt. 

Bei normalen Individuen fiihrt eme Radiumemanationskur haufig zu 
Steigerungen der sogenannten endogenen U-Ausscheidung. Bei Gichtikern 
scheint diese Steigerung in erhOhtem Ma.Bstab stattzufinden. Diese Annahme 
wird schon dadurch gestiitzt, daB die meisten betrachtlichen Steigerungen 
der U-Ausscheidung, iiber die in der Literatur berichtet wird, gerade Fane 
von Gicht betreffen. Noch deutlicher tritt, wenn wir von den Fallen von 
Leukamie absehen, der Unterschied zwischen Nichtgichtikern und 
Gichtikern bei der Thorium X-Behandlung hervor. 

Wir mi:ichten dafiir einige Beispiele geben: 

Beobachtung XCVII. 
Kel., J. 22 Jahre. 
Stoffwechselgesund. Nervoses Herzklopfen, in der letzten Zeit Schlaf sehr schlecht, 

Patient ist oft ganz schlaflos. 
Datum Diat 

11. XII. 1913. Standardkost 
u·Ausscheidung 

0,58 
(150 g Fleisch roh) 

12. XII. 
13. XII. 
14. XII. + 200 g Bries 
15. XII. 
16. XII. 
17. XII. 
18. XII. + 200 g Bries 
19. XII. 
20. XII. 
21. XII. 
22. XII. 
23. XII. 

24. XII. + 200 g Bries 
25. XII. 
26. XII. 
27. XII. 

0,56 
0,60 
0,63 3 diarrhoische Stiihle 
0,60 
0,60 
0,62 
1,168 
0,72 
0,70 
0,59 
0,54 

0,66 
1,160 
0,97 
0,74 
0,54 

100 E.-S. E. Thorium X subk. 

Erge bnis: Bei der ersten Zulage von Bries war die Resorption an­
scheinend durch Diarrhi:ien gesti:irt. Bei der zweiten Zulage ist die U-Steigerung 
prompt und bedeutend. 

Wahrend der Thorium X-Behandlung ist ein deutlicher Ein­
fluB auf die 'U-Kurve kaum zu konstatieren. 

Beobachtung XCVIII. 
Lud. 47 Jahre. Chronische Arthritis (tuberku16se Basis?). 1. med. KIinik. 
Seit 16 Jahren "gichtleidend". Schmerzhafte Schwellungen, der Reihe nach die 

verschiedensten Gelenke ergreifend. Die Exsudation war anscheinend immer gering, 
hauptsachlich periartikulare Verdickungen und jetzt leichte Deviationen. Hat die ver­
schiedensten Kuren (HeiBIuft, Baden, Post yen, Sonnen· und Sandbader) durchgemacht, 
war auch mehrere Jahre Vegetarianer. 

September 1913. An fast samtlichen Gelenken finden sich leichte Verdickungen, 
Deformationen, Knarren und Beweglichkeitsbeschrankung. Schmerzhaftigkeit bei Be­
wegungen. Temperatur normal. 

Datum Kost 
25. IX. Standardkost 

26. IX. 
27. IX. 
28. IX. 

(150 g Fleisch roh 
gewogen 

" 
" + 200 g Bries 

u-Ausscheidung 
0,45 

0,42 
0,45 
0,84 
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Datum 
29. IX. 
30. IX. 

1. X. 
2. X. 
3. X. 
4. X. 
5. X. 
6. X. 
7. X. 

Klinischer Teil. 

Kost u-Ausscheidung 
0,69 
0,55 
0,49 100 E.-S. E. Thorium X subt 
0,60 
0,525 

+ 200 g Bries 0,90 
0,75 
0,525 
0,455 

Erge bnis: Prompte Ausscheidung des zuge£iihrten Purins. 
Wahrend der Thorium X-Behand1ung kein wesentlicher Unter­
schied, die u-Werte 1iegen nur urn wenige hundertstel Gramm 
hoher. 

Wir verfiigen uber eine Reihe solcher Untersuchungen, die aIle das gleiche 
Resu1tat zeigen. Dieses Resu1tat steht im Widerspruch mit del' Angabe 
v. Noordens, daB die U-Ausscheidung wahrend del' ersten 2-5 Tage einer 
Thorium X-Kur (ca. 50 E.-S. E. tag1ich) fast ausnahms10a urn 0,2-0,4 g an­
steigt. Solche Verha1tnisse haben wir bei den Radiumemanationskuren ga­
fund en. 

Nun noch einige .Beispie1e fur die Wirkung der Thorium X-Kuren auf 
die U-Ausscheidung bei Gicht. 

Beobachtung XCIX. 
Dr. Z. Hereditar schwer belastet. Vater des Patienten hatte eine schwel'e echte 

Gicht. Patient hat 5 Briider. Ein Bruder bekam bereits im 22. Jahre einen typischen 
Gichtanfall. Ein zweiter Bruder leidet ebenfalls an typischer Gicht (Gichttophi). Bei 
einem dritten Bruder sind bisher zwar keine tvpischen Gichtanfalle aufgetreten, es be­
stehen aber "gichtische Beschwerden". Siehe die folgende Krankengeschichte. (Beobach­
tung C.) 

Erster Gichtanfall im 20. J ahr. Fiel damals auf das Knie, nachher trat eine 
schmerzhafte Rotung und Schwellung mit Fieber auf. Seither fast jedes J ahr zwei 
typische Gichtanfalle, letzter Anfall im September 1912. Ferner entwickeln 
sich mehrere groBere torpide Tophi, so einer in der Haut des Riickens, einer am 
Ellbogengelenk. In der anfallsfreien Zeit im allgemeinen Wohlbefinden, doeh bestehen 
zeitweise rheumatoide Besehwerden in verschiedenen Gelenken. 

1m J anuar 1913 durch 2 Woe hen Trinkkur mit taglich 100 E.-S. E. Thorium X. 
Dabei sehr gutes Aligemeinbefinden. 

Wahrend des vorigen Sommers kein Anfal!. Die Tophi am Ellbogen sollen 
etwas kleiner geworden sein. 

November 1913 zweite Thorium X-Kur. 
Datum Diat Harnmenge u-Ausscheidung 

31. X. Standardkost 1640 0,49 

1. XI. 
2. XI. 
3. XI. 
4. XI. 
5. XI. 
6. XI. 
7. XI. 
8. XI. 

(150 g Fleisch roh) 
+ 200 g Bries 

+ 200 g Bries 

1375 
1810 
1330 
1430 
1525 
1530 
1630 
1530 

0,48 
0,72 
0,60 
0,71 
0,77 
0,69 
0,734 
0,612 

100 E.-S. E. Thorium X subk. 

Erge bnis: Zulage von 200 g Bries zur Standardkost fiihrt zu 
einer sehr geringen Steigerung der U-Ausscheidung. Mit dem Be­
ginn del' Thorium X-Kur steigen die U-Werte wesentlich. Die 
U - Steigerung nach Bries ist a uch j etzt verschleppt. 

1m ganzen wurden 20 Injektionen zu 100 E.-S. E. verabreicht. Das Allgemein­
befinden war dabei ausgezeichnet. 

Februar 1914. 1m Januar bestanden durch eine Zeit hindurch Schmerzen im Kreuz, 
sonst war das Befinden gut. 
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In diesem Fall iet jedenfalls bemerkenswert; daB seit der ersten Tho­
rium X-Kur im ganzen jetzt durch 16 Monate kein Anfall mehr '1uf­
getreten ist, wahrend fruher d urch viele Jahre hind urch j ahrlich 
2 Anfalle eintraten. DaB die gichtische Stoffwechselstorung noch 
latent weiter besteht, zeigt der Stoffwechselversuch vom Oktober. 
Die Thorium X-Kur fuhrt zu einer bedeutenden S~eigerung der 
U-Ausscheidung. 

Beobachtung C. 
E. Z. 42 Jahre. Bruder des Dr. Z. 
Hatte bisher keinen typischen Anfall. hat aber haufig Kopfschmerzen 

und rheumatoide Beschwerden und ist dann seelisch deprimiert. 
Leichte Hypertonie (Blutdruck zwischen 140 und 150 R R), Leberschwellung. 
Oktober 1913 Thorium X-Kur. 

Datum Dilit Harnmenge u-Ausscheidung 
31. X. Standardkost 1900 0,475 

1. XI. 
2. XI. 
3. XI. 
4. XI. 
5. XI. 
6. XI. 
7. XI. 
8. XI. 

(150 g Fleisch roh) 
+ 200g Bries 

+ 200 gBries 

1600 
1500 
1500 
1400 
1780 
1500 
1350 
1350 

0,48 
0,675 
0,75 100 E.-S. E. Thorium X subk. 
0,77 
0,80 
0,60 
0,675 
0,608 

Erge bnis: Die beiden Stoffwechselversuche zeigen einen uber­
raschenden Parallelismus. Obwohl es bei E. Z. nie zu einem typischen 
Anfall gekommen ist, so sehen wir die Verschleppung nach Brieszulage noch 
deutlicher ausgepragt, ferner tritt bei ihm die gleiche Harnsaureflut 
unter der Thorium X-Behandlung auf. Wir konnen daher wohl mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daB hier eine latente Gicht 
besteht. 

In diesem Fall wurden nur 10 Injektionen gemacht, da leichte Herz­
beschwerden auftraten. 

Februar 1914 stellt sich der Patient wieder vor. Mehrfache Messungen 
des Blutdrucks in der Zwischenzeit haben Werte zwischen 115 und 125 ergeben. 

Beobachtung CI. 
Fi., B. 62 Jahre. Gicht. I. med. Klinik. Eintritt Dezember 1913. 
1902 Attacke mit Schwellung und Riitung im linken Kniegelenk. Spater mehrfach 

Attacken in den GroBzehengelenken. In der anfallsfreien Zeit meist keine Beschwerden. 
Eine Kur in Teplitz brachte voriibergehend Besserung. In den letzten 3 Jahren Kuren 
in Baden . 

. Jetzt heftige Schmerzen im linken Sprunggelenk, rechtem Kniegelenk und in der 
linken groBen Zehe. 1m linken GroBzehengelenk leichte Schwellung; kann schlecht gehen. 
Eine Gichfperle am Ohr. 

Stoffwechselversuch: 
Datum Diat Harnmenge 

14. XII. purinfrei 900 
15. XII. 1300 
16. XII. 900 
17. XII. llOO 
18. XII. 1600 
19. XII. 1200 
20. XII. " 1700 
21. XII. 20 g Na. nucI. 2300 
22. XII. purinfrei 1700 
23. XII. 2400 
24. XII. 2200 
25. XII. 2600 

Sp. Gew. 
1019 
1020 
1016 
1009 
1014 
1010 
1012 
1015 
1015 
1017 
1015 
1010 

Harnsaure 
0,32 
0,41 
0,22 
0,26 
0,31 
0,35 
0,28 
0,87 
0,34 
0,47 3X 30 E.-S. E. Thorium X p. os 
0,76 
0,43 
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Datum 
26. XII. 
27. XII. 
28. XII. 
29. XII. 
30. XII. 
2. I. 1913. 
3. I. 
4. I. 
5. I. 

Diat Harnmenge 
20 g Na. nucI. 2200 

purinfrei 2;)00 

" 
" 

" 

2000 
2700 
2200 
2200 
2200 
2400 
2100 

Klinischer Teil. 

Sp. Gew. 
1015 
1015 
1016 
1014 
1016 
1016 
1014 
1013 
]020 

Harnsaure 
0,45 3 x 30 E.-S. E. 'Thorium p. os 
0,48 
0,52 
0,58 
0,56 
0,62 
0,89 
0,53 
0,56 

Ergebnis: Der endogene Faktor liegt etwas tief. Zulage von 20 g Na. 
nucl. fiihrt zu prompter Steigerung dor u-Aus};cheidung. Trotzdem mochten 
wir den Fall als .echte Gicht ansehen, daffir spri cht die Anamnese, 
der klinische Befund, die Gichtperle am Ohr und endlich auch 
die bedeutende Steigerung des endogenen Faktors bei der Thorium 
X-Kur. Wahrend der Kur verschwanden di'.3 Schmerzen in den Gelenken, 
Patient konnte gut gehen, als er die Klinik verlieB. 

In einem Fall von Gicht haben wir auch durch intramuskulare Injektionen 
von Radiumsalzen Steigerung der U-Ausscheidung erzielt. 

Wenn wir die angefiihrten Falle nochmals fiberblicken, so zeigt sich, 
daB bei einem stoffwechselgesunden Individuum (Fall Kel., Be­
obachtlmg XCVII) und bei einem Fall von chronischer Arthritis (Fall Lud., 
Beobachtung XCVIII) durch tagliche Injektion von 100 E.-S: E. Tho­
rium X der endogene Faktor der U-Ausscheidung nur unwesent­
lich gesteigert wird. Hingegen sehen wir bei den angeffihrten 
Fallen von Gicht (Dr. Z., Beobachtung XCIX, E. Z., Beobachtung C, 
Fi., Beobachtung CI) unter derselben Behandlung den endogenen 
Faktor ganz bedeutend ansteigen. 

Auch in dem vorher geschilderten schweren Fall von Gicht (Hli., Be­
obachtung XCVI) war der endogene Faktor wahrend der Thorium X-Kur 
wesentlich erhOht. Nur im Falle Be. (Beobachtung Cn) traf dies nicht zu. 
Hier trat aber nach Zufuhr von Natr. nucleinicum zwar eine verschleppte, 
aber betrachtliche Ausscheidung von Harnsaure ein. Auch Plesch und seine 
Mitarbeiter haben in dem schon mehdach herangezogenen Gichtfall naoh der 
Injektion von Thorium X eine machtige Steigerung der U-Ausscheidung be­
obachtet. 

Was den exogenen Faktor anbelangt, so geben Gudzept und Lowen­
thal an, daB si!3 in einem Fall von Gicht, der vor der Kur bei Zulage purin­
haltigen Materials eine betrachtliche Verschleppung der U-Ausscheidung gezeigt 
hatte, unter dem EinfluB einer schwach dosierten Inhalationskur bei Wieder­
holung des Versuchs prompte Ausscheidung gesehen haben. Wir verfiigen fiber 
keine einschlagigen Beobachtungen mit der Emanationskur. Bei den Thori u m 
X-Kuren sahen wir in ntehreren Fallen zwar keine prompte Ausschei­
dung nach Zulage purinhaltigen Materials, hingegen war die Ge­
samtsteigerung wesentlich hoher als in den entsprechenden Vor­
versuchen (Dr. Z., Beobachtung XCIX, E. Z., Beobachtung C, und Fall 
Hli. (Beobachtung XCVI). 

Was nun das Verhalten der Harnsaure im Blut anbelangt, so haben 
His und Gudzent an einem groBen Material gezeigt, daB der tTber­
schuB an Harnsaure im Blut auch durch schwache Emanations­
kuren bei einem groBen Teil der FaIle verschwinden konne. Diese 
Beobachtungen sind von Klemperer, Hoffmann, Kowarski, Leidner 
bestatigt worden, wahrend Brugsch und Brasch keinen EinfluB auf die 
Blutharnsaure sahen. Neuerdings berichtet Gudzent fiber 13 weitere Falle 
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von Gicht, von denen lO ein Verschwinden der Blutharnsaure nach 30 bis 
40 Sitzungen im Emanatorium zu 4 bis eventuell 35 M.-E. p. 1. Luft zeigten. 

Auch die Beobachtungen bei der Thorium X-Kur sprechen 
in gleichem Sinne. In dem spater zu erwahnenden Fall Be. betrug der 
Harnsaure-Gehalt des nuchtern entnommenen Blutes 6,2 mg auf 100 ccm. 
3 Wochen nach Einleitung der Thorium X-Kur lieBen sich nur noch Spuren 
Harnsaure im Blut nachweisen. Auch Gudzent berichtet von einem mit 
Thorium X behandelten Fall von Gicht, bei dem die Harnsaure aus dem Blut 
verschwand. Besonders interessant ist unser Fall Hli. (Beobachtung XCVI), 
bei dem vor Beginn der Kur 9 mg Harnsaure gefunden wurden und 3 Monate 
spater sich nur Spuren von Harnsaure im Blut nachweisen lieBen, besonders 
interessant deshalb, weil es sich um einen sehr schweren Fall handelte. Man 
wird aIle diese Befunde gewiB nur mit Vorsicht verwenden konnen. His selbst 
gibt an, daB ein volliger Parallelismus zwischen Harnsauregehalt des Blutes 
und Befinden der Patienten nicht existiert. Man kann auch Besserung kon­
statieren, ohne daB die Harnoaure aus dem Blut verschwindet, und anderer­
seits gibt es FaIle mit typischen Gichtknoten und gehauften Anfalliln, ohne daB 
Harnsaure im Blut nachweisbar ist. Letzteres ist nicht unverstandlich, da das 
Auftreten der Anfalle uns nur anzeigt, daB es in den einmal angelegten Depots 
von Harnsaure aus irgend einem Grunde zu einer entzundlichen Reaktion 
kommt, die schlieBlich die Aufsaugung der eingelagerten Harnsaure herbei­
fiihrt. Es scheint uns sehr wichtig, daB die Frage der Blutharnsaure 
gerade bei der Thorium X-Kur an einem groBeren Material studiert 
wurde, da die!\e unserer Dberzeugung nach der Behandlung mit 
Radiumemanation uberlegen ist. Wenn man auch he ute den ver­
mehrten Harnsauregehalt des Blutes nicht mehr als streng patho­
gnomisch fur die Gicht ansehen kann, da es andere Zustande (Hyper­
tonie, Uramie usw.) mit dauernd hohem Harnsauregehalt des Blutes 
bei purinfreier Kost gibt, so muB man andererseits doch dem ver­
mehrten Harosauregehalt des Blute s bei Gichtikern eine groBe 
Bedeutung zuerkennen und muB die Beobachtung, daB das Blut 
wahrend einer Behandlung mit radioaktiven Substanzen die 
Hyperurikamie verlieren kann, hoch einschatzen. Dies weistdarauf 
hin, daB die StOrung im Purinstoffwechsel wenigstens voruber­
gehend ge bessert wird. 

3. Wir kommen nun endlich zur Betrachtung der klinischen Erschei­
nungen. Hier werden wir zweckmaBig zwischen der Beeinflussung des 
akuten gichtischen Anfalls und zwischen derjenigen der chronisch gichtischen 
Veranderungen unterscheiden. Dber die Beeinflussung akuter gichtischer 
Anfalle durch die radioaktive Therapie liegen wenig prazise Angaben vor; 
in den meisten Fallen handelte es sich eben urn Patiellten, bei denen seit einiger 
Zeit entziindliche Schwellungen bestanden, als die Therapie mit radioaktiven 
Substanzen eingeleitet wurde. DaB in solchen Fallen akute Exazerbationen 
vorkommen konnen, haben wir schon erwahnt. In andern Fallen fiihrte, wie 
ebenfalls schon erwahnt wurde, die Einleitung der radioaktiven Therapie zu 
einem akuten Anfall. An und fUr sich ist es sicher schwer zu beurteilen, ob 
bei einem spontan entstandenen Anfall die nun eingeleitete Therapie mit 
radioaktiven Substanzen den Anfall abkurzt, die entzundliche Schwellung 
des Gelenkes rascher beseitigt und die eingelagerte HarnBaure rascher ent­
fernt. Vielleichter ist eine solche Baurteilung moglich bei subakut verlaufen­
den Aniallen, die schon seit tangerer Zeit bestehen. Wir verfugen uber einen 
solchen Fall von schwerer Gicht, bei dem die Thorium X-Behandlung zu einer 
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Zeit begOIUlen wurde, als er schon mt'hrere Wocheu hindurch wegen eines 
schweren polya.rtikularen Anfalles das Bett hiiten muBte. 

Beobachtung cn. 
Be., A. 43 Jahre. Gicht. 29. X. 1912. 
Die erste Thorium X-Kur bei diesem Fall wurde bereits in del' Wiener klinischen 

Wochenschrifl1 Nr. 50 besohrieben. 
Beginn del' Erkrankung VOl' 13 Jahren mit einem leichten Anfall im 

linken GroBzehengelenk. Ein Jahr spateI' folgte ein schwerer Ahfall im 
linken Ellbogengelenk. Lag damals 6 Wochen zu Bett. Zwei Jahre spateI' ein 
schwerer Anfall im rechten Knie- und rechten FuBgelenk, welcher den Pa­
tienten 16 Monate ans Bett fesselte. Nach diesel' Zeit hatte er jedes Jahr 
mehrere Anfalle, bald in diesem, bald in jenem Gelenk, die manchmal 2 bis 3 Woohen 
andauerten, manchmal monoartikular, haufig abel' polyartikular waren. Einmal in 7 
Gelenken zugleioh. 1903 war auch die Halswirbelsaule befallen. VOl' 3 Jahren ein 
besonders schwerer Anfall. Die letzten Monate VOl' seinem Ein tritt hatte der 
Patient fast dauernd in irgend einem Gelenk Schmerzen, verbunden mit 
Rotung und Schwellung. Die letzten Wochen muBte er fast immer im Bette 
zubringen. Als der Patient in die Klinik gebracht wurde, hatte er Schwellungen 
in beiden FuBgelenken und in mehreren Matatarsophalangealgelenken, 
ferner war das linke Knie geschwollen, ferner waren die beiden Schultergelenke, 
die Fingergelenke, das rechte Handgelenk und auch das rechte Ellbogengelenk 
befallen. An beiden Ohqlluscheln fanden sich zahlreiche Gichtperlen, die nach Angabe 
des Patienten schon seit einem Jahr bestanden. Es sollen immer neue aufgetreten sein,. 
wahrend sich andere erofineten und eine weiBe breiige Masse entleerten. Seit 10 Tagen 
hatte der Patient bei purinfreier Kost gele bt. . 

1m niichtern entnommenen Blut fanden sich auf 100 ccm 6,2 mg Harnsaure. 
In den ersten Tagen erhielt der Patient Aspirin, der Zustand wurde aber immer 

schlechter. 
Vom 12. November an erhielt er taglich 3 X30 E.-S. E. Thorium X per os, 

diese Behandlung wurde mit kurzen Unterbrechungen bis zum 3. I. 1913 fortgesetzt. Gleich 
im Beginn der Behandlung besserte sich der Zustand des Patienten bedeutend, die Ge­
lenkschwellungen verschwanden allmahlich, nur im rechten Handgelenk und im 
1. Interphalangealgelenk des Mittelfingers blieb die Schwellung langer zuriick. verschwand 
aber schlieBlich auch vollkommen. Der Patient wurde wieder vollkommen bewegungs­
fahig, das Korpergewicht stieg von ca. 61 kg b?im Eintritt auf 66,7 kg beim Austritt 
(21. Januar). Die Ohrtophi brachen im Beginn del' Behandlung teilweiRe auf. Das rechte 
Ohr sau berte sich vollstandig, am link en Ohr waren noch einige Ohrtophi VOT­
handen. 

Eine neuerliche Untersuchung des niichtern entnommenen Blutes ergab bereits 
am 3. XII. nur noch Spuren von Harnsaure. 

Die Leukocyten gingen vOriibergehend bis auf 4400 herunter, doch stiegen sie spater 
wieder auf ca. 7000 an. 

In der 2. Haifte Dezember wahrend der Thorium X-Trinkkur wurde bei purin­
freier Kost ein Stoffwechselversuch durchgefiihrt, der einen niedrigen endogenen 
Faktor und nach Zulage von 20 g Natrium nucleinicum eine starke Verschleppung 
der u-Ausscheidung ergab. Die betreffenden Werte waren: 0,27 - 0,265 - 0,33 -
0,41 - 0,46 - 0,66 - 0,27 - 0,35 usw. 

Mitte Februar 1913 kam der Patient mit einem neuerlichen Anfall auf die 
Klinik. Reohtes Handgeleuk, beide Knie und beide FuBgelenke waren geschwollen, 
Leukocyten 8000. 

Nach 4 Injektionen von Thorium X zu 100 E.·S. E. sind die Schwellungen 
zuriickgegangen; der Patient konnte bald das Bett verlassen. 

17. n. im niichtern entnommenen Blut 2 mg Harnsaure auf 100 ccm. 
1m ganzen wurden 16 Injektionen gegeben, die Leukocyten fielen bis auf 2700 

ab und betrugen beim Austritt am 18. III. wieder 6000. Dei' Patient verspiirte beim Aus­
tritt nul' noch leichte Schmerzen im linken Talocruralgelenk, war aber dabei vollkommen 
arbeitsfahig. 

Patient wird im Juli 1913 zu einer neuerlichen Thorium X-Kur wieder­
bestellt. Es ist ihm seit seinem Austritt sehr gut gegangen, er hat gearbeitet, erhalt jetzt 
im VerIauf von 20 Tagen 10 Injektionen zu 100 E.-S. E. und wurde in der Hydrotherapie 
ambulatorisch behandelt. 

3. XI. 1913. Wiederemtritt, seit einiger Zeit schwillt die reohte Hand beim 
Arbeiten etwas an, auch der reohte FuB schmerzt etwas im Sprunggelenk. Objektiv 
laBt sioh daselbst eine leichte Sohwellung feststellen, an der linken Ohrmuschel finden 
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sich nur zwei stecknadelkopfgrol3e Tophi, aul3erdem finden sich grtil3ere Tophi bds. iiber 
dem Olecranon, die friiher schon vorhanden waren. Ktirpergewicht jetzt 69,3 kg. 

Patient wird ,lUerst auf eine Standardkost gesetzt mit 150 g roh gewogenem 
Fleisch, die aber nicht. gut vertragen wird. Er macht dann spater bei purinarmer Kost 
eine Thorium X-Kur (10 Injektionen zu 100 E.-S. E.) durch. 

Bemerkenswert ist ein Schiittelfrost, den der Patient ohne jede weitere Veranlassung 
hatte, dabei hatte er Schmerzen in beiden Sprunggelenken, am nachsten Tag fiihlte er 
sich wieder vollkommen wohl, die Temperatur war bis 38,3 angestiegen. 

Austritt am 8. XII. 1913. 
Wiedereintritt am 15. II. 1914. Hat die ganze Zeit gearbeitet. Ktirper­

gewicht 70 kg. Hat zeitweise etwas Schmer.olen in Hand- und Ful3gelenken. Erhii.lt 
10 Injektionen Thorium X, It 100 E.-S. E. 

Ergebnis: Es handelt sich um einen schweren Fall von Gicht, bei 
dem schon seit 13 Jahren typische meist polyartikulare Anfalle, 
die an Haufigkeit und Heftigkait immer zunahmen, aufgetreten waren. Ais 
die Behandlung einsetzte, bestanden schon seit Monaten a bwechselnd 
entzundliche Schwellungen, die in d:m letzten Wochen zahlreiche Ge­
lenka ergriffen hatten. Mit der Einleitung der Thorium X-Therapie 
besserte sich der Zustand rasch und im Verlauf von ca. 2 Monaten 
war in allen Gelenken die Beweglichkeit normal. Schon 3 Wochen 
nach Beginn der Thorium X-Behandlung war die anfanglich vor­
handene s :;arke Vermehrung der Blutha~nsaure bis auf Spuren 
verschwunden. Das Allgemeinbefinden hat sich im VerIauf der 
Behandlung ganz wesentlich ge bessert. Einen Mcnat nach Beendigung 
der 1. Behandlung trat ein Rezidiv auf. Der Anfall war diesmal zwar 
auch polyartikular, aber wesentlich schwacher. Die Vermehrung 
der Blu~harnsaul'e war nur gering. Schon nach wenigen Injek­
tionen waren die Gelenkscbwellungen verschwunden und nach 4 wochiger 
Kur war der Patient arbeitsfahig. Nach 5 Monaten wurde eine 3. Kur 
prophylaktisch durchgefiihrt, nach weiteren 3 Monaten eine 4. Kur IDld 
narh weiteren 3 Monaten eine 5. Kur. Es ist kein Zweifel, daB sich 
im Lauf der P/2jahrigen Beobachtung durch die mehrfache Be­
bandlung der Zustand des Patienten wesentlich gebessert hat, 
was schon daraus erhallt, daB d9l' Patient, del' die Jahre vorher nul' wenig 
arbeitsfahig war und oft viele Monette hindurch seine Arbeit aussetzen muBte, 
nun gut seinem Beruf nachgehen konnte. 

Bemerkenswert ist in diesem FaIle auch, daB sich zahlreiche kleine 
Ohrtophi zuruckge bildet ha ben. 

Um nun wieder auf UnBele Ausfiihrungen zuruckzukommen, so muB 
man es in diesem FaIle als hochst wahrscheinIich bezeichnen, daB der schwere 
polyartikulare Anfall, del' beim Beginn del' Thorium X-Kur bestand, unter dem 
EinfluB dieser Kur rasch abgeklungen ist. 

Was die Behandlung mit Radiumemanation anbelangt, so Hegen 
in der Literatur mehrfache Angaben vor, daB chronisch-entzundliche 
gichtische Schwellungen unter dem EinfluB der Behandlung sich 
wesentlich bessern und verschwinden konnen. (Lowenthal, His, 
Gudzent, Mesernitzky, Mandel u. a.) Allerdings scheint bei Anwendllng 
der meist ublichen kleinen Dosen diese Besserung langsam LU erfolgen. 
So gibt Gudzent an, daB bei einem groBen Tail seiner Gichtfalle erst 3 bis 
4 Wochen nach Beginn del' Behandlung Besserung des subjektiven Befindens 
und dann Verschwinden der Schmerzen und Ruckgang der Schwellungen (in 
manchen Fallen noch spateI') eingetreten sei. Bei Verwendung hoherer 
Dosen sahen wir die Wirkung in unseren Fallen rascher eintreten. 
Als Beispiel fiihre ich folgenden Fall an: 
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Beobachtung CIII. 
Je., Karl, Diener. 50 Jahre. Gicht. Eintritt Mai 1912. 
Vor 10. Jahren der erste typische Anfall im linken GroBzehengelenk, der 

sich 5mal wiederholte. Dann vor 4 Jahren im rechten GroBzehengelenk. Seit­
her jedes Jahr. Dabei immer starke Schwellung des linken Knies. 

Seit Februar 1912 Schmerzen in den Finger., Hand- und Ellbogen­
gelenken. Beide Arme Mnnen seitlich ·nicht abgehobeu werden, dabei Schmerzen in 
den Schul tergelenken. 

Mehrfache Kuren mit Schwefelbadern ohne wesentlichen Erfolg. Auch Aspirin 
hilft nicht. 

J etzt Schwellung und Rotung des rechten GroBzehengelenkes. Schmerzen 
nnd Beweglichkeitsbeschrankung des rechten Schultergelenkes. 

Nach 8 Sitzungen im Emanatorium a 20 M.-E. p.l. Schmerzen und Schwel-
lungen verschwunden. 

Dann ansteigend bis 600 M.·E. p. 1. (14 Sitzungen a 600 M.-E. p. 1.). 
Bleibt P/2 Jahre vollstandig schmerzfrei. 

Was das Verhalten der Tophi anbelangt, so wurde zuerst von His 
und Gudzent die Beobachtung mitgeteilt, daB Tophi unter dem Ein­
fluB der Emanationsbehandlung kleiner werden und sich even­
tuell zuruckbilden k6nnen. Auch Mesernitzky hat ahnliche Beob­
achtungen gemacht. Andere Beobachter haben nichts Ahnliche3 gesehen 
und sich gegenuber den erwahnten Beobachtungen sehr skeptisch verhalten. 
Es ist nun vor allem klar, daB man bei vielen Tophi eine Ruckbildung uberhaupt 
nicht erwarten kann. Wenn es sich um schon seit langer Zeit bestehende, in 
narbiges Bindegewebe eingebettete Tophi handelt, so ist eine Riickbildung von 
vornherein ausgeschlossen. Wir selbst haben in mehreren Fallen unter dem 
EinfluB von Thorium X-Kuren zweifellos Ruckbildung von Ohrperlen 
gesehen. 1m FaIle Be. (Beobachtung eIT) hatten sich im Lauf eines Jahres 
an beiden Ohren eine Reihe von Ohrperlen gebildet, wahrend der 1. Thorium X­
Kur brachen sie teilweise auf, teilweise bildeten sie sich zuruck; es bliehen nur 
noch wenig'e, anscheinend altere Tophi ubrig, seither ist der Zustand nahezu 
stationar, geblieben. 1m FaIle Hli. (Beobachtung eXVI) brachen im Laufe 
der mehrfachen Thorium X-Kuren eine ganze Reihe groBer, im Unterhaut­
zellgewebe der FiiBe und der Hande und in der Umgebung der Ellbogengelenke 
gelegener kleinerer und gr6Berer Tophi auf und entleerten ihren Inhalt nach 
auBen. Mehrere andere bildeten sich zuruck, so daB, wie in der Kranken­
geschichte be;chri<lben wurde, die Beweglichkeit der Finger und Zehen be­
deutend zunahm. Bei einem schon seit vielen Jahren stationaren resp. sich 
allmahlich verschlimmernden Zustand, wie es hier der Fall war, scheint es 
uns bei der gr6Bten Skepsis schwierig, die deutliche Besserung auf andere 
Ursachen 801'3 auf die Behandlung zuruckzufuhren. Wenn wir uns auch gerade 
bei den von uns beobachteten Besserungen in Fallen schwerster Gicht ein ab­
schlieBendes Urteil nicht erlauben wollen, so scheinen uns die Beobachtungen 
zu einer breiteren Anwendung dieser Therapie aufzufordern, als dies bisher 
der Fall ist. 

Ferner mussen wir noch einige Bemerkungen uber die Veranderungen 
im subjektiven Befinden und im allgemeinen Ernahrungszustand 
unter dem EinfluB der Therapie mit radioaktiven Substanzen hinzufiigen. 
Bekanntlich pflegt sich schon einige Zeit vor einem akuten Anfall das sub­
jektive Befinden der Gichtiker zu verschlechtern, wahrend sich Mch uber­
standenem Anfall das Gefiihl der Gesundung und des Wohlbefindens ein­
stellt. Man vermutet wohl mit Recht, daB durch den Arnall in Bolchen 
Fallen eine griindliche Reinigung des Organismus stattgefunden hat und der 
Organismus von der uberschussigen Harnsaure befreit wird. Von Gichtikern, 
die sich einer Behandlung mit radioaktiven Substanzen unterziehen, obwohl 
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sie schon langere Zeit keinen Anfall mehr gehabt haben, hOlt man nun oft, 
daB einige Zeit naeh Beginn der Kur eine weserttliehe Umstimmung ihres 
Befindens zum Besseren eingetreten ist; sie fiihlen sieh freier, schlafen gut, 
haben guten Appetit und fiihlen sich ~uch geistig regsamer. Jenes Verjiin­
gungsgefiihl, das manche Patienten, die sich einer Emanationsbehandlung 
unterziehen, angeben, scheint nach unseren Erfahrungen ziemlich haufig 
gerade bei den Gichtikern einzutreten. Wenn wir auch in vielen Fallen der 
Suggestion einen groBen EinfluB zuschreiben ml'ssen, so schiene es uns doch 
verfehlt, wenn man dies in allen Fallen tun wollte. SchlieBlich konnen wir an 
den nun schon recht zahlreichen Beobachtungen einer Verminderung der 
iiberschiissigen Blutharnsaure bei der Gicht nicht einfach vorbeigehen. Damit 
erscheinen aber solche auffallende Besserungen im subjektiven Be£inden recht 
plausibel. 

Mit der Besserung des subjektiven Befindens geht meist auch eine solche 
des ganzen Ernahrungszust~ndes einher. Gerade bei den scbweren Fallen von 
Gicht, bei denen sieh einer Aufmastung bekanntlich meist groBe Schwierig­
keiten entgegenstellen, haben wir Zunahme des Korpergewichtes urn 5-6 kg 
und mehr beobachtet. So im FaIle Be. (Beobachtung OIl), der urn 51/ 2 kg 
zunahm und sich auch spater, trotzdem er arbeitete, auf diesem Korpergewicht 
erhielt. 

Am schwierigsten ist jedenfalls die Frage zu beantw01'ten, welche Dauer 
die durch die radioaktive Therapie bei der Gicht erzielten Erfolge 
haben konnen. Bei dem eminent chronis chen Charakter dieser Krank­
heit und bei den oft anscheinend willkiirlichen Remissionen von ganz ver­
sehiedener Dauer ist man in dieser Beziehung aueh bei groBer Vor~ic~t 
leicht Tauschungen ausgesetzt. Es gibt ja viele FaIle, bei denen nach dem 
ersten oder zweiten Anfall oft viele Jahre vergehen, bevor sich ein neuer 
Anfall einstellt. Immerhin geben FaIle, wie der von uns beschriebene Fall 
Je. (Beobachtung OIII), zu denken. Hier bestand die Gicht seit 10 Jahren. 
Seit 4 Jahren kam regelmaBig jedes Jahr ein Anfall. F/2 Jahre nach der hoch­
dosierten Emanationskur war der Patient noch vollig schmerzfrei. In dem FaIle 
Dr. Z. (Beobachtung XCIX) traten in den letzten Jahren fast immer zwei 
rypische Gichtanfalle auf, der letzte 4 Monate vor der ersten Thorium X-Kur 
(Januar HH3). Seither ist def Patient anfallsfrei, obwohl die Storung im Purin­
stoffwechsel noch latent weiterbesteht. Mesernitzky berichtet nber 3 FaIle, 
bei denen nach einer Emanationstrinkkur iiber 2 Jahre kein Rezidiv auftrat. 
Gudzent uber 2 FaIle, bei denen das Blut nach Jahresfrist sich als harnsaure­
frei erwies. Gudzen t verOffentlicht 1913 eine Nachuntersuchung von 50 Fallen. 
21 FaIle wurden 1911 behandelt. Von diesen hatten 4 nach 1/4 Jahr, 5 nach 
1 Jahr neuralgische Anfalle, die iibrigen sind beschwerdefrei geblieben. Von 
den 1912 behandelten Fallen konnten 23 n~chuntersucht werden. Von diesen 
wurden 4 nach 1/4 Jahr, 2 nach 1 Jahr rezidiv, die iibrigen hlieben beschwerdefrei. 
Mesernitzky bezeichnet seine FaIle als geheilt. Diesen Ausdruck mochten 
wir auch bei den giinstigsten Fallen vermeiden. Es geniigt, auf den vorher 
beschriebenen Stoffwechselversuch bei D.r. Z. hinzuweisen, bei dem sich nach 
einem F/2jahrigen anfallsfreien Intervall eine deutliche Verschleppung in der 
Ausscheidung der Harnsaure im Belastungsversuch nachweisen lieB. Dberdies 
bedarf es derartiger Versuche nicht. Die klinische Erfahrung zeig~ zur Ge­
niige, wie groB die Differtmzen in der Dauer der anfallsfreien Intervalle sein 
konnen. Die Diskussion iiber die Frage, ob Heilung moglich ist, ist bei einer 
so jungen Behandlungsmethode verfriiht und yom praktischen Standpunkt 
auch iiberfliissig. Wenn die Annahme zutrifft, daB durch die Behandlung mit 
radioaktiven Substanzen, besonders bei Verwendung hoherer Dosen eine Reini-
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gung des Organismus von der im Dber~chuB zirkulierenden und in den Ge­
weben abgelagerten Harnsaure eintreten kann, so ist es auch verstandlich, 
daB dadurch der Olganismus eventuell wieder in die Lage versetzt wird, auch 
auf lange Zeit hinaus nicht allzu groBen Anforderungen zu genugen. Der Ver­
gleich mit dem Diabetiker leichten Grades drangt sich hier auf, der, von dem 
UberschuB an Blutzucker befreit, lange Zeit hindurch bei Anforderungen, 
denen sein Organismus in fruheren Zeiten nicht gewachsen war, zuckerfrei 
bleiben kann. 

Auch bei sehr gunstigem Befinden des Gichtikers wird jedenfalls eine 
prophylaktische Wiederholung der Kur wtinschenswert bleiben. 

Was liun endlich die schweren FaIle von Gicht, bei denen es bereits 
zu Einlagerung groBer Tophi und Verunstaltung der Hande und FuBe ge­
kommen ist, anbelangt, so mi:ichten wir nochmals hervorhehen, daB auch 
bei solchen Fallen nach unseren bisherigen Erfahrungen eine oft 
in die Augen fallende Besserung mi:iglich ist. Wir haben solche aller­
dings bisher nur bei der Thorium X-Kur und meist nur bei mehrfacher Wieder­
holung der Kur gesehen. Schwere poIyartikuIare Anfalle ki:innen rasch ab­
klingen, chronische schon lange wahrende entzundliche Schwellungen ki:innen 
sich zUrUckbilden, auch hier kann das Blut vom HarnsaureuberschuB wenigstens 
fUr einige Zeit befreit werden. Tophi ki:innen sich zUrUckbilden oder in be­
flchleunigtem Tempo aufbrechen, wodurch die Beweglichkeit der GliedmaBen 
wieder besser werden kann, das Aligemeinbefinden und der Ernahrungszustand 
ki:innen sich heben und endlich kann es vorkommen, daB bei solchen Patienten 
die schweren polyartikularen Anfalle ausbleiben oder wenigstens in miiderer 
Form auftreten. 

Endlich mussen wir noch der larvierten Gichtfalle gedenken. His 
hat mit Nachdruck betont, daB FaIle von Myaigien in Nacken-, Schulter­
und Lendenmuskeln auf Gicht beruhen ki:innen. His berichtet von einem 
korpulenten Mann mit muitiplen Myalgien, bei dem sich vor def Kur 
7 mg Harnsaure im Blut fanden. Ferner sollen sich manche FaIle von 
Neuralgien oder von Migrane, endlich FaIle mit streng symmetrischer, schlei­
chender Entzundung der kleinen Gelenke, die klinisch als Rheumatismus im­
ponieren, durch den Nachweis von uberschussiger Harnsaure im Blut als echte 
Gicht erweisen. Mit dieser Annahme wird man vorsichtig sein mussen, sofern 
gleichzeitig vaskulare Hypertonie besteht, da wir in zahireichen, noch nicht 
veri:iffentlichten Fallen von Hypertonie dauernd hohe Blutharnsaurewerte 
fanden, wie man sie bei Gicht nur selten sieht. Ein Versuch mit Radium­
emanation oder Thor X kann aber in keinem Fall schaden und erweist sich 
auch nach unseren Erfahrungen oft ais sehr wirksam. Besonders gilt dies von 
der Thorium X-Kur, die sonst bei rheumatischen Prozessen nicht einzu­
schlagen pflegt. 

Was endlich die verschiedenen Applikationsweisen anbelangt, so 
durfte bei leichten und mittelschweren Fallen die Radiumemanationskur ebenso 
wirksam sein wie die Thorium X-Kur. Gudzent meint, daB die Trinkkur 
versage, dagegen sprechen aber diegunstigen Erfahrungen Mesernitzkys 
und StraBburgers. Die Thorium X-Trinkkur ist nach unseren eigenen Er­
fahrungen sicher wirksam. 1m allgemeinen mi:ichten wir hi:iher dosierten Kuren 
im Emanatorium (bis 600 M.-E. p. 1. Luft) bei den leichten und mittelschweren 
Fallen den Vorzug geben. Nach His und Gudzent und auch nach unseren 
Erfahrungen beschieunigen ferner lnjektionen von Radiumsaiz (etwa 
1-2 E.-S. E.), in die Umgebung chronisch entzundlicher Gelenke appliziert, 
die Abschwellung oft in auffallender Weise. Bei den schweren Fallen von 
Gicht halten wir die Thorium X-Kur (besonders die Thorium X-
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Injektionen zu ca. 100 E.-S. E. p. d.) der Emanationsbehandlung 
fiir iiberlegen. Schadliche Nebenwirkungen haben wir bei dieser Dosierung. 
bisher vermillt. Nur in einem Fall (E. Z., Beobachtung C) traten leichte Herz­
beschwerden auf, die mit dem Aussetzen der Behandlung rasch wieder ver­
schwanden. 

Ein sicheres Urteil iiber den Wert der Therapie mit radioaktiven Sub­
stanzen ist bei der Gicht ebenso wie bei allen andern bisher in den Indika­
tionsbereich gezogenen Erkrankungen dadurch so sehr erschwert, daB die 
meisten Autoren nur ein kurzes Resiime iiber ihre Erlolge resp. MiBerlolge 
zu geben pflegen. Die Angabe, daB so und so viele FaIle gebessert wurden, 
geniigt nicht, urn die tief eingewurzelte Skepsis gegen die neue Therapie zu 
beseitigen und zu einer Nachpriifung zu ermutigen. Wiedergabe ausfiihrlicher 
Krankengeschichten und besonders langfristiger Beobachtungen kaun hier allein 
Wandel schaffen. Nach unseren Erfahrungen glauben wir bei aller Reserve 
berechtigt zu sein, der Behandlung der Gicht mit radioaktiven Substanzen 
ein giinstiges Prognostikon zu stellen. 

IX. Erkranknngen des blntbildenden Apparates. 

1. Die Anamien. 
1m biologischen Teil ist ausfiihrlich dargelegt worden, daB die Becquerel­

strahlen innicht zu groBen Dosen einen stimulierenden EinfluB auf den Erythro­
cytenapparat ausiiben. Dies gilt in gewissem Sinn ja auch von den Rontgen­
strahlen. Nicht nur daB man bei der Rontgenbehandlung der Leukamien 
oder nichtleukamischer Lymphdriisentumoren gewohnlich unter dem Einfl.uB 
der Behandlung Erythrocyten und Hamoglobin ansteigen und eventuell 
leichte Grade von Hyperglobulie auftreten sieht, es liegen vielmehr An­
gaben vor, daB auch perniziOse Anamien voriibergehend gebessert worden 
sind (Krause, Flesch). Dies scheint auchfiirdiedirekteRadiumbestrahiung 
nach den neuesten Angaben von A. Schiiller und eigenen Beobachtungen 
zuzutreffen. . 

Was nun die interne Einverleibung von radioaktiven Substanzen an­
belangt, so zeigen die bisherigen Erfahrungen einen Unterschied in der Wirkung 
der Radiumemanation einerseits und der festen radioaktiven Substanzen 
andererseits. GewiB muB man annehmen, daB auch die Radiumemanation 
einen gewissen stimulierenden EinfluB auf den Erythrocytenapparat hat. lch 
erinnere an die Befunde von leichter Hyperglobulie, die wir bei Personen, die 
sich berufsmaBig lange Zeit hindurch mit Radiumemanation befaBten, erhoben 
haben und dieder beiR6ntgenoiogen von v. Jagic, Siebenrockund Schwarz 
festgestellten Hyperglobulie analog sind. AlIein fiir gewohnlich kann man 
auch bei hochdosierten Kuren im Emanatorium nur einen sehr geringen EinfluB 
in dieser Richtung wahrnehnien und unsere Bemiihungen, FaIle von Anamie 
oder Chlorose durch Behandlung in stark dosierten Emanatorien zu bessern, 
sind bisher erfolglos geblieben. 

Ein viel intensiverer EinfluB auf den Erythrocytenapparat kommt zweifel­
los den festen radioaktiven Substanzen zu. Der Grund hierfiir mag, wie schon 
friiher erwahnt, in der besonderen Organotropie dieser Substanzen zum 
Knochenmark gelegen sein. Schon in meiner ersten Mitteilung auf dem Kon­
greB fiir iunere Medizin 1912 erwahnte ich, daB bei einem anamischen Fall 
von Sarkom die Erythrocyten wahrend der Behandlung mit Thorium X sehr 
bedeutend anstiegen, und Fr. Kraus hat in der anschlieBenden Debatte fiber 

Fa 1 t a , Bebandlung mit radioaktiven Substanzen. 10 
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eine bemerkenswerte Besserung bei einem Fall von pernizioser Anamie durch 
Thorium X berichtet. Es folgten dann die Mitteilungen von A. Bickel, 
J. Plesch, Gudzent, G. Klemperer und H. Hirschfeld, Prado-Tagle, 
Fr. Kahn und andern uber therapeutische Erfolge mit Thorium X bei Fallen 
von pernizi6ser und sekundarer Anamie. Ich habe dann spater im AnschluB 
an die experimentellen Untersuchungen von Brill und Zehner darauf hin­
gewiesen, daB auch durch Injektion von Radiummetall gunstige Erfolge zu 
erzielen sind. Dies gilt, wie wir spater sehen werden 1llld, wie v. N oorden 
betont, auch von den Chlorosen. Nach einer kurzen Mitteilung von Lazarus 
scheint auch das Aktinium X bei Anamien therapeutisch verwendbar zu sein. 

Es scheint mir zweckmaBig, die perniziOse Anamie, die sekundare Anamie 
und die Chlorose getrennt zu besprechen. Den therapeutischen Bemuhungen 
bei allen drei Krankheiten ist jedenfalls gemeinsam, daB man Erfolge nur bei 
Verwendung verhaltnismaBig kleiner Dosen - sogenannter Reizdosen -
gesehen hat. 

Die perniziOse Anamie. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB bei manchen Fallen von perruzlO.ler 
Anamie die Behandlung mit kleinen Dosen Thorium X bemerkenswerte Erfolge 
zeitigt. lch m6chte einige Beispiele aus der Literatur genauer anfiihren. 
A. Bickel sah in einem Fall von pernizi6ser Anamie, der sich, als die Be­
handlung begonnen wurde, in einem sehr schlechten Zustande befand, nach Ein­
verleibung von Thorium X (3 X 50 E.-S. E. per os nach den Mahlzeiten) die 
Erythrocyten von ca. 900 000 auf 4600000 und das Hamoglobin von 50 auf 
90% ansteigen. 4 Momte spater trat, obwohl die Behandlung weiter fortgesetzt 
wurde, ein Rezidiv ein; die Erythrocyten fielen im Verlauf von 14 Tagen von 
4900000 auf 2 080 000. Beim 2. Fall, der 2 Jahre hindurch nicht mehr arbeits­
fahig war, stiegen die Erythrocyten im Verlauf von 6 Wochen von 1200000 
auf 5200000 an; der Patient wurde wieder arbeitsfahig. In einem Fall von 
perniziOser Anamie, den Plesch, Karezag und Keetmann besehreiben, 
stieg die Zahl der Erythroeyten im VerIauf von 21/2 Monaten von 340000 auf 
4100000 an. 5 Monate naeh Beginn der Behandlung betrug sie noch 4000000, 
dann sank sie trotz weiterer Einspritzungen allmahlich abo In 3 weiteren 
Fallen war der Erfolg aber nur gering oder blieb nahezu vollig aus. Plesch 
betont aueh spater, daB die Erfolge bei pernizioser Anamie nieht anhalt end sind. 
Gudzent sah in einem Fall einen eklatanten Erlolg (erste Attacke!). Klem­
perer und Hirschfeld sahen nur in einem Fall einen wirklieh guten Erlolg, 
sonst nur eine vOriibergehende Wirkung auf das Blutbild. Prado-Tagle 
sah in einem Fall von pernizioser Anamie, del 4 Monate hindurch mit 50 E.-S. E. 
Thorium X behandelt wurde, die Erythroeyten von 1600000 auf 4990000 
ansteigen. Er halt diesen Fall fur geheilt, weil sieh das Blutbild nieht nur 
qualitativ, sondern aueh quantitativ gebessert habe. Fr. Kahn teilt 4 Falle 
mit. Bei dem 1. stieg die Erythroeytenzahl im Verlauf von 6 Woehen von 
1 500 000 auf 3 700000, das Hamoglobin von 35 auf 65% an, das Korpergewieht 
nahm um 9 kg ZU, der Patient wurde arbeitsfahig. In einem 2. Fall stieg die 
Erythroeytenzahl sogar von 900000 auf 3700000, das Hamoglobin von 18 
auf 63%. In einem 3. Fall von sehwerer aplastischer Anamie, bei dem Arsen­
medikation und intramuskulare Blutinjektionen erlolglos waren, stieg unter 
kleinen Dosen von Thorium X die Erythroeytenzahl von 900 roo auf 3 000 000 
und das Hamoglobin von 20 auf 65%. In den beiden Fallen kam es voriiber­
gehend zu den sogenannten Blutkrisen. In einem 4. sehr sehweren Fall wurde 
kein nennenswerter Ertolg erzielt. v. Benczur sah in 5 Fallen Besserung ein-
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treten. lch selbst habe in 5 schweren Fallen von pernizioser Anamie nur vor­
ubergehende Besserung des Blutbildes ohne deutlichen EinfluB auf den Krafte­
zustand der Patienten gesehen. Auch G. Bruckner sah in 3 Fallen von perni­
ziosel' Anamie, die allerdings in ganz ungewohnlicher Weise mit nur einmaliger· 
resp. zweimaliger Injektion behandelt wurden, keinen Erfolg. 

Die Chlorose. 
Wir haben in den Jahren 1913 und 1914 einige FaIle von Chlorose mit 

radio'1ktiven Substanzen behandelt und von dieser Therapie ubarzeugende 
Erfolge gesehen. Bisher ist das Material noch zu klein, um ein abschlieBendes 
Urteil uber diese Behandlungsmethode zu gestatten, doch glauben wir, auf 
Grund unserer Erfahrungen einen Verl'!Uch empfehlen zu konnen. lrgendwelche 
uriangenehme Nebenerscheinungen haben wir bisher nicht beobachtet. Die 
gunstig beeinfluBten Falle waren solche von typischer Chlorose, 
hingegen haben wir in 2 Fallen von chloroseahnlichem Blutbefund bei tuber­
kulOser Spitzenaffektion keinen Erfolg gesehen. Auch v. N oorden hat in 
7 Fallen von Chlorose, die mit Trinkkuren von Thorium X (taglich 40-100 
E.-S. E.) behandelt wurden, gute Erfolge gesehen. 

Als Beispiele echter Chlorosen fiihre ich die beiden folgenden FaIle an, 
von denen der eine mit Injektionen von Radiummetall, der andere mit einer 
Thorium X-Trinkkur behandelt wurde. 

Beobachtung CIV. 
De., Katharina, Dienstmiidchen. Chlorose. I. med. Klinik (Abteilung Doz. 

v. Miiller). Eintritt 19. I. 1914. 
Vor einem Jahre hii.ufig Nasenbluten, Schwindel, Schwach.~, muBte im Bett liegen. 

Seither mehrfach solche Zustii.nde. Seit einiger Zeit Schwachegefiihl im FuBe, leichte 
Schwellungen an den Knocheln. Vor 8 Tagen erste Menstruation. 

Haut und Schleimhaute sehr blaB. Sichtbare Venenpulsationen am Hals. Nonnen­
sausen. Weiches systolisches Geriiusch an der Spitze. Hochstand des Zwerchfells. Milz 
eben palpabe!. 

Erythrocyten 3 750 000, Leukocyten 8400, Hamoglobin 58%. 
24. I. Subkutan Radiumchloridlosung mit 5 E.-S. E. 
26. I. Patientin fiihlt sich kraftiger, Appetit gut. 
Erythrocyten 4400 000, Leukocyten 10 000, Hamoglobin 65%. 
28. I. Subkutan Radiumchloridlosung mit 5 E.-S. E. 
Odeme verschwunden. 
30. I. Erythrocyten 3 950 000, Leukocyten 7000, Hamoglobin 63%. 
2. II. Erythrocyten 4 200 000, Hamoglobin 64%. Sehr guter Appetit. 
5. II. Erythrocyten 5000000, Hamoglobin 73%. 
6. II. Subkutan Radiumchloridlosung mit 5 E.-S. E. 
Das systolische Gerausch an der Herzspitze noch vorhanden. 
8. II. Erythrocyten 4500000, Hamoglobin 64%. 

Beobachtung CV. 
Hilda G. 20 Jahre alt. Chlorose. 
War mit 16 Jahren sehr bleichsiichtig. Erholte sich nach einem halben Jahr 

wieder, leidet aber seit Jahren an Miidigkeit, Schlaflosigkeit, an kalten FiiSen. 1m 
letzten halben Jahr nahmen aIle diese Beschwerden zu, sie sieht auch jetzt blasser aus 
und ist besonders geistig sehr ermiidbar. 

9. 1.1913. Guter Ernahrungszustand, Gesichtsfarbe blaB, sichtba.re Schleim­
haute ebenfalls blaB. 

Menstruation seit dem 14. Lebensjahr regelmaBig mit ziemlich starken Blutungen. 
Weiches systolisches Gerausch iiber der Herzspitze, N onnensausen iiber den 

Jugulares, Hochstand des Zwerchfells (1 Querfinger). 
3600000 Erythrocyten, 60% Hamoglobin, geringe Poikilocytose, Leukocyten 

8000, darunter nur 53% Neutrophile. 
Vom 12. 1. bis 14. II. Arsenkur. Allgemeinbefinden etwas besser, aber Schlaf immer 

noch schlecht, immer noch groBe Ermiidbarkeit. 
Erythrocyten 3 900000, Fleischl 9,5 g (65%), Leukocyten 6800, davon 60% Neutro­

phile. 
10* 



148 Klinischer Teil. 

22. II. Zustand unveriindert. Von nun ab tiiglich 50 E.-S. E. per os. 
28. III. Zustandhat sich wesentlich gebessert, sieht viel frischer aus, gute Ge· 

sichtsfarbe, geistig leistungsfiihiger. 
Erythrocyten 4600000, Fleischl 11,82 g, Leukocyten 7000, Kur 'lVird fort· 

gesetzt. 
6. IV. Erythrocyten 5000000, Fleischl ]2,40 g, Leukoryten 7400. 

Allgemeinbefinden sehr gut. Nur die Schlaflosigkeit imrr.er noch stiirend. Mit 
der Thorium X-BehandlunJ. wird ausgesetzt und statt dessen eine Radiumemanations· 
trinkkur (3 X 2500 M.-E. p. d.) verordnet. 

1. V. Nun Allgemeinbefindcn sehr gut, Blutb~fund normal, der Schlaf seit Beginn 
der Emanationstrinkkur zufriedenstellend. 

Ergebnis: Der Erfolg der Thorium X-Trinkkur ist in diesem 
Fall vollig ii berzeugend, da an den Leb'msbedingungen der ambulant 
beh'1ndelten Patienten sonst nichts geandert wurde. Sehr interessant ist in 
diesem Fall die Differenzierung der Thorium X- und der Radium­
emanationswirkung. Ich habe auch sonst yom Thorium X nie eine 
schlafbefordernde Wirkung gesehen, durch die Besserung der Chlorose 
wurde der Schlaf zwar in geringem Grade giinstig beeinfluBt, a ber erst die 
Emanationstherapie brachte auch in dieser Beziehung einen be­
friedigenden Erfolg. 

Dberblicken wir nun die herangezogenen Beispiele, so ist, wie schon er­
wahnt, in manchen Fallen ein giinstiger EinfluB unverkennbar. Be­
kanntlich kommt es in rezenten Fallen von pernizioser Anamie oft spontan 
oder nach Einleitung anderer therapeutischer MaBnahmen zu Remissionen, 
die eventuell viele Monate anhalten konnen und mit einer Besserung des Blut­
bildes und des Kraftezustandes einhergehen. Man wiirde wohl die Skepsis 
zu weit treiben, wenn man annehmen wollte, daB die T}:lOrium X-Behandlung 
bei den giinstigen Fallen gerade immer in den Beginn einer solchen R~mission 
gefallen sei. Der stimulierende EinfluB der r:'tdioaktiven Substanzen auf den 
Erythrocytenapparat ist ja feststehend und es ist daher durchaus verstandlich, 
daB in Fallen, in denen der Erythrocytenapparat noch stimulationsfahig ist, 
eine Besserun~ eintritt oder eventuell die Remission antezipiert wird. In den 
schweren und veralteten Fallen ist das Anpeitschen der Knochenmarktatigkeit 
jedenfalls erfolglos. Man konnte sich iibrigens auch vorstellen, daB die nach 
Eppingers Annahme in der Milz angreifende Noxe durch die Affinitat de; 
Thorium X zur Milz irgendwie beeinfluBt wird. 

In praktischer Hinsicht sDheint mir jedenfalls bei der perniziosen Anamie 
immer ein Versuch mit kleinen Dosen Thorium X (etwa 50-100 E.-S. E. p. die) 
oder mit Radiumsalzinjektionen (von 5-10 E.-S. E. in ca. 5-8tagigen Inter­
vallen) indizi3rt, da man damit niDht schaden, eVlmtuell aber recht erfreuliche 
Remissionen erreichen kann. Es ware auch zu versuchen, ob die von Ep­
pinger, v. Decastello und andern empfohlene Milzexstirpation nicht noch 
giinstiger wirkt und leichter ausfUhrbar ist, wenn sie im Zustand einer solchen 
Remission ausgefiihrt wiirdc. 

Wie schon erwahnt, hl),ben wir von RadiumsalZ'injektionen eben­
falls giinstige Erfolge gesehen. In einem FaIle (Beobachtung CnI) stieg nach 
3maliger Injektion von je 0,0104 mg Radiummetall, die in Intervallen von 
5 Tagen vorgenommen wurde, im Verlauf von 5 Wochen die Zahl der Erythro­
cyten von 1 400000 auf 4200000, das Hamoglobin von 20 auf 65%, auch 
das Allgemeinbefinden und der Kraftezustand besserten sich erhebliJh, vorher 
bestehende leichte Odeme verschwanden, das Korpergewicht nahm um 6 kg 
zu. Auch qualitativ hatte sich das Blutbild erheblich gebessert. 8 Wochen 
nach der letzten Injektion dauerte dieser giinstige Zustand noch an, darin 
haben wir die Patientin aus den Augen verloren. 
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In einem zweiten Fall von pernizioser Anamie blieb der Erfolg allerdings 
nahezu ganz aus. Es ist dies der folgende: 

Beobachtung CVI. 
Fr., Anna, Wirtschafterin. 47 Jahre alt. Anaemia perniciosa. I. med. Klinik. 

Eintritt 17. V. 1912. 
Mit 24 Jahren Magenkatarrh, der sich seither ofters wiederholte. In der letzten 

Zeit zunehmende Blasse und Schwache. Vor 8 Jahren Menopause. 
Hochgradige Blasse der Haut und Schleimhaute. Leber und MHz palpabel. 

Hochgradig abgemagert. Am Bauch, Brust und Extremitaten ausgebreitete braune Pig­
mentierungen, besonders an den Beugefalten der Finger. Am harten Gaumen vereinzelte 
Pigmentierungen. Puls kaum fiihlbar. Blutdruck Gartner 45 mm Hg, Blutzucker 0,49. 
Leises systolisches Gerausch an der Herzspitze. Korpergewicht 38 kg. Erythrocyten 
1124000, Hamoglobin 25%, Leukocyten 5200. Hochgradige Poikilocytose. 

Zahlreiche Megaloblasten und Normoblasten, punktierte Erythrocyten. 
Erythrocyten Leukocyten Sahli 

23. V. vor der Injektion 1 000000 2600 20% 
Injektion von 

0,0104 mg Radiummetall 
23. V. 5 Uhr Nachmittag 
25. V. 
26. V. 
27. V. 
28. v. 
29. V. 
30. V. 

31. V. 
1. VI. 
3. VI. 
4. VI. 
5. VI. 
7. VI. 
8. VI. 

10. VI. 
12. VI. 

Injektion von 
0,0104 mg Radiummetall 

18. VI. Zunehmende Herzschwache. 
rechten Unterlappens. 

21. VI. Exitus. 

2000000 
2000000 
1700000 
1600000 
1500000 
2000000 
1800000 

6800 
4000 
7200 
5600 
3400 
7000 
5700 

1 800 000 4000 
2 000 000 5000 
1 700 000 3200 
2 200 000 5600 
2 000 000 4200 
2 000 000 5000 
1 800 000 3300 
1 600 000 5600 
1 400 000 4000 
Temperatursteigerungen. 

25% 

28% 

25% 

Pneumonie des 

Obduktionsbefund: Allgemeine Anamie. Atrophie des Duodenums, Jejunums 
und des Dickdarms. Zahlreiche kleinste SchleimhauteroRionen im unteren neum. Hamor­
rhagische Veranderung der mesenterialen LymphdriiseD. Bronchopneumonie rechts. 
Akutes LungenOdem. Zystitis und akute interstitielle Nephritis. 

Sekundare Anamien. 
Dber Behandlung sekundarer Anamien mit radioaktiven Substanzen 

liegen nur wenig Angaben in der Literatur vor. Plesch, Keetmann und 
Karczag saben in einem Fall von sekundarer Anamie bei Granularatrophie 
der Niere keine Besserung durch Thorium X. H. Straus sah bei einem Fall 
mit hochgradigem ErschOpfnngszustand des Erythrocytenapparates nach 
Magenblutung - der Zustand war seit 2 Jahren stationar - von einer Trink­
kur mit Thorium X keinen Erfolg. Gudzent sah aber in einem Fall von 
sekundarer Anamie Beschleunigung der Blutregeneration unter der Thorium X­
Behandlung. Auch Bickel gibt an, daB bei Fallen von sekundal'er Anamie 
ohna bOsartige Ursache die Thorium X Kuren besonders giinstig wirkten. 
Er beschreibt einen Fall, bei dem im Verlauf einer 10wochigen Kur die 
Erythrocytenzahl von 1 700 000 auf 5 200000 und das Hamoglobin von 45 
auf 80% anstieg. 

Unsere eigenen Erfahrungen beziehen sich fast durchwegs auf die Be­
handlung mit Injektionen von Radiummetall. Sie haben uns gezeigt, 
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daB in manchen Fallen wenige Injektionen geniigen, um den torpid en Zustand 
der Knochenmarkstatigkeit zu iiberwinden. In wenigen Wochen konnen 
Erythrocytenzahl und Hamoglobin zur Norm ansteigen, die Poikilocytose ver­
schwinden, indurierte Odeme an d m Knocheln sich zuriickbilden, der Krafte­
zustand mit dem erwachenden Appetit sich bessern und das Korpergewicht 
wesentlich ansteigen. Die einzigen Nebenerscheinungen, die wir bisher be­
obachteten, waren in einem Fall leichte Herzbeschwerden, lch fiihre daher 
diesen Fall mit als Beispiel an. In demselben war der Erfolg insofern nur ein 
unvollstandiger, als die Erthyrocyten von 3400000 auf 5400000 anstiegen, 
das Hamoglobin aber nicht so stark in die Rohe ging. In dem zweiten ange­
fiihrten Fall ist der Erfolg ein eklatanter, er hat auch, wie uns spatere Nach­
forschungen gezeigt hab:m, nach Monaten noch angehalten. 

Beobachtung eVIl. 
Ha., Franz, Schmied. 46 Jahre alt. Sekundare Anamie. I. med. Klinik. 

Eintritt 8. XI. 1912. Korpergewicht 69 kg. . 
Seit 8 Jahren Hamorrhoidalblutungen und hartnackige Obstipation. Ofters 

Herzklopfen. Zunehmende Anamie. In den letzten 8 Wochen Verschlimmerung, be­
sonders Herzklopfen, Kopfschmerzen und Schwindel; geringer Appetit, groBe Blasse, 
leichtes Emphysem. Rechts Spitzendampfung. Herzdampfung im Rontgenbilde 13,5 cm, 
Aortaschatten 6 cm. Leises systolisches Gerausch an der Herzspitze. Leises diastolisches 
Gerausch iiber der Aorta. PuIs von vermehrter Spannung. 

Zahlreiche kreisfOrmig angeordnete Hamorrhoidalknoten, rektoskopisch weit hin-
aufreichend. Schleimhaut normal, nur anamisch. 

Erythrocyten 4 000 000, Hamoglobin 35%. 
Geringe Poikilocytose und Anisocytose. 
Blutdrnck R. R.: 165 Hg. 
Arsen innerlich bis 28. XII. 
28. XII. Korpergewicht auf 73,5 kg angestiegen. Erythrocyten 3 800 000, Hamo­

globin 24%, Leukocyten 5000. 1m Augenhintergrund rechts eine kleine Hamorrhagie. 
Wassermann negativ. 

8. I. 1913. Erythrocyten 3600000, Leukocyten 5200. Blutdruck R. R.: 130 Hg. 
20. I. Erythrocyten 3400000, Leukocyten 4000. Subkutan Radiumchlorid­

lOsung mit 5 E.-S. E. (1 E.B. E. = 0,0085 Radiummetall). 
22. I. Korpergewicht 74,2 kg, Erythrocyten 4 800000. 
24. I. Erythrocyten 4600000, Hamoglobin 42%. Subjektives Wohlbefinden. 

Besscre Farbung. 
26. I. Blutdruck R. R.: 130 Hg. 
28. I. Erythrocyten 4 800 000, Leukocyten 4000_ 
30. I. Erythrocyten 4 000 000. 
Subkutan Radiumchloridlosung mit 10 E.-S. E. 
31. I. Blutdruck R. R.: 130 Hg, Korpergewicht 75 kg. Klagt iiber Herzklop£en, 

leichte Arrhythmie. 
1. II. Erythrocyten 5 400 000. 
4. II. Die Hamorrhagien im Augenhintergrunde verschwunden. 
5. II. Erythrocyten 5 000 000, keine Herzbeschwerden. 
7. ll. Erythrocyten 5200000, Hamoglobin 40%. 
10. II. Erythrocyten 5 000 000, Anusolzapfchen wegen zeitweiser Hamorrhoidal-

blutungen. 
19. ll. Erythrocyten 4700000. 
6. III. Erythrocyten 4500000, Augenhintergrund normal. 
14. III. Erythrocyten 5460000, Hamoglobin 46%. 
29. III. Erythrocyten 5400000, Korpergewicht bleibt bei 75,8 kg. 

Erge bnis: S:Jkundare Anamie infolge von Ramorrhoidalblutungen. 
Zuerst Arsenmedikation, keine Beeinflussung des Blutbildes, vielmehr 
weiterer AbfaH der Erythrocyten, aber Zunahme des Korp':lrgewichte. 

Nach Injektionen von Radiumsalzlosungen starker Anstieg 
der Erythrocyten. Nach der zweiten Injektion noch starkerer 
Anstieg. Der Hamoglobingehalt wird aber wenig beeinfluBt. Einmal vor­
iibergehend Herzklopfen und Arrhythmie. 
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Beobachtung CVIIl. 

Schu., Franz, Bankbeamter. 59 Jahre alt. Schwere sekundare .Anamie. 
I. med. Klinik (.Abteilung Doz. v. Muller). Eintritt 4. IX. 1913. 

Lebte in letzter Zeit in sehr diirftigen Verhaltnissen, ist stark unterernahrt. Bis 
vor 4 Wochen angeblich nie krank. In den letzten Monaten Schwache, besonders 
seit 4 Wochen zunehmende Blii.sse. Jetzt Ernahrungszustand sehr reduziert. Kleine 
Blute.xtravasate an den Extremitaten. Indurierte Odeme an den Knocheln. Kein Blut 
im Stuhl. Zeitweise obstipiert. Kein .Anhaltspunkt fur Karzinom. Herz und Lunge 
normal. 

Erythrocyten 2000000. 
Hamoglobin 42% (Sahli). 
Farbeindex 1] O. 
Mikroskopisch: "Blutbild einer sekundaren .Anamie. 
Korpergewicht 51 kg. .Arsen innerlich. 
13. IX. Erythrocyten 1 800000, Hamoglobin (Sahli) 35. 
14. IX. Korpergewichf. 49,5 kg. 
19. IX. Hamoglobin 40%, .Arsen wird ausgesetzt. 
Subkutan Radiumsalzlosung mit E.-S. E. 
20. IX. Korpergewicht 48,3 kg. 
21. IX, Hamoglobin 50% 
23. IX Hamoglobia 45% 
26. IX. Hamoglobin 62%, Erythrocyten 3 200000, Leukocyten 10 200. Farbe-

index 1. 
Subkutan Radiumsalzlosung mit 5 E.-S. E. 
27. IX. Korpergewicht 47,3 kg. 
2. X. Hamoglobin 60%. 
4. X. Korpergewicht 51 kg. 
6. X. Subkutan Radiumsalzlosung mit 5 E.-S. E. 
10. X. Die Blutextravasate verschwunden. Subjektiv Wohlbefinden, guter 

Kraftezustand. 
11. X. Korpergewicht 54 kg. 
13. X. Erythrocyten 3 500 000, Leukocyten 7200, Hamoglobin 63%. 
14. X. Subkutan Radiumsalzlosung mit 5 E.·S. E. 
17. X. Erythrocyten 3600000, Hamoglobin 70%. 
18. X. Korpergewicht 56,8 kg. 
20. X. Hamoglobin 74%. 
25. X. Hamoglobin 79%, Korpergewicht 61 kg. 

Erge bnis: Schwere sekundare Anamie. Arsenmedikation ohne 
Erfolg. Weitere Abnahme des Korpergewichts. Mit dem Beginn der 
Radiuminjektionen rasche Besserung des B1utbildes. Korper­
gewichtszunahme um 13 kg. 

2. Die Leukiimien. 
Die groBe AhnIichkeitin der Wirkung der Radium- und Rontgenbestrahlung 

hat von vornherein den Gedanken nahegelegt, daB man auch die Leukamien 
mit Becquerelstrahlen behandeln konne. Unsere ersten diesbeznglichen Ver­
suche reichen bis in das Jahr 1911 zuruck. Ausgehend von unserer Beobachtung, 
daB man durch Inhalation von Radiumemanation bei vielen Individuen Hyper­
leukocytose, bei Verwendung groBerer Dosen aber eventueilleichte Leukopenie 
zu erzeugen vermag - in den schon mehr£ach erwahnten Tierversuchen 
von Bouchard, Cul'ie und Balthazard war betrachtliche Leukopenie 
erzielt worden -, versuchten wir damals eine Behandlung der Leuk­
amien im hochdosierten Radiumemanatorium, wobei wir vermuteten, 
daB das pathologisch hyperplastische Gewebe vielleicht schon unter diesen 
Umstanden eine Einschmelzung zeigen wiirde. Diese Vermutung hat 
sich nicht bestatigt, wie aus den beiden £olgenden Beispielen her­
vorgeht: 
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Reobachtung CIX. 
Rup, F. 9 .Jahre. Lymphatische Leukamie. 1. med. Klinik. 
Typische Leukamie mit multiplen Driisenschwellungen, groBer Milz und InIiltra-

tionen der Haut. 
Datum Erythrocyten 
6. IV. 5300000 

Leukocvt.en 
62000 (lavon 92,5% Lymphocyten 

29. IV. 4- 040 000 51000 89 % 
2. V. 3 200 000 70500 87,7% 

9 V. 3200000 96500 " 81,2% 

12. V. 74700 

nach 2 Stunden im Emana­
torium zu 100 M.-E. p.I. 

nach 2 Stunden im Emana­
torium zu 100 M. ·E. p. 1. 

81 500 nach 2 Stunden im Emana-
torium zu 200 M.-E. p. 1. 

Von nun ab tiiglich 2stiindige Sitzungen zu 200M.-E. bis zurn 
26. V. Erythrocyten 3 320000, Leukocyten 78000, davon 85% Lyrnphocyten. 
Keine Beeinflussung von Lymphdriisen· und Milz, Kiirpergewicht bleibt gleich, 

auch subjektives Befinden nicht gebessert. 
Ergebnis: Durch den Aufeuthalt im Emanatorium wird regel­

maBig die Leukocytenzahl nicht unbetrachtlich gesteigert. 1m 
ii brigen blei bt der Fall un beeinfluBt. 

Beobachtung CX. 
Rud., 1\1. 50 Jahre. Myeloische Leukamie. 1. med. Klinlk. 
Seit April 1909 Milzschwellung und Driisenschwellung, LebervergroBerung. Es 

wurde typische rnyeloische Leukamie konstatiert und der Patient mehrfach mit 
Rontgenstrahlung behandelt, doch angeblich ohne wesentlichen Erfolg. Stetige Ver­
schlechterung, Gewichtsabnahme urn 22 kg. Die Blutuntersuchung beirn Eintritt ergibt: 

Erythrocyten 4 200 000, 

3. V. 
4. V. 
5. V. 
6. V. 
8. V. 

Leukocyten 234 000, da von 
Neutrophile, polymorphkernige, 58%, 
Lymphocyten 10%, 
Eosinophile 6%, 
Mononukleare 2%, 
Myelocyten 22%. 
Mastzellen 2%. 

Erythrocyten Leukocyten 
4 200 000 234 000 
4120000 255000 
4000000 270000 
3 950 000 302 000 
3800000 437000 
3700000 482000 nach 2 Stunden imErnanatoriurn zu 100 M.-E. p. 1. 

12. V. 4 200000 400 200 
4400000 525000 nach 2 Stunden irn Emanatoriurn zu 200 M.-E. p. I. 

E r ge bn is: Eine durch ca. 3 W oohen fortgesetzte Behandlung mit Sitzungen 
im Emanatorium zu 200 M.-E. hatte keinen Erfolg. Keine Verringerung der 
Leukocytenzahl, kein EinfluB auf Milz und Driisen; auch subjektiv keine 
Besserung. Ala Ergebnis nur vorii bergehend rase her Anstieg der Leuko­
cyten im Blute. Die Differentialzahlung vor und nach den Sitzungen ergab 
k':linen wesentlichen Unterschied. 

In den beiden angefiihrten Fallen trat regelmaBig nach der 
Sitzung eine Steigerung der Leukocytenzahl im stromenden Blut 
auf - es handelt sich um eine lymphatische und eine myeloische Leukamie -, 
aber auch bei wochenlang fortgesetzter Behandlung trat keine 
Verminderung der Leukocyten ein, auch Milz und Drusen blie ben 
unbeeinfluBt. Die angewandten Dosen bedeuteten demnach nur cinen 
Reiz auf das leukamische Gewebe und erwiesen sich zu schwach, um eine Ein­
schmelzung her beizufiihren. 

Ais uns ein Jahr spater von der Auer-Gesellschaft in Berlin Thorium X 
zur Verfiigung gestellt wurde, zeigten schon die ersten Tierversuche, daB diese 
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radioaktive Substanz in etwas groBeren Dosen eine exquisite Wirkung auf den 
lymphatiachen Apparat auszuiiben vermag. Nachdem wir an gesunden lndi­
viduen (uns selbst) und an Kranken mit unheilbarem, weitvorgeschrittenem 
Karzinom Dosen bis zu 500 E.-S. E. erprobthatten, ohm eine schadliche Wirkung 
wahrzunehmen, wandten wir uns der Behandlung der Leukamien zu. Am 
15. m. 1912 habe ich iiber die gemeinsam mit KriseI' und Zehner durch­
gefiihrten Untersuchungen an 4 Leukamiekranken berichtet und einen Monat 
spateI' auf dem KongreB flir innere Medizin unsere damaligen Erfahrungen 
mit del' neuen Behandlungsmethode mitgeteilt. Wir haben uns damals darauf 
beschrankt, unsere Beobachtungen in Kiirze zu schildern; sie berechtigten 
uns zu dem Ausspruch, daB das Thorium X in den angewandten Dosen 
auf das leukamisch-hyperplastische Gewe be intensiveinschmelzend 
wirkt, da sich wahrend der Behandlung die machtig vergroBerten Milzen 
und Lymphdriisen zuriickbildeten, leukamische Veranderungen des Augen­
hlntergrundes verschwanden und die Leukocytenzahl in manchen Fallen bis 
auf die Norm zuriickging. EslieB sich schon damals sagen, daB das Thorium X 
in den angewandten Dosen intensiver zu wirken vermag als Rontgenbestrahlung 
in der damals iiblichen Dosierung, da einige del' von uns behandelten FaIle 
sich bereits gegen Rontgenbestrahlung refraktar verhalten hatten. Die Tat­
sache, daB die Dosierung des Thorium X sehr genau sein kann und daB man 
von Schadigungen del' Raut unabhangig ist, schlen uns aine nicht ungiinstige 
Perspekti ve fUr die neue Behandlungsmethode zu eroffnen, wenn wir uns auch 
infolge del' kurzen Dauer unserer Beobachtungen jedes weit3ren Urteils ent­
halten zu miissen glaubten. Die von uns damals mitgeteiIten Beobachtungen 
libel' die schweren toxischen, ja ttidlichen Wirkungen groBerer Dosen im Tier­
experiment hat mich schon damals veranlaBt, VOl' del' unvorsichtigen Verwendung 
groBerer Dosen dringend zu warnen. 

Gleichzeitig mit uns hatte auch Plesch gemeinsam mit Karczag und 
Keetmann die Wirkung des Thorium X bei del' Leukamie studiert und libel' 
seine Beobachtungen in del' Berliner medizinischen Gesellschaft und spateI' 
auf dem lnternisten-KongreB berichtet 1). lch bin del' Ansicht, daB die von 
den Berliner Autoren angewandte Dosierung von vornherein geeignet war, 
die neue Behandlungsmethode in MiBkredit zu bringen. Wie kann man einem 
Menschen 3000 E.-S. E. (Fall 1, oder gar 5000 E.-S. E., Fall 2) auf einmal 
intravenos infundieren, wenn schon die subkutane Injektion von 1000 bis 
4000 E.-S. E. einen mittelgroBen Rund in wenigen Tagen zu tOten vermag. Die 
kurze Beschreibung, die dem Fall 1 mitgegeben wird, ist dementsprechend auch 
nicht ermutigend. Nach del' Infusion von 3000 E.-S.E. fiel die Zahl del' Leuko­
cyten im VarIauf von 28 Tagen von 174000 auf ca. 1700ab. Nach del' In­
jektion "traten sehr profuse, fast unstillbare Diarrhoen auf, die den Patienten 
sehr. geschwacht haben. Auch del' Appetit wurde schlecht und es trat einOl 
allgemeine tiefbraune Pigmentierung del' Raut auf" .. Vber das weitere Schick­
sal clieses Patienten verlautet nichta. Auch aus del' Schilderung del' andern 
FaIle, so weit sie mit groBen DOf'en behandelt wurden, hat man durchwegs 
den Eindruck del' Gefahrlichkeit diesel' Behandllln~ (Fall 2 profuse DiarrhOen, 

1) Wie ich spater aua der Mitteilung der Berliner Autoren (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. XII) ersehe, konnen von den dort angefiihrten Fallen hOchstens drei in der Zeit 
vor dem KongreJl behandelt worden sein (Fall 1-3), da die bei den iibrigen angeflihrten 
Daten schon in die Zeit nach dem KongreJl fallen. Bei Fall 2 erfolgte die Injektion von 
Thorium X am 1. III. Wie aus unserer Publikation hervorgeht, begannen wir unsere 
Versuche an Leukamien bereits Ende Januar. Es ist also der Ausspruch von Plesch, 
die Behandlung der Leukamie mit Thorium X als erster angegeben zu haben, sichel' nicht 
den Tatsachen entsprechend. 
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Appetitlosigkeit, Fall 3 starke Diarrhoen in den ersten Ti1gen, an denen schwere 
toxische Erscheinungen auftraten. Ta~achlich ist in einem FaIle Gudzents 
(chronischa Arthritis), der Plesch in der Anwendung so hoher Dosen folgte, 
der Tod unter den Erscheinungen der hamorrhagischen Diathese aufgetreten. 
Plesch sah sich spater veranlaBt, in einer Mitteilung zu betonen, daB er uber 
Dosen von 500 E.-S. E. nicht mehr hinausgeht. Wenn man bedenkt, daB 
die Thor X-Behandlung der Leukamie bei unvorsichtiger Dosierung in 
vielen Fallen Schaden zu stiften vermag, und wenn wir spater horen werden, 
daB sie nur bei sorgfaltigster Beobachtung des Korpergewichts, der Ery­
throcyten usw. durchgefiihrt werden darf und bei Storung des Allgemein­
betindens sofort sistiert werden muB, so mussen wir den Satz der Berliner 
Autoren, daB die Thorium X-Therapie wohl die bequemste und 
wirksamste Behandlungsmethode, die die bisher ublichen medi­
kamentosen (Arsen) und physikalischen (Rontgen) Mittel sowohl 
in Wirkung, wie bezuglich der Bequemlichkeit der Applikation 
ubertrifft, als verfruht und unriehtig bezeiehnen. Leider haben sieh 
die spateren Untersucher fast durehwegs der intravenosen Injektion groBer 
Dosen bedient; aus diesen Grunden wurde diese Behandlungsmethode bald 
wieder verlassen. 

Wir wollen nun zuerst die ubrigen von Piesch, Karezag und Keet­
mann mitgeteilten FaIle von Leukamie besprechen. 1m FaIle 2 mit myeloiseher 
Leukamie wurde ein bemerkenswertes Resuitat erzielt. Nach der ersten In­
fusion von 5000 E.-S. E. sank die Zahl der weHlen BIutkorperehen im Veriauf 
von 14 Tagen von ca. no 000 auf ca. 2000 abo Auch die prozentuelle Zu­
sammensetzung des BIutes anderte sieh, indem die Zahl der MyeIoeyten von 
ca. 30 auf ca. 13% absank. Spater verschwanden die Myelocyten uberhaupt 
aus dem Blute. Naehdem die schweren toxischen Erseheinungen verschwunden 
waren, trat gesteigerter Appetit ein. 4 Monate nach der Injektion ·fanden 
sieh wieder 13000 Leukoeyten mit 12% Myelocyten. Naeh einer neuerlichen 
Infusion von 3000 E.-S. E. sank zwar die Zahl del' Leukoeyten nieht ab, doeh 
verschwanden die Myelocyten wieder. Nach weiteren 3 Monaten war die 
Leukoeytenzahl wieder a.uf 30 000 gestiegen, MyeIoeyten waren wieder vor­
handen. Die Milz war "noch nieht vergroBert" und das Allgemeinbefinden 
war befriedigend. Weitere Angaben fehlen. Der Patient war 68 .Jahre alt 
und mit Rontgenstrahlen vorbehandeit. Obwohl genaue Angaben besonders 
uber das Verhalten der roten BIutkorperehen fehlen, mussen wir doch bei 
diesem Fall den bemerkenswerten Erfoig der Thorium X-Therapie anerkennen. 

1m Fall 3 trat nach Infusion von 5000 E.-S. E. im Veriauf von 12 Tagen 
ein Sturz der Leukoeyten von ca. 200000 auf ca. 60000 ein. Angaben uber 
den weiteren Veriauf fehlen. Aueh bier waren starke Intoxikationserseheinungen 
vorhanden. Die beigegebenen Zahlen uber die Harnsaureausseheidung lassen 
naeh keiner Richtung einen SehiuB zu, da eine Vorperiode fehit. Die Zahlen 
sind durehaus meht hoher, als man sie sonst bei myeloischer Leukamie be­
obachtet. 

1m Fall 4, 24jahriger Mann, IaBt sich keine Klarheit damber gewinnen, 
wie del' Patient behandelt wurde. 1m Text heiBt es: ,,10 Tage naeh der In­
jektion", in der Tabelle: ,,875 E.-S. E. getrunken". Wahrscheinlieh durfte 
bier jedoeh infundierl worden sein, denn der Leukoeytensturz von 340 000 
a.uf 24 300 und die starke Abnahme des Milzvolumens innerhalb 10 Tagen 
ist wenigstens naeh unseren Erfahrungen dureh Trinken von Thorium X 
nieht zu erreiehen. Wir moehten zu diesem Fall nur bemerken, daB die 
naeh ca. einem Monat aufgetretene tOdliche Pneumonie moglicherweise doch 



Erkrankungen des blutbildenden Apparates. 156 

mit der Behandlung zusammenbangt, da man akute Infektionen bei Leuk­
amien auch nach zu intensiver Behandlung ntit Rontgenstrahlen auftreten sieht. 

Fall 5 betritft einen 31/ 2jahrigen Jungen mit myeloischer Leukantie, 
der, wiedie Verfasserangeben, durchInfusionen von 6OOresp. 300resp. 50 E.-S.E. 
im Verlauf von Monaten nicht gebessert wurde. 

Nun die Falle mit lymphatischer Leukamie. 
Fall 1, 38 Jahre alt. Dieser Fall erhielt im Verlauf von 5 Tagen 4 In­

fusionen zu 500 resp. 500 lesp. 800 resp. 1800 E.-S. E. 3 Tage nach der letzten 
Infusion bekommt der Patient eine Pneumonie, der er in ca. 4 Wochen erliegt. 
Die Leukocyten waren im Verlauf von 11 Tagen von 944 000 auf 376000 ab­
gefallen. Weitere Angaben fehlen. 

Fall 2, 36jahrige Frau mit 56000 Leukocyten "vertrug die Thorium X­
Injektion ziemlich schlecht". Leibschmerzen, Kopischmerzen, Appetitlosig­
keit. Hier ist aber einErfolg zu verzeichnen, da sie sich spater erholte, an 
Korpergewicht zunahm (4 Pfund), da die Lymphdriisenschwellungen ver­
schwanden und die Leukocyten sich durch 4 Monate auf nahezu normalen 
Werten hielten. Dies ist der einzige Fall, in dem die Erythrocyten am Ende 
der Kur vermehrt waren, resp. als vermehrt angegeben wurden. 

Fall 3, 62jahrige Frau, ist nur durch 18 Tage beobachtet.. Sie erhielt 
ca. 2500 E.-S. E. intravenos. Der Bericht lautet hier gfinstig, da die. Zahl 
der Leukocyten stark absinkt (von fiber 1000000 auf ca. 400 000), die Drtisen­
schwellungen und der Milztumor kleiner wurden. 

1m Fall 4 und Fall 5 wurden kleine Dosen verwendet: namlich 400 E.S. E. 
intravenos und spiiter durch 4 Tage je 20 E.-S. E. per os resp. im Fall 5 500 
E.-S. E. intravenos und spater an einem Tag 30 E.-S. E. per os. In diesen 
heiden Fallen wurde Bessel'ung erzielt, fiber deren Dauer allerdings nichts 
ausgesagt wird. 

Hier sei noch kurz erwahnt, daB ein Fall von Anaemia megalosplenica 
infantum durch Doeen von 20 bis 200 E.-S. E. Thorium X nicht gebessert 
wurde. 

Von den fibrigen Mitteilungen aus der Literatur erwahne ich folgende: 
Klemperer und Hirschfeld herichten fiber einen Fall von myeloischer 

Leukamie, dem 6000 E.-S. E. Thorium X in 41 Dosen im Verlauf eines halhen 
Jahres einverleibt wurden. Keine Vergiftungserscheinungen, aber auch keine 
deutliche Besserung, vielmehr Dbergang del;' gemischtzelligen Leukamie in 
Myeloblasten-Leukamie, "wie man sie bisher manchmal bei starker Rontgen­
bestrahlung beobachtete". 

Ein Fall von lympha~ischer Leukamie zeigte zwar starken. Rfickgang 
der Drtisenpakete, starb aber spater an Streptokokkensepsis. 

Minkowski infundierte in 5 Fallen von myeloischer Leukamie Dosen 
von 1000 bis in toto 7000 E.-S. E. Thorium X, ohne eine deutliche Wirkung 
auf das Blutbild zu sehen. 

Nagelschmidt sah bei einem Fall von Leukamie nach Infusion von 
3000 resp. spater 4000 E.-S. E. die Leukocyten im Verlauf von 14 Tagen von 
314000 auf 36000 absinken. 16 Stunden nach der Injektion fiihlte sich die 
Milz wie zaher Brei an. Das Hamoglobin stieg von 25 auf 65% an. 

Prado-Tagle sah bei einem Fall von Leukamie kein Resultat. 
Bickel sah bei einem 17jahrigen Jungen mit myeloischer Leukamie 

nach Infusion von 2000 E.-S. E. Thorium X Odeme, Ascites und Herzgerausche, 
die vorher bestanden, verschwinden. 5 Wochen spater trat ein Rezidiv auf, 
das durch Infusion Von 1500 E.-S. E. wieder gfinstig beeinfluBt wurde, 4 Wochen 
spliter wieder Rezidiv, jetzt erwies sich die Thorium X-Therapie erfolglos. 
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Gudzent sah in einem Falle von myeloischer Leukamie vOriibergehenden 
Erlolg, spater blieb die Wirkung des Thorium X aus. 

H. StrauB sah bei einem Fall von myeloischer Leukamie im Verlauf 
einer 45tagigen Benzolbehandlung die Leukocyten von 271 000 auf 151000 
absinken. Nach 2 Injektionen von je 3000 E.-S. E. Thorium X trat ein weiteres 
Absinken auf 63000 ein. 

Fr. Kahn sah in 4 Fallen Von Leukamie, die mit Dasen von 2500 bis 
3000 bis 7000 E.-S. E. Thorium X behandelt worden waren, im Verlauf von 
mehreren Wochen nur sehr geringe Erfolge. Ein Fall verhielt sich ganz re­
fraktar, bei einem Fall war die Besserung nur vOriibergehend, in den meisten 
Fallen wirkte dann die Rontgenbestrahlung deutlich. Auf diesen Punkt werden 
wir spater noch ausffihrlich zurfickkommen. 

Alles was bisher fiber Thorium X-Therapie der Leukamie in der Literatur 
erschienen ist, ist, wie man mir wohl zugeben wird, ungeeignet, eine Vorstellun~ 
fiber den Wert dieser Methode zu geben. Die Krankengeschichten beschranken 
sich meist nur auf kurze Notizen und in den meisten Fallen handelt es sich 
nur um kurzfristige Beob'1chtungen, in denen mit mehr oder weniger Erfolg 
versucht wurde, die Zahl der Leukocyten im stromenden Blut herabzudriicken. 
Vor allem aber waren es, wie schon erwahnt, die schweren toxischen Erschei­
nungen, die bei der wahllosen Anwendung groBer Dosen haufig auftraten und 
zu einer Wiederholung des Experiments nicht ermutigten. 

Wir selbst haben es seit del" vorlaufigen Mitteilung vermieden, auf diesen 
Gegenstand einzugehen, da wir fiber groBere Erfahrung und vor allem fiber 
langerfristige Beobachtungen zu verffigen fUr notwendig hielten. Wir sahen 
bald, daB sich in sehr vielen Fallen der Anwendung groBer Dosen Schwierig­
keiten in den Weg stellten, da das Allgemeinbefinden litt und toxische Erschei­
nungen, auf die spater noch genauer eingegangen werden solI, auftraten. Nur 
in verhaltnismaBig wenigen Fallen haben wir die alleinige Thorium X -Behandlung 
durch Monate oder Jahre in lntervallen durchfiihren konnen. Es hat sich 
aber bald gezeigj, daB in vie len Fallen die Kombination von nicht zu 
hochdosierter Thorium X-Behandlung mit Rontgenbestrahlung 
als sehr wirksam erwies, wirksamer als die Rontgenbestrahlung 
allein. Beweisend hierffir sind jene Falle, die sich gegen Rontgenbestrahlung 
von bestimmter Dosierung von vornherein refraktar verhielten, oder die, was 
haufiger vorkommt, zuerst auf die Rontgenbestrahlung gut reagierten, bei 
denen sich aber dann bei mehrfacher Wiederholung die Wirkung der Rontgen­
bestrahlung erschopfte, - kurz also jene Falle, bei denen man mit der Rontgen­
bestrahlung nicht mehr weiter kommt und bei denen dann die kombinierte 
Behandlung erfolgreich war, ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu sWren. 
Daneben gibt es immer noch eine Anzahl von Fallen, die sowohl gegen Thorium X 
wie gegen Rontgenbehandlung sehr empfindlich sind und die ein "noli me 
tangere" gegen jeden den leukamischen ProzeB in intensiver Weise hemmenden 
Eingriff darstellen. Den Rontgenologen sind solche FaIle schon seit langem 
bekannt. Wir wollen spater noch ausffihrlicher darauf eingehen. Jedenfalls 
mfissen die therapeutischen Bestrebungen bei jeder Krankheit mit der Eigen­
art des betreffenden Falles rechnen. Bei dem ungemein mannigfaltigen Verlauf 
der Lcukamien und ihrer Neigung zu infektiosen Prozessen scheint uns dies 
besonders notwendig za sein. 

Was die kom binierte Behandlung von Thorium X und Rontgen 
anbelangt, so scheint sie uns theoretisch wohl begrfindet zu sein. 
Der lymphatische Apparat zeigt ja zweifellos eine gewisse Affinitat ffir im 
Blutstrom zirkulierende, feste radioaktive Korper. Diese Affinitat ist aber 
nicht so spezifisch, daB nicht andere Organe geschadigt werden konnen. Be-
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sondeTs das chromaffine Gewebe und der GefaBapparat haben sich ala sehr 
empfindlich erwiesen. In vielen Fallen verbieten uns also gewisse toxische 
Wirkungen die Einverleibung groBer Thorium X-Mengen. Wenn nun auch 
in solchen Fallen kleinere Dosen, die infolge ihrer besonderen Organotropie 
zum lymphatischen Apparat daselbst hauptsachlich deponiert werden, nicht 
imstande sind, das Gewebe zur Einschmelzung zu bringen, so werden sie da­
selbst doch eine gewisse Strahlenwirkung hervorbringen, das Gewebe gewisser­
maBen vorbereiten und fur die Wirkung del' Rontgenstrahlen sensibilisieren. 
Wir verweisen nochmals auf die Versuche von Rost und Kruger, die wir im 
biologischen Teil ausfuhrlich beschrieben haben. 

Wir mochten nun zuerst aus dem von uns beobachteten Material eine 
groBere Reihe von Beispielen anfuhren. Da es sich zum Teil um Kranken­
geschichten von groBerem Umfang handelt, so scheint es uns zweckmaBig, 
das Krankengeschichtenmaterial beisammen zu lassen und die wich~igsten 
Punkte spater im Zusammenhang zu besprechen. 

Beobachtung OXI. 
La., Josef. Akute Leukamie. I. med. Klinik. Eintritt 20. II. 1914. 
VOl' 4 Wochen Erkrankung an einer Angina mit Fieber und Schuttelfrost, 

Appetitlosigkeit und groBer Mattigkeit. Das Fieber und die Schwellung im Hals 
hielten seither an, haufige starke SchweiBe, Schlaflosigkeit. Seit 3 Tagen starker 
SpeichelfluB. 

Seit einer Woche auf der Klinik Ohiari. Abendliche Temperatursteigerungen 
bis 40 mit morgigen Remissionen bis 37. 

Status: Blasse, wachserne Gesichtsfarbe. Die Schleimhaute sind blaB. 
Atmung beschleunigt, naselnde Sprache. Zahnfleisch blaulich verfarbt, teilweise 
nekrotisch, Foetor ex ore. Zunge geschwollen. Uvula geschwollen, von rot­
lich grauer Farbe. Tonsillen so stark vergroBert, daB die Uvula nach vorn 
gedrangt wird, mit weiBlichem Belag. Auch die Gaumenbogen stark geschwollen. 
Die Submaxillardrusen und Supraclaviculardrusen vergroBert bis bohnen­
groB, ziemlich hart. Vereinzelte hamorrhagische bis hellergroBe N3krosen an 
verschiedenen Stellen der Haut. 

PuIs schlecht gefiillt, weich. 
Die Temperatur bis zum 1. III. immer gegen 40°. 
1m Ham et,was Eiweil3. 
Blutbefund: Erythrocyten 3900000, 

Fleischl 8 g, 
Leukocyton38000, fast aU6schlieBlich groBe und wenige 

kleine Lymphocyten, vereinzelte Myplo-
cyten und MyeloblaRten. 

21. II. 41000 Laukocyten, 500 E.-S. E. Thorium X intravenos. 
22. II. 46 000 . 500 
23. II. 30 800 " 500 
Zahilfleischblutungen. 
24. II. 500 
25. II. 29 000 Leukocyten,500 " 
27. II. 1m rechten Oberlappen Symptome einer Pneumonie. 
1. III. D<ll" Tod erfolgt unter Erscheinungen von LungenOdem. 
Obduktion: Leukamische Hyperplasia der Hals- und Axillll.rdriisen. 

Hyperplasie maBigen Grades del' mesenterialen und inguinalen Dru@en. 
Hyperplasie dfT Lymphfollikel am Zungengrund und Pharynx, sowie im 
Dunn- und Dickdarm. Milztumor mit reichlichen Nekrosen. Blutungen 
in die Pleura, in das Endo- und Epicarrl, i'1 die Zipfelklappen. Thrombotische 
Auflagerungen auf letzteren. Akute hamorrhagische Nephritis. Rotes 
Knochenmark. Beginnende Lobularpneumonie, Lungenodem usw. 

Ergebnis: In diesem typischen Fall von akuter Leukamie 
hatte die Anwendung groBerer Dosen von Thorium X gar keinen 
Erfolg. 
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Beobachtung eXII. 
Schm. 17 Jahre alt. Myeloisehe Leukamie. 1. med. Klinik. 
Beginn Anfang 1911 mit zunehmender Schwache, Schmerzen im linken Hypo­

chondrium, MilzvergroLlerung und Driisonschwellungen. Voriibergehend 
Fie ber, NaehtschweiLle. Seit August 1911 mehrfacher Aufenthalt auf der AbteiIung 
P a!. Die erste Blutuntersucbung ergab typisehe myeloisehe Leukamie mit ca. 1000000 
Leukoeyten. Unter 5 Serien von Rontgenbestrahlungen im Laboratorium Holzkneeht 
gingen die Leukocyten allmahlich bis zum Februar 1912 auf 150000 hel'Ullter. Dabei 
verkleinerte sich die :rtfilz betrachtlich. 

22. II. 1912. Eintritt in die 1. med. Klinik. 
Lcberra.lld jetzt 3 Querfinger unter dem Rippenbogen. 
Milz vergroLlert. Vorderer Milzpol um 2 Querfinger nach vorn und 

unten den Nabel iiberragend, Schmerzen in Leber- und Milzgegend. 
SchluLlweite 74 cm. 
GroBter Leibesumfang 75 cm. 
Ron t g e n 0 log i s c h kein AnhaItspunkt fiir mediastinale Driisen. 
Untersuchung des Aug~nhintergrundes (Doz. Ulbrich): GefaBschlangelung 

und leichte Verschleierung der Papillengrenze. 1m Bereich der Triibung eine zierliche 
kapillare Injektion. 

A IJpetit gering. 
Dat. 

22. II. 

23_ II. 
24. II. 
25. II. 

26. II. 
27. II. 
28. II. 
29. II. 

1. III. 
2. III. 
3. III. 
4. III. 
5. III. 
6. III. 
7. III. 
8. III. 

9. III. 
lO.III. 
11. III. 
12. III. 
13. III. 
14. III. 
]5. III. 
16. lIT. 

Injektion Leukocyten 
150 000 Leukocyten 

177 000 
220000 
221000 " 

(56,6% Neutrophile, 6,6% Lympho­
cyten, 18% Myeloblasten, 17% 
Myeloeyten, 1,5% EosinophHe), 

5 000 000 Erythrocyten. 

Reginn der I. Thorium X-Kur. 
300 E,.·S. E. subk. 200000 Leukoeyten 

500 E.-S. E. 

178000 
190000 
196000 
140000 
136000 
180000 

500 E.-S. E. 120000 

600 E.-S. E. 

ROO E.-S. E. 

900 E.-S. E. 

200 E.-S. E. 
Dann Bebandlung 

ausgesetzt. 

145000 
80000 
82000 

100000 

60000 
60000 
44000 
36000 
23000 
15000 
II 000 
15000 

" 

(75% Neutrophile, 5% Lymphocyten, 
15% Mononukleare + Myeloblasten, 
2% Myelocyten. 1% Eosinophile). 

4 800 000 Erythroeyten 
(70% polymorphkernige Neutrophile 

21,7% Lymphocyten, 3,4% Myelo­
blasten, 3% Myelocyten, 2% Eosino­
phile), 75% Hamoglobin. 

Milzpol urn 4 Querfinger nach 0 ben und links geriickt, Leberrand gerade 
noch palpabe!. 

GroBter Leibesumfang 68 em. 
SchluBweite 66 cm. 
Subjektives Befinden ausgezeieh.llet. 

17. III. 9 200 Leukocyten 
18. III. 7 400 • 
19. III. 8 400 
20. III. 5 200 

" 21. III. 6 900 
22. III. 6000 



23. lTI. 
24. TIl. 
25. III. 
26. III. 
27. lTI. 
28. III. 
29. III. 
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7 000 Leukooyten 
7200 
7200 
5000 
6000 
6500 
6000 

" 

" 
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30. Ill. 6400 4 800 000 Erythrooyten (ganz ver­
einzelte Myelooyten). 

Augenhintergrund (Dozent Ulbrioh) jetzt normal, nur leiohte Erweiterung 
der Venen. 

Milzpol 1 Querfinger vor dem Rippenbogen palpabel, Allgemeinbefinden 
zeiohnet, Appetit und Sohlaf gut, Hat urn 5 kg zugenommen. 

Austritt. Ambulatorisohe Beobachtung. 
4. IV. 12 000 LeukooyMn 
9. IV. 37000 .. 4800 000 Erythrocyten 

22. IV. 56000 " 
30. IV. 152 000 
7. V. 144000 " 14. V. 160000 

20. V. 120000 
28. V. 120 000 " 11. VI. 200 000 

2. Aufenthalt a.uf der Klinik vom 19. VI.-18. VTI. 1912. 

ausge-

Seit dem Austritt allmahlioher Anstieg der Leukocyten bis auf 180000. 
Milz bis nahezu zurn Nabel reich end, Leberrand 1 Querfinger unter dem Rippen­

hogen tastbar. 
Augenhintergrund (Doz. Ulbrioh): Leichte Erweiterung der Venen. Sonst 

normal. 

TI. Thorium X-Kur. 
20. VI. 300 E.-S. E. 
24. VI. 300 E.-S. E. 136 000 Leukocyten, 4 900 000 Erythrooyten. 
26. VI. 160 000 
27. VI. 2x 250 E.-S. E. 
29. VI. 600 E.-S. E. 140000 
10. VII. 12 400 
11. VII. 300 E.-S. E. 
15. VII. 300 E.-S. E. 8 000 
17. VII. 300 E.-S. E. 12000 4950000 Erythrocyten. 

Austritt 18. VII. MHz 2 Querfinger unter dem Rippenbogen. Allgemein­
befinden gut. Korpergewiohtszunahme um 3 kg. 

3. Aufenthalt auf der Klinik vom 19. IX.-23. X. 1912. 
Zu Hause keine Besohwerden, guter Appetit, nur einmal Nasenbluten. MHz bis 

2 Querfinger naoh rechts iiber den Nabel und fast 4 Querfinger nach unten 
iiber den Nabel reichend. 

18. IX. 140000 Leukocyten, 3 660000 Erythrocyten. 
21. IX. 145 000 
22. IX. 187 000 
25. IX. 196000 

III. Thorium X-Kur. 
4. X. 

17. X. 
23. X. 

85000 Leukocyten 500 E.-S. E. Thorium X 
43 000 3 880 000 Erythrooyten. 
37 000 600 4 600 000 

MHz hat um 4 Querfinger von unten nach oben und um 2 Querfinger 
von rechts na.ch links abgenommen. Allgemeinbefinden und Appetit sind gut. 

Ambulatorische Behandlung: 
30. X. 21 000 Leukooyten, 2 X 250 E.-S. E. 
6. XI. 30000.. 2 X 250 E.-S. E. 

Gewichtszunahme urn 1 kg, sieht gut aus. 
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12. II. 1913. 
15. II. 
20. II. 
26. II. 

1. III. 
4. III. 

lO.III. 

Klinischer Teil. 

IV. Thorium X-Kur (ambulatorisch). 
156000 Leukocyten, 500 E.-S. E. Thorium X subk. 

500 
500 
500 

140000 500 
500 

120000 ,,500 " 
4_ Aufenthalt auf der Klinik vom 15. IV. 1913-17. V. 1913. 
Seit 8 Tagen Fieber bis 39. 
Milz nach rechts handbreit tiber den Nabel reichend, nach unten bis 

zur Sym physe. Korpergewicht 40,7 kg, 3600000 Erythrocyten. 60000 Leukocyten. 
Miidigkeit. Kopfschmerzen. Appetit gering. 

V. Thorium X-Kur. 
19. IV. Temperatur abends 38,5 .• 500 E.-S. E. Thorium X subk. DiarrhOen. 
21. IV. 28700 Leukocyten. Keine DiarrhOen mehr. 
Umfang des Bauches in Nabelhohe 65 cm, in der Hohe des Processus 

xyphoideus 72 cm. 
23. IV. Augenhintergrund normal (Doz. Ulbrich). 
24. IV. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
26. IV. 500 . " 24 000 Leukocyten. 
29. IV. 500 " 
30. IV. Temperatur in den letzten Tagen bis 38, nur einmal (28. IV.) bis 39. 

500 E.-S. E. Thorium X subk. 
1. V. Temperatur von Dun ab normal. 
3. V. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
4. V. 500 
7. V. ·500 " 
9. V. Korpergewicht 38,1 kg. Temperatur dauernd normal. 

14. V. 21000 Leukocyten. 
17. V. 28800 " 3536000 Erythrocyten, Sahli 55, Fiirbeindex 0,8. 
Milz bis zum Nabel reichend, Temperatur dauernd normal. 
Ambulatorisch Anfang Juli 1913. 85000 Leukocyten. 
Milz wieder 2 Querfinger tiber den Nabel hinabreichend. Korpergewicht angestiegen. 
Zirka 20. Juli briefliche Mitteilung, daB wieder Fieber aufgetreten ist. 
Im September erfolgte dvr Exitus. 
Ergebnis: Es handelt sich um einen jugendlichen Fr.11 von myeloischer 

Leukamie. 5 Serien von Rontgenbestrahlungen hatten im Laufe eines halben 
Jahres wesentliche Besserung gebracht, die Leukocyten waren von ca. 1000000 
auf 150000 heruntergegangen, die Milz hatte sich bedeutend verkleinert. Die 
erste Thorium X-Kur faUt in eiDe Zeit, in der der leukamische PW7'eB wieder 
exazerbierte, wie aus der raschen Zunahme der Leukocyten zu ersehen ist, 
Milz und Leber waren wieder betrachtlich angewachsen. 1m Blutbild fanden 
sich ca. 35% unreife Formen, der Augenhintergrund zeigte deutliche leuk­
amische Veranderungen. Durch die I. Thorium X-Kur (7 Thorium X-In­
jektionen zwischen 200 und 900 E.-S. E.) anderte sich das Bild vollstandig. 
1m Verlauf von 3 Wochen fiel die Leukocytenzahl von 220000 zur Norm abo 
Die unreifen Formen verschwanden dabei fast vollig aus dem Blut. Die Zahl 
der roten BIutkorperchen blieb unbeeinfluBt. Die vorher bedeutend vergroBerte 
Milz war fast normal geworden, auch die Leber hatte sich verkieinert. Die 
leukamische Veranderung des .A.ugenhintergrundes war verschwunden. Das 
Allgemeinbefinden war jetzt ausgezeichnet. Die Besserung hielt in den beiden 
folgenden Wochen bis zum .A.ustritt der Patientin an. Gewichtszunahme 
um 5 kg. 

Nach ca. 3 Monaten kam die Patient in mit einem Rezidiv neuerdings 
zur Behandlung. Die Zahl der Leukocyten war zwar wieder auf ca. 180000 
angestiegen, doch war MiIz und Leber bei weitem nicht so vergroBert als bei 
Beginn der I. Thorium X-Kur. Auch fehiten die Verande;rungen des Augen­
hintergrundes. 
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Auch die II. Thorium X-Kur (7 Jnjektionen von 300--600 E.-S. E.) 
brachte im Verlauf von ca. 4 Wochen wieder wesentliche Besserung. Die Zahl 
der Leukocyten fiel nahezu zur Norm ab, Milz und Leber verkleinerten sich 
betrachtlich. Das Korpergewicht stieg um 3 kg an. 

Der Erfolg hielt jetzt nicht lange an, denn nach ca. 3 Wochen kam die 
Patientin im Stadium des raschen Anstiegs der Leukocyten und mit stark 
vergroBerter Milz in die Behandlung. Auch war jetzt die Zahl der roten Blut­
korperchen vermindert. 2 Injektionen von 500 resp. 600 E.-S. E. hatten einen 
ausgezeichneten Erfolg. Die Patientin erhielt ambulatorisch noch 2 weitere 
Injektionen. 

Die IV. Thorium X-Kur wurde ambulatorisch durchgefiihrt (im Verlauf 
eines Monats 7 Injektionen a 500 E.-S. E.); sie war nur von geringer Wirkung, 
anscheinend deshalb, weil die Dosen verzettelt waren. Auch war jetzt der 
leukamische ProzeB in rascher Entwicklung. Bemerkenswert ist nun der Erfolg 
derV. ThoriumX-Kur. DerZustand derPatientip. war jetzt wesentlichschlechter. 
Zwar betrug die Zahl der Leukocyten nur 60000, aber die Milz war wieder 
sehr groBgeworden. Es bestandFieber. DasKorpergewicht ha~te abgenommen. 
Das Allgemeinbefinden war schlecht (Mudigkeit, Kopfschmerz, geringer Appetit 
usw.). Die Thorium X-Kur (8 Injektionen a 500 E.-S. E. in kurzen Intervallen) 
brachte in wenigen Tagen das Fieber zum Verschwinden. Die Milz wurde 
wesentlich kleiner. Es traten zwar im Beginn der Thorium X-Kur zum ersten­
malleichte Intoxikationserscheinungen (Diarrhtien) auf. Auch nahm jetzt das 
Korpergewicht wahrend der Kur nicht zu sondern um 2 kg ab und die Zahl 
der roten Blutkorperchen stieg nicht an. Spater besserte sich das Befinden 
aber wieder und war durch weitere 2 Monate noch leidlich; erst dann trat 
wieder Fieber auf und 2 Monate spater erfolgte der Exitus. 

An dem eben geschilderten Fall ist bemerkenswert, daB er mit Rontgen­
strahlen vorbehandelt wurde und daB wir so Gelegenheit hatten, die Wirkung 
der Rontgenbestrahlung mit derjenigen der Thorium X-Behandlung zu ver­
gleichen. Wir haben hier entschieden den Eindruck gehabt, daB die Thorium X­
Behandlung wirkungsvoller war; denn wenn auch durch die Rontgenbestrahlung 
im Verlauf einef'l h9.lben Jahres eine wesentliche Besserung erdelt werden konnte, 
so ist doch erst durch die Thorium X-Behandlung ein voller Erfolg 
erreicht worden. Dabei tnt dieser Erfolg ohne alIe Intoxikations­
erscheinnngen und mit einer wesentlichen Besserung des Allgemein­
befindens ein und konnte durch fast ein Jahr behauptet w9rden. 
Besonders hervorzuheben ist dabei die durch den Spezialisten festgestellte 
Ruckbildung der leukamischen Veranderungen des Augenhintergrundes. Erst 
bei der letzten Thorium X-Kur in dem nun weit vorgeschrittenen Stadium 
der Krankheit ist der auch jetzt deutliche Effekt der Kur auf den leukiimischen 
ProzeB durch Intoxikationserscheinungen beeintrachtigt worden. Dies pflegt 
aber auch bei Rontgenbestrahlung, die, wenn sie in diesem Stadium den leuk­
amischen ProzeB beeinflussen soIl, sehr intensiv sein muB, der Fall zu sein. 

Beobaohtung CXITI. 
Kr., C. 31 Jahre alt. Myeloisohl' Leukamie. I. med. Klinik. 
Die ersten Menses mit 17 Jahren, regelma13ig. 3 Geburten, J Abortus. 1908 naoh 

der letzten Geburt zunehmende Mattigkeit. Innerhalb eines Jahres sank das Korper­
gewioht angeblioh von 64 auf 48 kg abo 1909 after Ohnmaohten, mu13te ihre Arbeit als 
Weberin aufgeben. In den letzten 3 Jahren haufig Kopfsohmerzen. 1910 Lungenkatarrh, 
der sie 6 Woohen lions Bett fesselte, seither bei leiohten korperliohen Anstrengungen Dyspnol'. 
Seit September 1911 steohende Sohmerzen im linken Hypoohondrium, be­
sonders beim Gehen. Zunehmende Ansohwellung der Milz. Zunahme des 
Bauohumfanges von 58 auf 74 em. Seit September auoh Amenorrhae. Tst 
sehr nervos. 

F a I t a • Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 11 
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Dezem ber 1911 Aufnahme auf die 3. med. Klinik. Tonsillen damals stark 
hypertrophisch. Driisenschwell ung am H als und in inguine. Systolisches Ge­
I"ii.usch anderSpitze. Leberrand 4 Querfinger unterdemRippenbogen, Kon­
sistenz der Leber vermehrt. Milz reic h t b is in die M itte lUnie und 8 Quer finger 
unter den Nabel, hart. Die rekta!e Untersuchung ergab mandelgrolle, 
mallig derbe, verschiebliche Driisen, die den ganzen Douglasschen 
Raum ausfiillen. Temperatur am Anfang erhoht, bis iiber 38. Korper­
gewicht 51 kg. 

Die B 1 u tun t e r s u c hun g erga b typische myeloische Leukamie mit 365 000 Leu k 0-

cyten. 
Arsenkur. Die Leukocyten stiegen alljahrlich auf 735000 an. 
Das Korpergewicht betrug Mitte Januar 52,1 kg. 
Mitte Februar Eintritt in die I. med. Klinik. 
Leukocytenzahl schwankt in den ersten Tagen zwischen GOO 000 und 

650000 (mit ca. 48% Myelocyten). 
Starke Druckschmerzhaftigkeit des Sternums. 
Abendliche Temperatursteigerungen bis 37,5. 
Leichte Spitzendampfung links, aber keine Rasselgerausche. 
Rauhes systolisches Gerausch an der Herzspitze. 
Der Leib hart, vorgewolbt. Le berrand 4 Querfinger unter dem Rippen­

bogen, stumpf. Milz machtig vergrollert, hart, ca. 1112 Querfinger nach 
rechts iiber die Mittellinie und nahezu bis zur Spina iliaca anterior 
sinistra herabreichend. Schlullweite 83 cm. 

In inguine beiderseits bis bohnengrolle. weiche, verschiebliche 
Driisen. Eine haselnullgrolle Driise am rechten Vorderarm. Der Douglas­
sche Raum mit harten Driisen ausgefiillt. 

Augen hin tergrund: Der Fundus typisch blallgelblich, Venen sehr hell, sehr er­
weitert und geschlangelt. Arterien blaB. Papillengrenzen unscharf. Typische leukii.mi­
sche Veranderungen der Retina beiderseits (Doz. U I b ric h). 

Die Patientin ist bettlagerig, bei jedem Versuch aufzustehen Schwindelanfii.lle. 
Hartnackige Obstipation. 
19. II. 596000 Leukocyten, davon 50% Myelocyten. 

3 000 000 Erythrocyten. 
659000 20. II. 

21. II. 
22. II. 
23. II. 

250 E.-S. E. 
250 
250 

611 000 
578000 
588000 

" Gleich nach den ersten Injektionen spontane Stuhlentleerung. 
24. II. 250 E.-S. E. 542000 Leukocyten 
25. II. 220 000 

Spannung im Leib nachgelassen. Die Patientin verbringt jetzt einige Stunden 
auBer Bett. Keine Kopfschmerzen, keine Schwindelanfalle mehr. 
26. II. 400 E.-S. E. 400000 Leukocyten 
27. II. 400 580 000 
28. II. 500 000 " Voriibergehend DiarrhOen. 
29. II. 537 Leukocyten 

1. III. 500 E.-S. E. 354000 
2. III. 378 000 
3. III. 340000 
4. III. 500 " 350 000 3 600 000 Erythrocyten 
5. III. 380 000 
6. III. 382 000 
7. III. 600 326 000 

Patientin ist den ganzen Tag auller Bett. Keine Atembeschwerden mehr. Sub­
jektives Wohlbefinden. 

8. III. 332000 Leukocyten (46,6% polymorphkernige Neutrophile, 6,6% 
Lymphocyten, 43% Myeloblasten, 2% 
Myelocyten) 

9. III. 800 E.-S. E. 342 000 
Milzpol um 2 Querfinger nach oben geriickt. GroBter Leibesumfang 79 cm. 

10. III. 330 000 Leukocyten 
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11. III. SchluBweite 73 em (frUher 83 em). 
Augenhintergrund nicht wesentlich verandert. 
900 E.-S. E. 354 000 Leukocyten 

12. III. 310 000 " 
Temperatur schon seit ca. 12 Tagen normal. 

13. III. 900 E.-S. E. 287000 Leukoeyten. 
14. III. 280 000 
15. III. 227 000 

Die Driisen im Douglassehen Raum sind nieht mehr palpabel. 
Erythroeyten 4000000, Leukocyten 200000, davon 39% Myeloeyten. 
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16. III. 800 E.-S. E. 227000 Leukoeyten (56,6% polymorphkernige Neutrophile, 5% 
Lymphoeyten, 38% Myeloblasten + 
Myeloeyten, 1 % Eosinophile, 0,4% eosino­
phile Myelocyten), 3 900000 Erythro-

17. III. 246 000 
cyten, 60% Hamoglobin. 

18. III. 1000 " 270 000 " 
19. III. Seit 2 Tagen Erbrechen und DiarrhOen. 

19. III. 238 000 Leukocyten 
20. III. 246000" 

Erbreehen und DiarrhOen haben aufgehOrt, fiihlt sich wieder wohl. 
21. III. Augenhintergrund: Die Netzhauttriibung ist entschieden viel 

geringer. Die Venenerweiterung noch ausgesprochen, doch wohl geringer als frUher. 
Die Farbe der GefaBe von fast normalem Ton. Die peripheren Verandemngen zeigen 
rechts ungefahr dasselbe Bild, links sind sie weniger ausgesprochen. Die breiten Begleit­
streifen der GefaBe sind jetzt beiderseits in feine weiBe Linien verandert (Doz. Ulbrich). 
21. III. 1000 E.-S. E. 225000 Leukoeyten 
22. III. 200 000 
23. III. 158 000 
24. III. 170 000 
25. III. 148 000 
26. III. 800 173 000 
27. III. 500 I12 000 
28. III. 160 000 
29. III. 600 141 000 
30. III. 166 000 
31. III. 112 000 

1. IV. 800 150000 
2. IV. 148 000 
3. IV. 800 200000 4 000 000 Erythroeyten. 

SchluBweite 73 em. Die Druckempfindlichkeit im unteren Teil des 
Sternums schon silit mehreren W oehen nieht vorhanden. 

Die Milz is~ jetzt wesentlieh kleiner. Der Milzrand ist von unten naeh oben 
um 7 von der Mitte nach links urn 5 em zUriiekgegangen. 

Patientin ist den ganzen Tag auBer Bett, ohne zu ermiiden. 
4. IV. III 000 Leukoeyten 
5. IV. 800 E.-S. E. 136000 
6. IV. 180000 
9. IV. 171 000 

10. IV. 1200 " 177 000 
" Augenhintergrund: Reehts Vena temp. info nO(lh etwas weit, die Netzhaut in 

ihrer Umgebung noeh leieht triih. Der iibrige Fundus Bowie der des linken Auges bis 
auf geringe Dilatation und Sehlangelung der Venen vollig normal. Die peripheren 
retinoehorioiditisehen Veranderungen versehwunden. Visus beiderseits 5/5' Sieht jetzt 
viel besser ala fruber. 

Korpergewieht 54,5 kg. 
11. IV. 180000 Leukoeyten 
12. IV. 1100 E.-S. E. 173000 " 

SehluBweite 70 em. 
13. IV. 800 E.-S. E. 248000 Leukoeyten 
14. IV. 160000 
15. IV. 800 200000 
16. IV. 240000 
17. IV. 1000 180000 
18. IV. 1000 15S 000 

11* 
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19. IV. 200000 Leukocyten (41,6% polymorphkernige Neutrophile, 
3,3% Lymphocyten 51,10./0. Myeloblasten 
+ Myelocyten, 5% Eosinophile). 

20. IV. 
21. IV. 
22. IV. 
23. IV. 
24. IV. 
25. IV. 
26. IV. 
27. IV. 

1400 E.-S. E. 

1000 
1200 
1200 
1000 

104000 
128000 
120000 
88000 
80000 
80000 
72000 
64000 

28. IV. 60000 
29. IV. 31 600 

4 000 000 Erythrocyten, 500./0. Hiimoglobin. 

(60% polymorphkernige Neutrophile 12,5% 

Lymphocyt~n 26% Myelocyten + ~lyelo­
blasten, 1,5% Eosinophile). 

30. IV. Seit einigen Tagen mehrfaches Erhrechen und Diarrhiien. 
1. V. Erbrechen und Diarrhiien haben aufgehiirt. Das Kiirpergewicht ist, in den 

letzten 10 Tagen um ca. 3 kg abgesunken. 
Augenhintergrund hat bezUglich Klarheit, Farbe, Weite del' GefiiBe ein ganz 

normales Aussehen. NUl' an den GefiWstammen, die am meisten von del' Erkrankung 
bet,roffen waren, sind zarte, unscharfe, weiBliche Begrenzungslinien del' GefiiBe noch sicht-

Abb. 7. Pigmentationen nach Thor X-Injektionen. 

bar. An den frUher stark erkl'ankten Stellen del' Aderhaut ist jetzt das BUd del' Chorioiditis 
minima (Dozent VI brich). 

2. V. 30 000 Leukocyten, 3 400 000 Erythrocyten. 
4. V. .Leberrand I Querfinger unter dem Rippenbogen. 
Milz 2 Querfingel' VOl' dem Rippenbogen palpabel. 
SchluBweite 69 em. 

5. V. 30 000 Leukoeyten 
7. V. 28000 

13. V. 43000 4000000 Erythrocyten. 
15. V. Patientin fiihlt keinerlei Besehwerden. Kiirpergewieht 51,5 kg. An beiden 

HandrUeken trat, seitdem sich die Patientin viel im Freien bewegt, eine nahezu dunkel­
braune, diffuse Pigmentierung auf. Besonders stark sind abel' die Stellen am 
Vorder- und Oberarm, an denen die Injektionen von Thorium X vorgenommen worden 
waren, pigmentiert (siehe Abbildung 7). Mundsehleimhaut nieht pigmentiert. 
20. V. 140000 Leukoeyten 
22. V. 200000 
24. V. 170000 4 700 000 Erythrocyten. 
29. V. 240 000 

2. VI. 240 000 " 
12. VI. Kiirpergewicht 52,3 kg. 

14. VI. 128000 Leukocyten, 4500000 Erythrocyten. 
15. VI. Kiirpergewicht 54,5 kg. 



21. VI. Austritt. 
29. VI. 
13. VII. 
20. VII. 
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120 000 Leukocyten 
127000 
leO 000 
160 000 Periode wieder aufgetreten. 

Wiedereintritt am 24. IX. 1912. 
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Nach dem Austritte l\1itte Juni fiihlte sich die Patientin vollkommen wohl. Sie 
verrieh tet e ungehin de rt i hre ha usliehe n Arbeiten. Auch die friiher qualenden 
K opfschmerzen waren vollstandig weggeblieben. In der letzten Zeit wieder 
allmahliche VergroBerung der Milz, leichte Temperatursteigerlingen und 
Anstieg der Leukocyten (jetzt 200000). 

Die Patientin sieht jetzt blasser aus. Sie hat auch in der letzten Zeit abgenommen, 
wiegt jetzt 51,5 kg. 

SchluBweite 74 cm. 
1m Douglasschen Raum links ein beweglicher walnuBgroBer Tumor. 
Die Hautpigmentierungen an den Injektion~stellen sind teils verschwunden, teils 

stark abgeblaBt. 
25. IX. 247000 Leukocyten, 3120000 Erythrocyten. lnjektion von 350 E.-S. E. 
27. IX. 300 E.-S. E. Thorium X. 
30. IX. 300 E.-S. E. 
Aug e n h i n t erg run d: Das Fundusbild ist ziemlich normal. J edenfalls ohne all 

die entziindlichen Erscheinungen des ersten Befundes. Immerhin ist die Dilatation, Schlan­
gelung und Verfarbung der Gefal3e wieder so ausgesprochen, daB die Diagnose aus dem 
ophthalmologischen Bilde zweifellos zu stellen ware. An der Stelle der Triibung an der 
Netzhaut finden sich Zerwerfungen des Pigments in Netz und Aderhaut wie bei alter, fleckiger 
Chorioretinitis (Dozent VI brich). 

3. X. 500 E.-S. E. 
Korpergewicht 51,6 kg. 
4. X. 204 00 Leukocyten. 
Temperatursteigerungen abends bis 37.7 
7. X. 500 E.-S. E. 
8. X. 268 000 Leukocyten. 
10. X. 500 E.-S. E. 
11. X. 239000 Leukocyten. 
Am 12., 14. und 16. X. drei intensive Rontgenbestrahlungen der Brust resp. 

des Oberbauchs resp. des Vnterbauchs und der Oberschenkel. Temperatursteigerung bis 
38,3, Seither Temperatur immer iiber 58. 

21. X. 127000 Leukocyten, 2920000 Erythrocyten. 
Korpergewicht 50 kg. 
Am 21. und 23. X. nochmals je 500 E.-S. E. Thorium X. 
24. X. lOS 000 Leukocyten. 
26. X. Korpergewicht 49 kg. 1m Harn kein Eiweil3. 
30. X. Die Abendtemperaturen sind allmahlich wieder abgesunken, heute sogar 

normal. Korpergewicht 49 kg. 
Von heute ab taglich 2 X 2, vom 1. XI. 3 X 2, vom 7. XI. 4 X 2, vom 9. XI. an 

5 X 2 g Benzol bis inklusive 12. XI. 
Am 13. XI. starkes Nasenbluten, daher Benzol ausgesetzt. Die Temperaturen 

abends sind unter der Benzoltherapie rasch wieder angesticgen und halten 
sich auf dieser Hohe. 

100000 Leukocyten. 
SchluBweite 76 em, Schmerzen in der Milz. 
16. XI. Heftige Schmerzen in der Milzgegend, bis in die linke Schulter 

austrahlend. 
Korpergewicht 54,5 kg. 
26. XI. Milz enorm gewachsen, reicht bis 4 Querfinger tiber die Mittel­

linie und na.ch abwarts bis zur Symphyse. 1m Harn EiweiB und granulierte 
Zylinder. (jdeme im Gesicht, besonders urn die Augen. 

Abendtemperaturen zwischen 37 und 37,6. 
29. XI. Exitus. 
Sektionsbefund: Myeloische Hyperplasie des Knochenmarks. Milz­

tumor von betrachtlicher GroBe (3650 g). Kailformige Nekroseherde in der 
Milz. Leukamische Infiltrate in der Leber. MaBige Hyperplasic der gesamten 
Lymphdriisen, sowie der Zungenfollikel und der Gaumentonsillen. Akutes 
Lungenodem, parenchymatose Degeneration des Myocards. Frische Endocarditis der 
Mitralis. Braunliche Verfarbung der Schleimhaut im unteren Ileum nnd Colon ascendens, 
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leukamische Infiltration der unteren Payerschen Plaques. Parenchymatose Degeneration 
der Niere und multiple kleinere und griiBere, frische, subkapsulare Blutungen. M ul ti pIe 
kleine Blutungen in beiden GroBhirnhemispharen. HaselnuBgroBe Blutungen im Ober­
wurm, walnuBgroBe in der rechten Kleinhirnhemisphii.re. 

Ergebnis: Der Beginn der Erkrankung ist in diesem Falle schwer an­
zugeben, doch durften wir ni6ht fehlgehen, wenn wir ihn 2 bis 3 Jahre vor den 
ersten Spitalaufenthalt verlegen. Der Fall war auBer mit Arsen nicht vor­
behandelt. Die erste Thorium X-Behandlung brachte in diesem 
FaIle einen entschiedenen Erfolg. Nicht nur daB objektiv die machtige 
leukamische Hyperplasie zuruckgedrangt wurde, daB die enorme Milz auf 
ca. ein Drittel ihres Volumens zuruckging und daB auch die Leber bedeutend 
verkleinert wurde, daB feruer die Drusenschwellungen, besonders die im 
Douglasschen Raum, verschwanden, daB die leukamischen Veranderungen 
des Augenhintergrundes nahezu vollig zuruckgingen und die Sehscharfe wieder 
normal wurde, daB endlich auch das Blutbild wieder nahezu normal wurde: 
auch subjektiv besserte sich das Befinden der Patientin wesentlich. Die Patientin, 
die auBerst hinfallig und infolge der Schwindelanfalle und der heftigen Kopf­
schmerzen bettlagerig wctr, konnte nach verhaltnismaBig kurz.er Zeit 
das Bett verlassen und spater ohne Beschwerden hausliche Ar­
beiten verrichten. Die Temperatur wurde dauernd normal. 
Nur vorubergehend traten leichte Intoxikationserscheinungen 
von seiten des Magen-Darmkanals auf. Gegen Ende der hochdosierten 
Kur (im ganzen wurden im Verlauf von 2 Monaten 24000 E.-S. E. injiziert) 
nahm das Korpergewicht ab, doch hat die Patientin nach Beendigung der 
Kur rasch wieder zugenommen. Ein Vergleich mit dem Effekt einer 
Rontgenbestrahlung in diesem Stadium fehlt. doch mochte ich es ali! sehr 
wahrscheinlich bezeichnen, daB in diesem Falle durch eine Rontgenbestrahlung 
kein groBerer Erfolg, vielmehr kaum eine so starke Zuruckdrangung des hyper­
plastischen Prozesses hatte erreicht werden konnen. 

Als die Patientin ca. 3 Monate nach Beendigung der Kur mit einem 
Rezidiv wieder in die Behandlung kam, versagte die Thorium X-Therapie 
vollkommen. lch hatte vielmehr den Eindruck, daB durch dieselbe eher 
ein Reiz auf den leukamischen ProzeB ausgeubt wurde. Da ich mit den Tho­
rium X-Dosen nicht steigen wollte, so schaltete ich eine kurze Periode inten­
siver Rontgenbestrahlung ein, die zwar das Abfallen der Leuko­
cytenzahl im Blute etwas beschleunigte, aber auf Milz, Leber 
und Drusen keinen EinfluB ausubte und das Fieber steigerte. 

Nach einer Pause von ca. 12 Tagen wurde als ultimum refugium 
eine Benzolkur durchgefiihrt mit dem Resultat, daB zwar die Leukocyten 
noch etwas weiter absanken, daB a ber speziell die Milz n ur u m so rase her 
an Volumen zunahm, das Korpergewicht rapid sank und Schleim­
hautblutungen und Albuminurie auftraten. 

Beobaehtung CXIV_ 
Je. 44 Jahre. Myeloisehe Leukamie. 1. med. Kliaik. Eintritt 3. 1. 1913. 
Bis 1911 gesuno, damals Atembesehwerden. Pleuritis, die ausheHte. Die Atf>m­

beschwerden nahmen aber zu. 1912 wurde Milztumor konstati0rt. Blutunter­
suehung ergab 3200000 Erythrocyten und 70000 Leukoeyten. 

Drei Riintgenbestrahlungen ohne Erfolg. August 1912 in Levieo, daselbst 
Arsaee,ininjektionen. Das Allgemeinbefinden versehleehterte sich. Ende August 
ergab die Blutuntersuehung 3100000 Erythroeyten, 390500 Leukoeyten mit 33% 
Myeloeyten. 89/ Q EUBinophilen, 1]9/0 Mastzellen, 30% neutrophilen polymorphkernigen 
Leukoeyten, 2% Lymphoeyten, 16% Mononuklearen. 

Von September bis Mitte November 10 Riintgenbeptrahlungen ohne deut-
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lichen Erfolg, auch das Allgemeinbefinden wurde nicht gebessert. Kaun nur wenig 
gehen, bekommt sofort Atemnot. Zunehmende Kachexie. 

Jetzt sehr blaB, sieht kachektisch aus. Pleuraschwarte. Blutdruck Gartner 
65 Hg, R. R. 90 Hg. Systolisches Geriiusch an der Spitze. Keine sichtbaren Drusen­
zrohwellungen. Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, schmerzhaft. Milz 
bis zur Linea alba, nach rechts bis 3 Querfinger an die Symphy~e reichend 
Bauchum.fang 85 cm. 

Blutuntersuchung: 2900000 Erythrocyten, 45% Sahli, 76000 Leukoc yten 
darunter 44% Myelocyten + Myeloblasten. 

Temperaturen zwischen 37 und 38. 
Bis 21. I. allmahliches Ansteigen von 200 auf lOOO E.-S. E. Thorium X 

per os ohne deutlichen Erfolg. Erythrocyten schwanken zwischen 2900000 und 
2 eoo 000, Leukocyten zwischen 76 000 lmd !t2 000, Temperaturen zwischen 37 und 38. 

21. J. 500 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
25. I. 500" " 
31. I. 0,002 Radiummetall 

4. II. 800 E.-S. E. Thorium X 
5. II. 800 
6. II. 800 
8. II. 400 

10. II. 400 
11. II. 400 
12. II. 400 " " " Die Temperaturen sind jetzt vollig normal. Korpergewicht halt sich 

auf 60 kg. 
64000 Leukocyten, 3600000 Erythrocyten. 
Vom 13. II. bis inkl. 19. IV. Rontgenbestrahlungen (Doz. Schwarz). 
Am 17., 19. und 21. II. je 100 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
Das Korpergewicht fiiIlt auf 57,5 kg. Allgemeinbefinden bessert sich, auch 

der Appetit. 
23. II. 48000 Leukocyten, 3800000 Erythrocyten. Milz um 2 Querfinger 

kleiner, Temperatur dauernd normal. VerlaBt nun die Klinik, fiihlt sich anfangs 
schwach, erholt sich aber zu Hause rasch, so daB er Sp~ziergange unternehmen kann. 

6. V. 22000 Leukocyten (12% unreife Formen), Milz wesentlich kleiner. 
12. VI. 18000 Leukocyten, Korpergewicht hat um 5 kg zugenommen. Bauch­

decken nicht mehr gespannt. Allgemeinbefinden gut, Aussehen besser. Leber immer noch 
vergroBert und schmerzhaft. 

10. IX. 1913 Wiedereintritt. Seit Ende August plotzlich wesentliche Ver­
schlimmerung: taglich Fieber und Kopfschmerzen, Magen- und DarmstOrungen 
(Diarrhoen)_ Milz reicht jetzt bis zum Nabel. 3200000 Erythrocyten, 45% Sahli, 
]92000 Leukocyten. Temperatur bis 39. 2 Rontgenbestrahlungen. 

20. IX. 560 000 Leukocyten. 
23. IX. Exitus. 
Obduktionsbefund: Die Sektion ergibt chronischen Milztumor mit Infarkt­

bildung. ,Graues Knochenmark und hirse- bis hanfkorngroBe Infiltrate in 
den Nieren, frische subendocardiale Blutungen, fettige Degeneradon des 
Herzmuskels, der Leber, dar Nieren UBW. (Doz. v. Wieser). 

Ergebnis: Es handelt sich um eine chronische myeloische Leuk­
amie, die auf Rontgenbestrahlungen allein sehr wenig reagierte. 
Die Thorium X-Behandlung brachte zwar einen deutlichen, aber 
doch verhaltnismaBig nur geringen :Erfolg. Erst die Kombination 
von Thorium X und Rontgenbehandlung brachte einen wesent­
liche.n Erfolg, der ein halbes Jahr anhielt. 

Beobachtung CXV. 
Frau Dv. 35 Jahre alt. Eintritt in die Behandlung 25. XL 1912. 
Hat 6 gesunde Kinder, aHe Geburten normal, die letzte vor 6 Jahren. Korper­

gewicht vor Beginn der Behandlung 122, jetzt 112 kg. 1m Oktober 1911 wurde 
eine VergroBerung der Milz konstatiert, Damals Arsenkur, die keinen wesent­
lichen Erfolg hatte. 1m November und Dezember 191115 Rontgenbestrahlungen, 
die MHz wurde kleiner, Milzdiimpfll'ng von 19,5 auf 15,5 cm. Nach der letzten Be­
strahlung traten aber heftige Schmerzen in der Milzgegend auf. 

Vor 7 Jahren Gelenkrheumati~mus, seither oft, Herzbeschwerden, die Beit I .Jahr 
wesentlich starker sind. 
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Die Milz reicht jetzt bis 4 QU<lrfinger nach unten und rechts vom Nabel. 
Leberrand 4 Querfinger unter dem Rippenbogen. Herzdampfung etwas nach 
links verbreitert, leises systolisches Gerausch. PuIs regelmaBig. eher weich. 

Keine Driisen palpabel. 
3800000 Erythrocyten, 112000 Leukocyten, davon 51,6% polymorphkernige 

Neutrophile, 4,3% Lymphocyten, 26,6% Myelocyten, b% Myeloblasten, 5% Gr. 
Mononukleare, 6,5% Eosinophile, 1,0% Mastzellen. Vereinzelte Erythroblasten. 

200 E.·S. E. Thorium X subkutan. 
28. XI. 250 E.·S. E. subkutan. Korpergewicht 111,8 kg. 4000000 Erythro­

<'yten, 108 000 Leukocyten. 
30. XI. Periode urn 5 Tage zu friih eingetreten. 400 E.·S. E. Thorium X 8ubk. 

4000000 Erythrocyten, HI 000 Leukocyten. 
2. XII. Klagt iiber leichte Engigkeit. Milz schmerzhaft, Korpergewicht 112 kg. 
4. XII. 4500000 Erythrocyten, 98 000 Leukocyten. 400' E.-S. E. Thorium X 

subk. Korpergewicht 110,9 kg. 
5. XII. Leichte Schmerzen in der MHz. 4700000 Erythrocyten, 93 000 Leukocyten. 

500 E.-S. E. Thorium X subk. 
9. XII. MHz weicher, Rand urn 1 Querfinger nach 0 ben geriickt, keine Schmerzen. 

4400000 Erythrocyten, 88000 Leukocyten. 400 E.-S. E. Thorium X subk. Korper­
gewicht 111,2 kg. 

11. XII. Wohlbefinden. Keine Engigkeit mehr. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
12. XII. 4600000 Erythrocyten, 90000 Leukocyten. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
16. XII. 4400000 Erythrocyten, 98 000 Leukocyten. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
17. XII. 500 E.-S. E. Thorium X subk. 
18. XII. 300 E.-S. E. 
20. XII. 300 E.-S. E. 4600000 Erythrocyten, 104000 Leukocyten. Korper­

gewicht 110,7 kg. 
Nach 3wochiger Pause wird die Behandlung von neuem aufgenommen. 

Allgemeinbefinden jetzt nicht so gut wie friiher. Leichte abendliche Temperatur­
steigerungen. Korpergewicht 108,6 kg. MHz wie bei Beginn del' Behandlung. 

3500000 Erythrocyten, 234000 Leukocyten. 
Die Patientin erhiilt jetzt nur 6 Injektionen zu 300 E -So E. Thorium X subk. im 

Verlauf von 3 Wochen. Gleichzeitig Rontgenbestrahlung. Bis zum 12. II. 1913 
sinkt die Zahl der Leukocyten allmahlich auf 29000 ab, der Milzpol riickt urn 
3 Querfinger nach oben, die Zahl der Erythrocyten steigt wieder auf 4000000, 
die prozentische Zusammensetzung des Elutes bleibt annahernd die gleiche. Das All· 
gemeinbefinden verschlechtert sich aber, das Korpergewicht sinkt auf 98 kg 
ab, der PuIs wird weicher, haufige abendliche Temperatursteigerungen bis 38, Appetit 
zeitwcise schlecht. 

Die erhoffte Besserung nach Aussetzung del' Behandlung trat nicht ein und zwei 
~Ionate spater erfolgte der Exitus unter Erscheinungen der Herzinsuffizienz. 

Ergebnis: Wahrend del' erst en Behandlungsperiode wurden im ganzen 
4700 E.-S. E. Thorium X in ca. einem Monat verabreicht. Die Dosierung 
war eine sorgfaltige und abgesehen von einer sehr geringen voriibe:rgehenden 
Korpergewichtsabnahme traten keine toxischen Symptome auf, die zu groBerer 
Vorsicht gemahnt hatten. Del' Erfolg war allerdings ein sehr geringer, j a man 
muB wohl annehmen, daB die Behandlung hier direkt schadlich war, 
da sie auf den leuka;mischen ProzeB in hohem Grade stimulierend 
wirkte; denn als die Patientin nach 3 Wochen wiederkam, war die 
Milz wesentlich groBer geworden als VOl' del' Behandlung; es be­
stand Fieber und die Leukocyten waren auf das Doppelte ange­
stiegen. Dabei hatte das Korpergewicht urn 4 kg abgenomm.en. 

Von dem Gedanken ausgehend, daB die eingeleitete Behandlung zu schwach 
gewesen sei, wurde eine kombinierte Thorium X-Rontgenbehandlung 
versucht. Die Thorium X-Behandlung wurde allerdings bald auf ein Minimum 
reduziert, abel' auch die alleinige Rontgenbehandlung, die zwar den leukamischen 
ProzeB nun stark zuriickdrangte (wohl auch infolge del' vorausgegangenen 
Thorium X-Behandlung), hat das Allgemein befinden del' Patientin 
nul' verschlechtert und die Korpergewichtsabnahme nul' noch ver­
mehrt. Es lailt sich natiirlich schwer sagen, ob diesel' ungiinstige EinfluB 
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der Behandlung bei einem Fall von so vorgeschrittener Leukamie lebensver­
kurzend gewirkt hat. Genutzt hat sie aber sicher nicht. Jedenfalls scheint 
uns dieser Fall ein Fingerzeig zu sein, daB man bei mit Adipositas kom­
plizierten Fallen mit der Strahlentherapie vorsichtig sein muB. 

Beobaohtung CXVI. 
LO., O. Myeloische Leukamie. 
Die Patientin leidet sei t mehreren J ahren an myeloisoher Leukamie. Rontgen. 

bestrahlungen waren mehrfach von sehr gutem Erfolg. In der let zten Zeit 
ersohopfte sioh aber die Wirkung derselben allmahlioh und endlioh waren 
sie vollkommen erfolglos. Bei der Patientin bestand ein enormer Milztumor, 
weloher bis zur Symphyse naoh abwarts und nach rechts bis zur Spina anterior s. d. reichte; 
auch die Leber war stark vergriiBert. Der Milztumor verursachte heftige Schmerzan 
und starke Dyspnoe, das Zwerchfell war sehr hoch gedrangt. Die Patientin konnte 
sich nur un ter groBen Beschwerden aufsetzen. Es bestand intermittieren· 
des Fieber bis 39,5. Die Zahl der Leukocyten betrug ca. 180000. 

Die Patientin litt sebr an Schlaflosighit. Wir iibernahmen die Behandlung 
dieser Patientin unter dem nachdriicklichen Hinweis, daB wir nur versuchen kiinnten, die 
Qualen der Patientin zu lindern, betonten aber, daB die Behandlung nioht ungefiihrlich 
sei. Die Patientin erhielt im Verlauf eines Monats 17 Injektionen Thorium X, davon 
die ersten 5 zwischen 200 und 700 E.·S. E., die folgenden meist gegen 1000 E.·S. E. Der 
Effekt dieser hochdosierten Kur war bedeu ten d. Der maximale Leibesumfang 
ging von 97 im Veri auf von 6 Wochen auf 87 em, der kleinste Leibesumfang 
von 82,5 auf 76,5 em zuriiok. Mit dieser Verkleinerung von Milz und Leber ver· 
sohwanden auch die Sohmerzen und die Dyspnoe; die Sehlafmittel wirkten 
wieder. Zirka 14 Tage naeh Beendigung der Kur trat ein plOtzlieher Sturz 
der Erythroeyten auf ca. 1000000 ein, wobei die Zahl der kernhaltigen Erythroeyten 
zunahm. Gleiehzeitig kam es auch zu Delirien und einer ganz eigentiimlichen Euphorie. 
3 W oehen f1pii.ter erfolgte der Tod. 

Ergebnis: Wir halten es nicht fUr unm6g1ich, daB der Erythrocyten­
sturz durch die Thorium X-Behandlung hervorgerufen wurde, wenn er auch 
erst nach Beendigung der Kur fallt. Man darf nicht vergessen, daB die Wirkung 
des Thorium X eine kumulierende ist, da ja die Halbwertzeit nicht ganz 4 Tage 
betragt. Immerhin k6nnen wir die Behandlung in diesem FaIle 
fur berechtigt ansehen, da wir wenigstens fUr 5 Wochen einen er­
traglichen Zustand geschaffen haben und die Patientin von ihlen schweren 
Oppressionserscheinungen befreiten. Die Behandlung war in diesem Fall sicher 
auch nicht lebensverkurzend, da bereits vorher Erscheinungen von Herz­
insuffizienz vorhanden waren. Wir wurden allel'dings heute nicht mehr 
so gr oBe Dosen geben und die Thor X-Kur mi.t Rtintgenbestrahlung 
kombinieren, wodUl'ch die Schadigung des Erythrocytenapparates 
vielleicht verhutet wer den k6nnte. 

Beobaehtung CXVII. 
Ma., M. 52 Jahre. Lymphatisohe Leukamie. 1. med. Klinik. 
Beginn Anfang 1909 mit allmahlicher VergroBerung der I.ymphdriisen 

am Rals, in den Aehselhohlen und Leistenbeugen. Dazu Mattigkeit und leiehte 
Ermiidbarkeit, die allmii.hlieh zunahm, so daB sie ihre Besohii.ftigung alii Bedienerin auf· 
geben muBte. Gewiehtsabnahme urn 8 kg. Dezember 1909 Venenentziindung am 
r('ehten Bein. 

Eintritt in die III. meet Klinik Mai 1910. Sehr mager, leicht zyanotisch, 
fleckige Pigmentationen der Raut, an beiden Unterl!chenkeln Varizen. Links zwei Ulcera 
cruris. Betrii.chtliche Driisenpakete am Rals, in den Achaelhohlen und in 
der Leistenbeuge. Die DriiAen gut verschieblich. GroBar Milztumor, nach abwiirts 
bis ca. 2 Querfinger an die Spina iI. ant., nach rechts bis ca. 3 QueIfinger an den Nabel 
heranreichend, relativ weich. Leberrand bis 1 Querfinger unter dem Rippen. 
bogen und bis zum Nabel reichend. Leber von weicher Konsistenz. 

Korpergewicht 57 kg. 
4100000 Erythrocyten, 75% Hamoglobin, 300000 Leukocyten, davon 

97% Lymphocyten. 
23. V. 1910. 346000 Leukocyten. 
Nun 4 Rontgenbestrahlungen. 
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Leukocyten fielen bis 27. VI. auf 147000 a b. Die MHz wurde kleiner. Sub· 
jektive Besserung. Das prozentuelle Verhaltnis der Leukocyten bleibt ungefahr gleich. 

Nach dem Verlassen der KIinik fiihlte sie aich schwach und matt., fieberte 
und war 2 Monate bettlagerig. Magerte stark abo Sie machte dann eine Arsenkur 
durch, daraufhin wesentliche Besserung, wurde arbeitsfahig. 

Anfang 1911 wieder starkere Schwellung der Driisen, Zunahme des 
Bauchumfangs, Atembeschwerden. 

Miirz 1911. Zweiter Aufenthalt auf der Klinik. 
MHz reicht bis 2 Querfinger unter den Nabel. 
105000 Leukocyten, davon 87,5% Lymphocyten. Keine Behandlung. 
Mitte Miirz verlieB sie die Klinik in etwas gebessertem Zustand und 

konnte ihre hiiuslichen Arbeiten verrichten. Von August an profuse SchweiBe. 1m 
November einmal starker Schiittelfrost, Erbrechen, Diarrhoen und stechende Schmerzen 
im Ldb. Seither haufige Schmerzen daselbst; auch bedeutende Gewichtsabnahme. 

Januar 1912. Eintritt in die Klinik. 3200000 Erythrocyten, 70% Fleischl. 
500 000 Leukocyten. 

Transferierung auf die I. meil. Klinik am 19. II. 1912. 
Haut blaflgelblich, sehr mager. Korpergewicht ca. 56 kg. Machtige Driisen· 

pakete am Hals. in den Achselhohlen (bis hiihnereigrol3) e benso in inguine. Leises 
systolisches Gerliusch an der Spitze. Milz reicht nach a bwartli bis zur Sym physe, 
nach rechts bis ii b er den N a be 1. Le berranrl4 Querfing er unter hal b des Ri ppen­
bogens. 1m Leib Drusen palpabel. SchluBweite 91 cm. Fiihlt sich sehr schwach, 
kann sich wegen Atembeschwerden und Schmerzen in Leber· und Milzgegend nur miih· 
sam im Bett aufsetzen. 

Augenhintergrund: Venen erweitert und betrachtlich geschlangelt. Leuk­
amischer Fundus, um die Papille herum weil3lich verfiirbt. Recbts oben auBen an der 
Vena temporalis superior eine dicht verschleierte Stelle, anschf>inend ein ganz frischer 
retinitischer Herd. Die innere Papillenhiilfte sehr verschleiert und geschwollen, zwei hell­
gliinzende Fleckchen scheinen ebenfalls nicht zu alte retinitische Herde zu sein. Links 
iihnliche Veriinderungen (Doz. Ulbrich). 

Leukocyten in den ersten Tagen zwischen 600000 und 700000, davon ca. 95% 
Lymphocyten. 

19. II. 
20. II. 

21. II. 
22. II. 
2J. II. 
24. II. 
25. II. 
26. II. 
27. II. 
28. II. 
29. II. 

1. III. 
2. III. 
3. III. 
4. III. 
5. III. 

653 000 Leukocyten. 
50 E.-S. E. Thorium X 722000 

subkutan 
250 769000 
250 723000 
250 586000 
250 584000 
250 646000 
400 700000 
400 500000 

630000 
500 417000 
500 570000 

470000 
454000 

500 320000 
356000 

2 400 000 Erythrocyten. 

Die friiher hiihnereigroBen Axillardriisen sind jetzt nu r noch walnuB­
bis bohnengroB. Die Patientin kann jetzt den Arm an die Sf>ite anlegen, auch 
die inguinalen Driisen sind kleiner und weicher. 5 diarrhoisehe Stuhlgange. 

6. III. 6 Stiihle, mikroskopisch viel Neutralfett, Stuhldrang. 290000 Leukocyten. 
7. III. 315000 I .. eukoeyten. 
8. III. 900 E.·S. E. -358000 " . 
8. III. Keine Diarrhoen mehr. 
9. III. GraBte!" Umfang des Abdomens 90 em. 

Naeh Angaben der Patientin hat sieh das Sehen wesentlich gebessert. Sait 
ihrer Erkrankung beniitzt sie zum Lesen Brille und Lupe. Seit gestern kann sie ohne 
Lupe lesen. 

10. III. 
11. III. 
12. III. 

800 E.-S. E. 
800 
900 

270 000 Leukoevten. 
290000 • 
263000 
234000 
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SehluBweite 83 em. 
13. III. 
14. III. 
15. III. 

223 000 Leukocyten. 
253000 
202000 

171 

16. III. 800 E.·S. E. 237000 (86% Lymphoeyten), 3000000 Ery. 
throeyten. 

17. III. 140000 
18. III. 600 145000 
19. III. 120000 

" GroBter Umfang 85 em. 
20. III. 130 000 Leukocyten. 
21. III. 800 E.-S. E. 145 000 ,. 
22. III. 131 000 
23. III. 94 000 
24. III. Leib viel weieher. 
25. III. 80 000 Leukoeyten. 
26. III. 800 E.·S. E. 81 000 
27. III. 500 61 000 
Atembesehwerden sind versehwunden. Subjektives Wohlbefinden, kann 

den Rock um den Leib wieder gebunden halten und frei sitzen. 
28. III. 70 000 Leukoeyten. 
29. III. 800 E.·S. E. 86000 
30. III. 94 000 
31. III. 461)00 

1. IV. 800 69 000 
3. IV. 800 30 000 " 3 200 000 Erythroeyten. 

SehluBweite 84 em, groBter Leibesumfang 88 em. An den Injektionsstellen 
treten regelmaBig ca. 8 Tage naeh der Injektion ausgebreitete Pigmentierungen auf, 
die mehrere Woehen anhalten. 

1. IV. 49000 Leukocyten. 
5. IV. 800 EAt E. 71 000 
Korpergewieht 56,5 kg. " 
6. IV. 38000 Leukoevten. 

10. IV. 1000 E.·S. E. 36000 • 
A ugenhintergrund: Das Bild des Fundus hat sieh b~idergeits wesent· 

lieh verandert, reehts ist dar Fundus nieht vollig normal. II! der Umgebung der Papille 
die Netzhaut noch getriibt, oben eine leichte Sehwellung, aber viel geringer, die GefaBe 
von normaler Farbe. Die Venen leieht dilatiert. Keine Blutungen, am auBeren Rand 
der Papille ein weiBes Fleekehen, links normales Fundusbild (Doz. UI brieh). 

n. IV. 34000 Leukoeyten. 
12. IV. 1000 E.·S. E. 30000 " 
SehluBweite 82 em, groBter Leibesumfang 84 em. 
13. IV. 800 E.·S. E. 48000 Leukoeyten. 
14. IV. 22000 
15. IV. 800 22 000 
16. IV. 16000 
17. IV. 32000 
18. IV. 1000 22600 
19. IV. 24000 
20. IV. 800 20000 
21. IV. 30000 
22. IV. 1000 24 000 3 400000 Erythroeyten, 50% Sahli. 
23. IV. 1000 17000 
24. IV. 17 000 
25. IV. 900 18000 
26. IV. 12800 (65% Lymphoeyten). 
Korpergewieht 56,5 kg. 
Die Milz bedeutend weieher geworden. Der Milzrand ist konzentriseh 

um 2 Querfinger naeh oben und links geriiekt. Am groBten ist die Abnahme 
des Milzvolumens im Tiefendurehmesser, wie sieh aus den Messungen der SehluB· 
weite und des Leibesumfanges ergibt. Suhjektives Befinden ausgezeiehnet, Patient ist 
einen groBen Teil des Tages auBer Bett. Hilft bei hausliehen Arbeiten auf der Klinik. 
Die Thorium X·Injektionen werden ausgesetzt. 

27. IV.' 6400 Leukoeyten. 
28. IV. II 000 
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30. IV. Seit 27. IV. Temperaturanstieg. Zuerst Temperat~r bis 37,3°, am 
28. bis 37,80, am 29. bis 37,9°, heute plOtzlich 39°. Nasenbluten. Uber den Lungen 
nichts Abnormes. 

1. V. 4800 Leukocyten, 5200000 Erythrocyten. 
Temperatur bis 38,3 
2. V. 4000 Leukocyten. 
4. V. 10 400 1300000 Erythrocyten. 
SchluBweite 84 cm. Links in der Wangenschleimhaut eine kronengroBe 

ulzerose Infiltration. Kleine Hamorrhagien in der Schleimhaut des Gaumens. 
Augenhintergrund: Fundus beiderseits ausgesprochen leukamisch, Venen stark 

erweitert, Arterien blaB, Fundus blaBrot, keine Blutungen, die Netzhaut rechts besonders 
in der Umgebung der Papille ziemlich gleichmaBig geschwollen, in der Peripherie viel 
weniger, links ist die Anschwellung nur oben ausgesprochen. Die rechte Papille ist in den 
unteren Abschnitten von einer schleierigen Triibung iiberlagert (Doz. Ulbrich). 

Remittierendes Fieber bis 39°. Foetor ex ore. Die Infiltration der Wangensrhleim­
hautwiichst. Supraclavicularein bohnengroBesInfiltrat. Rechtsentwickelnsich broncho­
pneumonische Herde. 

Nasenbluten. Adrenalintamponade. 
5. V. 7 800 Leukocyten, 1 600 000 Erythrocyten. 
7. V. 10 000 " 1200000 .. 
A uch links Pneumonie. Die Milz ist in den letzten Tagen noch kleiner geworden. 
8. V. ante exitum 160000 Leukocyten. 1 300000 Erythrocyten. 
8. V. Exitus. 
Obduktionsbefund: Konfluierende Lobularpneumonie im rechten 

Mittel- und Unterlappen, frische lobularpneumonische Herde im rechten 
Ober- und linken Unterlappen. Fibrinose Pleuritis links unten, fibrinos serose Pleu­
ritis iiber der rechten Lunge. 

Lymphatische Leukamie mit betrachtlichem Milztumor (llOO g), diffuse 
leukamische Infiltration der Leber (2370 g) und der Lymphdriisen. 

Stomatitis ulcerosa mit Ubergreifen auf den Gaumen und die Uvula. 
Fettige Degeneration des Myocards. 
Allgemeine hochgradige Anamie, hamorr hagische Dia these. Die Lymph­

driisen das Halses bis zu walnuBgroBen, voneinander gut abgrenzbaren Paketen vergroBert, 
die Mesenteriallymphdriisen bis haselnuBgroB, jene im Pankreas sowie die retroperitonealen 
Driisen bis pfirsichgroB. 

Konsistenz der Lymphdriisen maBig derb, auf der Schnittflii.che zeigen sich allent­
halben kleinste Blut.ungen. 

Geringe leukamische Infiltration. des Zungengrundes, der Darmfollikel sowie der 
Tonsillen. 

Leukamische Umwandlung des Knochenmarks. 
Besprechung des Falles: Der Fall ist 2 Jahre vorher mit Rontgen­

strahlen behandelt worden. Die Besserung war nur gering und nicht lange 
anhaltend, doch ist es moglich, daB bei Fortsetzung der Bebandlung ein besserer 
Erfolg hlitte erzielt werden konnen. Beim Beginn der Thorium X-Behandlung 
handelte es sich jedenfalls um einen weit vorgeschrittenen Fall, bei dem sich 
bereits eine leichte Anamie entwickelt hatte. Machtige Drftsenpakete, enormer 
Milz- und Lebertumor, bedeutende leukami8che Veranderungen des Augen­
hintergrundes, Zahl der Leukocyten im Blut zwischen 600 000 und 700 000 
(dabei 95% Lymphocyten) , Behinderung der Atmung und Schmerzen durch 
die Tumoren, HinfalIigkeit charakterisieren ihn zur Geniige als schweren Fall. 

Die Thorium X-Behandlung dauerte vom 20. II. bis 25. IV., also ca. 
2 Monate, im ganzen wurden 21000 E.-S. E. injiziert. Die hOchste Einzeldose 
betl'ug 1000 E.-S. E. An den Injektionsstellen kam es bisweilen zu kleinen 
Infiltraten und im AnschluB daran zu ausgebreiteten Pigmentierungen, nie 
aber zu Abszedierung. In den ersten beiden Wochen leichte Diarrhoen, sonst 
keine Intoxikationserscheinungen. 

Unter dem EinfluB der Behandlung trat ein volliger Umschwung des 
Krankheitsbildes ein, der vor allem in einer enormen ZllIiickbildung der leuk­
amisch hyperplastischen Prozesse bestand. Die Zahl der Leukocyten sank 
allmahlich zur Norm ab, auch prozentual nahmen die Lymphocyten von 95 



Erkrankungen des blutbildenden Apparates. 173 

auf 65"/0 abo Die machtigen Lymphdrusenpakete am Hals, in den Achsel­
hohlen und L€istenbeugen verkleinerten sich schon nach 14 Tagen, so daB 
die durch sie bedingte Bewegungsbeschrankung aufhOrte. Der enorme Milz­
up.d Lebertumor ging zuruck, so daB die SchluBweite von 91 auf 82 cm abnahm. 
Die Atembeschwerden verschwanden. Die leukamischen Veranderungen des 
Augenhintergrundes bildeten sich fast vollig zuruck; damit stellte sich das 
Sehverm6gen wieder her. Die Anamie anderte sicb anfangs nicht; spater 
erfolgte aber ein Anstieg der Erythrocyten von 3400000 auf 5200000. Be­
sonders erfreulich war aber die Besserung des Allgemeinbefindens, das K6rper­
gewicht stieg zwar nicht wesentlicb an, bei der enormen Einschmelzung des 
leukamischen Gewebes, die sicher auf einige Kilogramm zu veranschlagen ist, 
muB aber doch ein Ansatz von K6rpersub<!tanz an anderen Stellen stattgefunden 
haben. Die Patientin, die friiher auBerst hinfallig und ·In das Bett gefeeselt 
war, konnte nun aufstehen und leichte Arbeiten miihelos verrichten. Sie selbst 
a.uBerte taglich ihre Freude uber den Erfolg der Kur. Nur muB betont werden, 
daB das kachektische Ausbehen, das die Patientin von Anfang an hatte, sich 
nicht wesentlich anderte. 

5 Tage nach Beendigung der Kur trat p16tzlich eine katastrophale Wendung 
ein. Es entwickelte sich nach mehrtagigem Fieber und Nasenbluten eine 
ulzer6se Stomatiti<! mit einem enormen Erythrocytensturz (in 3 Tagen von 
5200 000 auf 1300000), im AnschluB daran eine hamorrhagische ·Diathese 
und endlich eine beiderseitige Pneumonie. In wenigen Tagen trat der Exitus ein. 

Es drangt sich naturlich die Fr'1ge auf, ob das Auftreten des letalen 
septischen Prozesses etwas mit der Thorium X-Behandlung zu tun hat. Man 
konnte vor allem dar!l.n denken, daB die Ausscheidung vou Thorium X durch 
die Schleimhaute des Mundes (m'tnchmal tritt ein metallischer Geschmack 
im Mund auf) die Stomatitis hervorgerufen hat; demgegenuber muB icb aber 
bemerken, daB wir sonst nie Stomatitiden bei Thorium X-Behandlung be­
obachtet haben. Ferner mochte ich darauf binweisen, daB in vorgescbrittenen 
Stadien bei Leukamiekranken sehr baufig p16tzlich septische Prozesse mit 
hamorrhagischer Diathese auftreten; ich balte es aber andererseits, worauf 
ich spater noch ausn;hrlich eingehen werde, nicht fur unwahrscheinlich, daB 
sehr eingreifende Kuren, auch intensive R6ntgenbestrahlung, das Auftreten 
solcher Prozesse begiinstigen. Berucksichtigt man den bedauernswerten Zu­
stand, in dem sich die Patientin vor der Kur befand, so muB man wohl selbst 
in dem Fall, daB ein salcher Zusammenhang bestand, die Berechtigung eines 
solchen therapeutischen Versuches anerkennen. Immerhin haben wir un" 
von jener Dberlegung leiten lassen und spater in ahnlichen Fallen nicht mehr 
so hochdosierte Kuren durchgefiihrt. 

Beobachtung CXVIII. 
Jag., Karl, Kaufmann. 58 Jahre. Lymphatische Leukamie. 1. med. Klinik. 

27. V. 1913. 
Leidet seit Jugend an Migrane. 
1m 18. Lebensjahr Lungenspitzenkatarrh. 
Seither oft fieberbafte Bronchitis. 1m 24. Jahre ein Ulcus am Penis von unbestimmter 

NatlC". 
1m 54. Jahre Bronchitis mit einmaliger Hamoptoe. 
Schon vor 10 Jahren trat in beiden Achselhohlen je eine waInuJ3groJ3e Lymphdriise 

auf. Nach ca. 2 l\lonaten sollen sie sich spontan wieder zUriickgebildet haben. 
Marz 1912 entwickelten sich harte Tumoren im Leib. 30 Injektionen 

von Natr. cacodylicum brachten keinen Erfolg. Obwohl Wassermann negativ 
war, wurden damals 3 Salvarsaninjektionen ohne Erfalg vorgenommen. 

Seither auch VergroBerung der Drusen am Hals, in den Achselhohlen 
und in inguine. Starke Korpergewichtsabnahme . .In den letzten Monaten auch 
Dyspnoe. 
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Stat,us: Kachektisches Aussehen. Tonsillen hypertrophisch. Auf beiden 
~eitendes RaIses zahlreiche harte bis bohnengroJ3e Lymphdriisen. 

Rontgenologisch starke Verbreiterung des oberen Mittelschattens 
(Dmse!!.?) mit leichter Kompression der Trachea. Breite des Rerzschattens 15 cm. 

Uber beiden Lungenspitzen Dampfung, verscbarftes Atmen und mittelgroll­
hlasige Gerausche. 

Leberrand 2 Querfinger unt-er dem Rippenbogen, l\Iilz stark vergroJ3ert, bis 
handbreit nach vorn und unten den Rippenbogen iiberragend. 

Oberhalb der Symphyse ein kindskopfgroBes, derbes, hockeriges 
Driisenpaket, Bauchdecken gespaunt. Bauchumfang 83 cm. 

400000 Leukocyten, davon 95% Lymphocyten. . 
Benzoltherapie zuerst 4 X 0,5 g, yom 3. VI. an 6 X 0,5 g Benzol. 
14. VI. 326000 Leukocyten, Milz undTumor im Abdomen unverandert. Immer 

noch groJ3e Spaunung und Schmerzen im Leib. 
21. VI. 3 600000 Erythrocyten, 288 000 Leukocyten. Bauch etwas weicher. 
28. VI. GroBter Leibesumfang ca. 80 cm. 292 000 Leukocyten. Milz nicht ver­

andert.· 
Vom 29. VI. an wird die Benzoltherapie mit Thorium X-Injektionen 

ko mbiniert, und zwar werden bis zum 16. VII. 7 subkutane Injektionen zu 500 E.-S. E. 
verabreicht. 

Beirn Austritt am 15. VII. 88000 Leukocyten, 4000000 Erythrocyten. Patient 
hat in den letzten 14 Tagen um 21/2 kg abgenommen, fiiblt sich etwas matt. Die Driisen 
irn Leib sind wesentlich weicher geworden. Die Spannung hat nachgelassen. 

Patient geht nun aufs Land und nimmt Sonnenbader und Arsikodylzapfchen. 
W.iedereintritt am 7. X. 1913. Er hat um 10 kg zugenommen. Rat keine 

Schmerzen mehr im Leib. 
Uber den Lungenspitzen keine Rasselgerausche. Sonst Befund unverandert. Milz-

pol handbreit vor dem Rippenbogen. Leberrand 3 Querfinger unter dem Rippenbogen. 
Die Driisenpakete im Leib weicher. Sonstige Driisen unverandert. 
208000 Leukocyten. 
Biszum 15. X. taglich 400 respektive spater 500 E.-S. E. Thorium X sub­

kutan. 
15. X. 90 000 Leukocyten. 
16. X. Einmalige kriiftige Rontgenbestrahlung des Leibes. Daraufhin 

Appetitlosigkeit, Brechreiz, Schmerzen in der Lebergegend, die bald voriibergehen. 
30. X. 16000 Leukocyten. Das Driisenpaket im Leib ist jetzt um zirka 

die Halfte kleiner, weich. MHz unverandert. 
Wiedereintritt 3. III. 1914. Seit 3 Wochen wiederum Kopfschmerzen, zeit­

weise auch leichte Schwellungen der FiiBe. Milz handbreit unter dem Rippenbogen, 
derb. Leberrand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, hart. Die Driisenpakete 
im Leib wieder groBer. 

4 000 000 Erythrocyten, 37 000 Leukocyten, davon 88% Lymphocyten. Fundus 
normal. 

Vom 5. bis inkl. 16. III. taglich 500 E.-S. E. Thorium X subkutan, auBer­
dem Rontgenbcstrahlungen der Milz und der abdominalen Driisenpakete. 

21. III. 29 600 Leukocyten. Leibesumfang um 3 Querfinger abgenommen. All­
gemeinbefinden sehr gut. 

1m Laufe der spateren Kuren nahm Patient immer 2-3 kg ab, die er spater immer 
wieder gewann, so daB das Korpergewicht stationar blieb. 

Erge bnis: In diesem FaIle von lymphatischer Leukamie erwies sich 
eine energische Thorium X-Thera pie als zu angreifend. Kom bination von 
Thorium X mit Benzol war weniger wirkungavoll als die mit Rontgen~­
bastrahlung. Das Allgemeinbefinden bat sich wesentlich gebessert. 

Beobachtung CXIX. 
Li., J., Schlosser. Lymphatisch e Leukamie. I. med. Klinik. Eintritt 

4. XI. 1912. 
Anfang 1912 traten Schluckbeschwerden und gleichzeitig Schwellung 

der Submaxillardriisen auf. Seit dieser Zeit auch zunehmende SchwerhOrigkeit. 
Ferner Schwellungen der Driisen am Rals und in der Achselhohle. Abnahme um 10 kg. 

Jetzt in der Submaxillargegend beiderseits bis walnuBgroBe Driisenpakete. Auch 
die Fossae supraclaviculares beiderseits von Driisen ausgefiillt. Die Driisen am Hals ver­
schieblich und ziemlich hart. In beiden AchselhOhlen weiche bis ganseeigroBe, ebenfalls 
verschiebliche Driisenpakete. 



Erkrankungen des blutbildenden Apparates. 175 

Sternum beim Beklopfen schmerzhaft. 1m Rontgenbild in beiden Hilus­
gegenden gegen die Lungenfelder vorspringende rundliche Schattenmassen. 

Lungen sonst normal, Herz normal; Leberrand 3 Querfinger unter dem Rippen­
bogen, stumpf, Konsistenz der Leber etwas vermehrt. Milz hart, Pol 2 Querfinger unter 
dem Rippenbogen palpabel. 

Blutbefund: 4000000 Erythrocyten, Hamoglobin nach Sahli 72%, 191000 
Leukocyten, davon 95% Lymphocyten. 

Vom 9. XI. an taglich 3 X 30 E.-S. E. Thorium X per os. Korpergewicht 61 kg. 
13. XI. 200 000 Leukocyten. 
18. XI. Korpergewicht 62,5 kg. 216000 Leukocyten, 5400000 Erythrocyten. 
25. XI. Korpergewicht 63,9 kg. Von heute ab 3 X 50 E.-S. E. per os. 
2. XII. 5 400 000 Erythrocyten, 155 000 Leukocyten. 
6. XII. Korpergewicht 64,4 kg. 5 180000 Erythrocyten, 144000 Leukocyten. 
Vom 9. bis inkl. 13. XII. eine schmerzhafte entziindliche Schwellung des linken 

Beines. Dabei Temperatursteigerungen bis 39,5. Abnahme urn 21/2 kg. 
14. XII. 184000 Leukocyten. 
20. XII. Seit mehreren Tagen Temperatur wieder normal. Subjektives Be­

finden gut. 
5 680 000 Erythrocyten, 138 000 Leukocyten. 
Die Drusen ganz unverandert, auch Le ber und Milz von gleicher GroBe. 

Patient tritt aus. 
4. I. 1913. W iederein tri tt. 183000 Leukocyten, 5200000 Erythrocyten. 

Korpergewicht 64 kg. 
Von nun ab taglich 300 E.-S. E. per os. 
Vom 15. I. 500 E.-S. E. per os. 
16. I. 140000 Leukocyten. 
22. I. 140000 Leukocyten, 4 880 000 Erythrocyten. 
28. I. 114000 Leukocyten. 
31. I. 88000 Leukocyten. Korpergewicht 63 kg. 
23., 24., 28 .. 29., 30. 1. und 1. II. je 500 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
4. II. Trinkkur wird ausgesetzt, 100 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
5. II. 1000 E.-S. E. subkutan. 
6. und 8. II. je 800 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
10. II. 4 200 000 Erythrocyten, 64 000 Leukocyten. 
Die Drusen haben an Umfang kaum abgenommen. 
Leber und MHz unverandert. 
Erge bnis: In diesem FaIle istder Erfolg der Kur unbefriedigend. 

Wahrend der Trinkkur nahm die Zahl der Leukocyten nur wenig 
abo Spater £uhrte zwar di e Steigerung der Dosen und besonders 
die subkutane Einverleibung zu einer starkeren Abnahme der 
Leukocyten; Milz, Leber und Drusenschwellungen blieben aber 
unbeeinfluBt. Wahrscheinlich ware in diesem FaIle eine gleichzeitige 
Rontgenbestrahlung wirkungsvoller gewesen, doch wollte der Patient nicht 
langer bleiben. 

Beobachtung CXX. 
Vo., J., Zimmermann. Lymphatische Leukamie. I. med. Klinik. Eintritt 

18. III. 1913. 
Vor ca. 6 Monaten bemerkte Patient Anschwellung der Drusen am Hals, spater 

auch in inguine. Allmahlich zunehmende Mudigkeit, schlechter Schlaf, SchweiBe und 
Gewichtsabnahme. 

Jetzt deutliche Hyperplasie des Rachenringes. Die Lymphdrusen am 
Hals und Nacken zu bedeutenden Paketen vergroBert. .. 

Rontgenologisch die Trachea nach links, oberer Osophagus nach rechts ver­
drangt. Starke Verbreiterung des Mittelschattens. 

In den Achselhohlen beiderseits faustgroBe Drusenpakete, ebensogroBe in inguine. 
Leberrand 1 Querfinger unter dem Rippenbogen, stumpf, Leberkonsistenz vcr­

mehrt, Milzpol nicht deutlich palpabel. Korpergewicht 76,5 kg. 
Blutuntersuchung: 4200000 Erythrocyten, Hamoglobin (Sahli) 70%, 31000 

Leukocyten, davon 89% Lymphocyten. 
Vom 31. III. an taglich 4 X 0,5 Benzol. 
Vom 25. III. an taglich 5 X 0,5 g Benzol. 
26. III. 29 800 Leukocyten. 
Vom 28. III. 6 X 0,5 g Benzol. 
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29. III. 31 000 Leukocyten. 
8. IV. 31000 Leukocyten. Benzoltherapie wird ausgesetzt. 
Von nun ab in Abstanden von 3 bis 5 Tagen subkutan je 500 E.-S. E. Tho-

rium X. 
22. IV. 17 700 Leukocyten. 
Vom 10. V. an in Abstanden von 2 Tagen je 500 E.-S. E. Thorium X subkutan. 
14. V. 11 000 Leukocyten. Korpergewicht 73 kg. 
Die Lymphdriisenpakete nicht wesentlich verkleinert; da Allgemeinbefinden nicht 

befrie<ligend und Korpergewichtsabnahme erfolgte, wird mit der Behandlung ausgesetzt. 
15. und 17. V. Intravenose Injektion von 2 respektive 3 ccm Enzytol. 

Keine ~ebenerscheinungen. 

Ergebnis: Die allerdings kurz. dauernde Benzoltherapie war 
in diesem Falle erfolglos. Die Leukocytenzahl sank erst mit dem 
Beginn der Thorium X-TheIapie, aber auch diese Behandlung hatte 
keinen befriedigenden Erfolg, da eine Wirkung auf die Lymph­
driisenpakete nicht zu konstatieren war. Die in den letz;ten 8 Tagen 
vorgenommene Ko m bination mit Enzytolinj ektionen "brach te e ben­
falls keinen entscheidenden Erfolg. Das Korpergewicht sank viel­
mehr jetzt ziemlich rapid um 21/2 kg ab unddas subjektive Befinden 
verschlechterte sleh. 

Beobachtung CXX1. 
Ruf. 40 Jahre. Lymphatische Leukamie. 6. II. 1913. 
1911 vergroBerten sich die Driisen am Hals, in den Achselhohlen und Leisten­

beugen zieniiieh rasch, Mitte ~ovember begann der Patient eine Arsenkur, doch muBte 
er wegen Magenbeschwerden dieselbe bald unterbrechen. Doch sollen die Driisen voriiber­
gehend klciner geworden sein. 

6. II. 1913. Jetzt bestehen bis hiihnereigroBe, harte Driisenschwellungen 
am Hals beiderseits. Ferner kleinere im ~acken und in der Submaxillargegend, 
ferner his haselnuBgroBe in den Achselhohlen und in inguine. 

Rontgenologisch kein Anhaltspunkt fiir Mediastinaldriisen. Milzpol 3 Quer­
finger vor dem Rippenbogen. 

4700000 Erythrocyten, 16000 Leukocyten, davon 60% Lymphocyten. 
Erhalt in Abstanden von 1-2 Tagen 12 Injektionen zu 500 E.-S. E. Tho­

rium X subkutan. 
26. II. 12 800 Leukocyten, Driisen kleiner. 
6. III. 7200 Leukocyten. Die Driisen sind fast ganz verschwunden. Wohl­

befinden. Korpergewicht stationar. 
10. IV. ~ur vereinzelte kleine Driisen, eine unterm Kinn bis bohnengroB. 

" In den Achselhohlen iiberhaupt nichts mehr fiihlbar. In den Leistenbeugen noch 
einzelne bis erbsengroBe Driisen. Milzpol 2 Querfinger vor dem Rippenbogen palpabel. 
Erhalt noch weitere 6 Injektionen zu 500 E.-S. E. 

Ende Juli wurden die Halsdriisen wieder etwas groBer. 
23. IX. Zu beiden Seiten des RaIses Driisenpakete, manche Driisen 

bis haselnuBgroB. In den Achselhohlen und Leistenbeugen bis taubeneigroB. Milzpol 
2 Querfinger vor dem Rippenbogen. 

Korpergewicht hat um 3 kg zugenommen. 
4500000 Erythrocyten, 95% Sahli, 15000 Leukocyten, davon 51% Lymphocyten. 
Bis zum 28. IX. 10 Injektionen zu 500 E.-S. E., nachher Arsenzapfchen, die gut 

vertragen werden. 
21. 1. 1914. Korpergewicht 65,5 kg. 
8400 Leukocyten, davon 70% ~eutrophile, 22% Lymphocyten, 7% groBe Mono­

nukleare, 10/ 0 Eosinophile. Driisen am Hals klein, aber noch vorhanden. Milz 1 Querfinger 
vor dem Rippenbogen. Allgemeinbefinden sehr gut, seit 4 Monaten arbeitsfahig. 

31. III. 1914. Seit ca. 14 Tagen Miidigkeit. In den letzten Tagen wieder 
Driisenschwellungen am Hals. Jetzt daselbst bis haselnuBgroBe Driisen tastbar. Auch 
in den Achselhohlen haselnuBgroBe, in inguine bis bohnengroBe Driisen. Milz 2 Quer­
finger vor dem Rippenbogen. 15 000 Leukocyten. 

Am 31. III. und 1. und 2. IV. je eine"subkutane Thorium X-Injektion a. 
500 E.-S. E. Da der Patient sich schon nach der ersten Injektion nicht wohl fiihlt. so 
wird diesmal die Behandlung mit Rontgenbestrahlung kombiniert. Der" Patient 
erhiilt bis 7. IV. 5 Bestrahlungen, davon 2 am Hals und 3 iiber der MHz. 
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Austritt am 7. IV. Die Driisen nahezu versehwunden. Milz 1 Querfinger vor dem 
Rippenbogen. Allgemeinbefinden gut. 

Ergebnis: Chronische lymphatische Leukamie, seit wenigstenr; 
3 Jahren bestehend. Dber 1 Jahr lang ausschlieBliche BehandJung 
mit kleinen Dosen Thorium X in 3 Serien, die Milz und Drusen immer 
wieder verkleinerten und die Leukocyten bis auf die normale Zahl herab­
drUckten. Wahrend dieses Jahres erholte sich der Patient und konnte in 
dem letzten h'llben Jahre seinem Beruf nachgehen. 1m Beginn der 4. Be­
handlung trat eine leichte St6rung des Allgemeinbefindens auf, weshalb eine 
Rontgenbehandlung eingeleitet wurde. 

Beobachtung CXXII. 
Pl., Oberkondukteur. 57 Jahre. Lymphatische Leukamie. 1. med. Klinik. 

Eintritt 14. I. 1914. 
Zwei Sehwestern starben an Tuberkulose. 1880 Angina mit starker Sehwellung 

der Tonsillen und 8tagigem hohem Fieber. 1890 abermals starke fieberhafte Angina. 
Die Sehwellung der Tonsillen dauerte nahezu 1 Monat. 

Mai 1911 Sehmerzen und Spannungsgefiihl in der Milzgegend und V €f­

groBerung der Milz, dabei groBe Mattigkeit. Bald naehher aueh Sehwellungen 
der Driisen am Hals, in den Aehselhohlen, in der Ellbogenbeuge und in inguine. Damals 
auch Schlaflosigkeit und kurz dauernde Schwindelanfalle. Patient wurde auf 
der Klinik v. Neusser zuerst durch 4 Wochen mit Radiumbader und Radium­
trinkkur ohne Erfolg behandelt. Dann wurden 9 Rontgenbestrahlungen vor­
genommen, die die Driisen nahezu zum Verschwinden brachten. 1m Juni ver­
lieB der Patient die Klinik. Spater wegen neuerlicher Dri.isenschwellungen Serie 
von 9 Rontgenbestrahlungen, die bis Marz 1912 dauerte und wieder von Er­
folg beg lei tet war. 

1m Juli 1912 war Patient 4 Worhen in Levico. Allgemeinbefinden dort gut, 
das Korpergewicht, das im Beginn der Erkrankung urn 13 kg abgenommen hatte, nahm 
aber nur wenig zu. 

1m November 1912 neuerlicher Beginn der Driisensehwellungen. Von 
Februar 1913 an Benzolbehandlung. Patient nahm zuerst F/2 g taglich und stieg dann 
auf 5 g taglich an. 1m ganzen nahm er.435 Kapseln it 0,5 g Benzol ein. Die Driisen 
wurden a ber nurwenig kleiner und weicher. N achher eine Serie von 18 Rontgen­
bestrahlungen bis September 1913. Der Erfolg war dies mal weniger gut. Anfang 
Dezember wieder starkere Schwellung der Milz und Schmerzen daselbst. Aueh die Driisen 
nahmen von Tag LU Tag an Volumen zu. Korpergewicht blieb gleich, Appetit war gut, 
doeh trat wieder das Sehwindelgefiihl auf. 

Beim Eintritt wog der Patient 62,5 kg. Er war ziemlieh mager. Die Ton­
sillen stark vergroBert und zerkliiftet. Am Hals beiderseits ii berfaustgroBe Driisen­
pakete, auch in den Fossae supra- und infraelaviculares bis walnuBgroBe Driisen. Umfang 
der Driisenpakete iiber Nacken und Kinn gemessen: 55 em. GroBter Halsumfang 43 em. 
Auch in beiden AchselhOhlen bis nahezu faustgroBe Driisenpakete. (Siehe die Abbil­
dung 8.) In beiden Cubitae bis haselnuBgroBe Driisen, ferner bis walnuBgroBe Driisen in 
inguine. Milzpol gut 1 Querfinger unter dem RippenbogE;~, Konsistenz vermehrt. 
Leberrand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, scharf. Uber der rechten Lungen­
spitze leichte Dampfu..'1g, keine Rasselgerausche. Herz normal. 

Augenhintergrund: Beiderseits Papillen blaB, sonst normal. 
4000000 Erythrocyten, 82 000 Leukocyten, d a von 98% meist kleine Lympho­

cyten. 
Die Haut zeigt an zahlreichen Stellen bis linsengroBe Infiltrationen. 
Vom 1. II. an Thorium X-Behandlung. Zuerst durch 6 Tage taglieh 500 E.-S. E 

Thorium X subkutan, dann in Abstanden von 3-4 Tagen bis zum 15. IV. 1m ganzen 
wurden 20 Injektionen it 500 E.-S. E. verabreicht, darunter 3 intravenos . 

. Vom 27. II. bis 7. IV. 19 Bestrahlungen zu'I-2 K, und zwar wurde die Gegend 
der Driisenschwellungen und die Gegend der Milz und Leber bestrahlt. 

Der weitere VerIauf gestaltete sich folgendermaBen: . 
3. II. 57 000 Leukoeyten. 

16. II. 54 000 
21. II. 28000 " 
23. II. Die Driisenpakete haben bis jetzt kaum an Umfang abgenornmen. UJP.fang 

iiber dem Kinn 54 cm. Korpergewicht auf 64 kg angestiegen, Appetit gut, leichtes Odem 
der Augenlider. 

Fa 1 t a, Behandlung mit radioaktiven SUbstanzen. 12 
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4. III. 18 000 Leukocyten. 
9. III. 19000 
Driisen sind wesen tlieh weicher geworden, aueh die bis jetzt noch nieht 

bestrahlten; aueh die Milz ist weicher. GroBter Umfang iiber dem Kinn 51 cm. 
16. III. ]5000 Leukoeyten. 
19. III. Halskinnumfang 48 em. Milz nieht mehr palpabel, auch Milz­

dampfung nicht mehr vergroBert. 

Abb. 8. Fall PI. vor der Behandlung. 

24. III. Halskinnumfang 46,5 em, groBter Halsumfang 37 em. 
27. III. 14800 Leukoeyten. 
7. IV. 7300 (30% Lymphoeyten). 

Die Driisenpakete reehts ganz verschwunden, links in der Fossa submaxillaris 
nnch eine haselnuBgroBe Druse. Halskinnumfang 46 cm, groBter Halsumfang 56 cm. 
Korpergewicht 64,2 kg. 

Achseldrusenpakete rechts und links noch huhnereigroB. Inguinaldrusen erbsen· 
groB, Mil:r. nicht palpabcl, I,eberrand noch 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, weniger 
hart. Allgemeinbefinden schr gut. 
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27. IV. Patient stellt sich wieder vor. Die Achseldriisenpakete sind noch weiter 
zuriickgegangen. Aligemeinbefinden gut. 

2. V. 3800000 Erythrocyten. P,'l6% Hamoglobin (Fl eis chI), 7200 Leukocyten, 
davon 15% polymorphkernige Neutrophil<), 75% Lymphocyten, 7% Mononukleare, 2% 
Eoeinophile, 10ft. Mastzellen. 

14. V. 7000 Leuko<,yten. 
22. V. Aussehen gut. Gewicht 61 kg. Die Drusen am Hals haben noch Bohnen· 

Abb. 9. Fall PI. nach der Behandlung. 

bis Erbse.lgroBe. Axillardrusen sind auf WalnuBgroBe zuruckgegangen. Zahnfleisch ge­
lockert und leicht blutend. Tonsillen beiderseits nahezu walnuBgroB. Zwischen den 
Follikeln kleine Hamorrhagien. Milz gerade noch palpabel, Leber nicht palpabeI. 

4. VI. 52000 L<)ukocyten. Zahnfleisch durch Jodpinselung wesentlich gebessert. 
MJz wcht fiihlbar. 

Erhiilt amhulatorisch 5 Injektionen it 500 E.-S. E. Thorium X subkutan in Inter. 
vallen von 3-4 Tagel1. 

25. VI. 12000 Leukocyten. Allgemeinbefinden ausge.teichnet. 
Ergebnis: Es handelt sich um eine chronische lymphatische Leuk­

amie, die seit mindestens sei t 3 J ahren besteh t. Die Ron tgen bestrah­
lung war· 2mal von gutem Erfolg begleitet. Der 3. Rontgenbehand­

]2* 
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lung ging eine lang dauernde und hochdosierte Benzolbehandlung 
voraus, die nahezu erfolglos war. Auch die nun folgende intensive 
Rontgenbehandlung 4atte nur gering en Erfolg. Kurze Zeit nachher 
trat vielmehr ein starkeres Wachstum von Driisen und Milz auf. Die aUeinige 
Thorium X-Behandlung hatte wenigstens im Anfang nur ein Her­
untergehen der Leukocyten zur Folge. Die Kombination mit 
Rontgenbestrahlung brachte nun einen voUen Erfolg. Durch die 
vorsichtige Dosierung des Thorium X wurden toxische Erscheinungen voll­
standig vermieden. 

Wenn wir uns nun aus den angefiihrten Beispielen ein Urteil uber den 
Wert der Methode bilden wollen, so wird es gut sein, erst einzelne Punkte aus­
fiihrlich zu besprechen. 

Was die Applikationsweise anbelangt, so sind wir fast ausschlieBlieh 
bei der gleieh anfangs angewandten subkutanen resp. intramuskularen Injektion 
geblieben. Die perorale Zufuhr haben wir bald verlassen; abgesehen davon, 
daB man bei Einfuhr etwas groBerer Dosen in manehen Fallen verhaltnismaBig 
bald leiehte Magen-Darmstorungen beobaehten kann, zeigte sieh, daB die 
gleiehen Dosen peroral einverleibt weniger wirksam sind als bei subkntaner 
Injektion. Wir verweisen auf die Beobachtung CXIV, einen Fall mit myeloiscber 
Leukamie. Dieser Fall bekam vom 4.-21. I. tagliehansteigend 200-1000 E. -S.E. 
Thorium X per os, ohne daB aueh nur die Zahl der Leukoeyten beeinfluBt 
wiirde. Vom 21. I.-12. II. wurden 9 8ubkutane Injektionen von 400-800 
E.-S. E. verabreieht. Wenn aueh ein deutlieher Erfolg erst naehher bei Kom­
bination der Thorium X-Behandlung mit Rontgenbestrahlung eintrat, so sank 
doeh wahrend der subkutanen Injektionen die Leukoeytenzahl um ein Drittel 
ab und die Temperaturen wurden normal. In einem zweiten Fall von lym­
phatiseher Leukamie (Beobaehtung CXIX) ist die Beurteilung sehwierig; bei 
der peroralen Zufuhr war der Erfolg nur gering (die Zahl der Leukoeyten 
nahm von 200 000 auf 140000 ab); spater bei subkutaner Applikation fiel 
zwar die Leukoeytenzahl ziemlieh raseh auf 64000 ab; Driisen, Leber und 
Milz nahmen aber kaum an Umfang abo 

Die intravenose Injektion haben wir bei manehen Fallen zeitweilig an­
gewandt, sie wirkt gewiB rascher als die subkutane und wohl auch intensiver, 
bei ihr treten aber 'die toxischen Erscheinungen viel starker hervor. Wir 
halten daher die von Plesch angegebene Methode der einmaligen 
Ein ver lei bung einer groBen Dose fur verwer£lich, er ach ten viel mehr 
die Thorium X-Therapie nur in der Weise fur zulassig, daB man all­
mahlich mit den Dosen steigt und sie auf langere Zeit verteilt. 

In der Literatur findet man die Angabe immer wiederkehren, daB die 
subkutane Injektion gefahrlich sei, da sie unter Umstanden zu Nekrosen 
der Haut fubre. Wir haben bei vielen tausenden Injektionen nie­
mals eine N ekrose gesehen. Man muB allerdings die in den Handel 
gebrachten konzentrierten Losungen von Thorium X (ca. 1000 E.-S. E. auf 
1 ccm) mit physiologischer Kochsalzlosung verdunnen. 1m Anfang, als wir 
noch Dosen von 1000 E.-S. E. auf nur 2-3 ecm verdunnt injizierten, sahen 
wir ofter bohnen- bis haselnuBgroBe schmerzhafte Infiltrate an den Injektions­
stellen auftreten. Diese blieben oft viele Tage, ja Wochen bestehen. Es ist 
kein Zweifel, daB dadureh die Dosierung auch ungenauer wird, da die radio­
aktive Substanz zum Teil an der Injektionsstelle zUriickgehalten wird. Seit­
dem wit starker verdunnen und kleinere Dosen geben (500 E.-S. E. auf 3-4 ccm) 
und seitdem wir nach der Injektion die InjektioIlSstelle massieren, haben 
wir dies vermieden. 1m Anfang sahen wir auch starkere Pigmentierungen an 
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den Injektionsstellen auftreten. Spater bei Einhaltung der erwahnten Kautelen 
kam es aber nur zu schwachen Pigmentierungen, die nach kurzer Zeit wieder 
verschwanden. Wir injizieren gewohnlich in die Streckseite der Oberschenkel. 

Bevor wir nun auf die Frage der Dosierung im Detail eingehen, wolleJ). 
wir den EinfluB der Thorium X-Behandlung auf die Symptome der 
Leukamie und die eventuell zu beobachtenden toxischen Erschei­
n ungen ausfiihrlich besprechen. 

Plesch, Karczag und Keetmann beobachteten nach der intravenosen 
Einverleibung groBer Dosen von Thorium X vor allem Erscheinungen von 
seiten des Magen-Darmtraktus: profuse DiarrhCien, die medikamentos 
nicht zu beeinflussen waren, Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, eventuell 
Kopfschmerzen. Alle diese Erscheinungen schwachten die Patienten sehr. 
Die Autoren empfehlen daher, da mit Recht angenommen werden kann, 
daB ein groBer Teil des Thorium X mit dem Darm ausgeschieden wird, durch 
Abfiihrmittel fUr eine rasche Eliminierung des Thorium X aus dem Darm zu 
sorgen. Bei der von uns eingehaltenen Methodik haben wir niemals 
stiirmische Erscheinungen von seiten des Magen-Darmtraktus 
gesehen. 1m Anfang, als wir verhaltnismaBig groBere Dosen verwendeten, 
beobachteten wir mehrmals, daB die Patienten im Lauf der Behandlung mehrere 
Tage hindurch Diarrhoen hatten, die immer schmerzlos walen, z. B. Fall Kri. 
(Beobachtung CXIlI) und Fall Ma. (Beobachtung CXVII). Ein mehr­
tagiges Aussetzen der Injektionen geniigte immer, um die Magen-Darm­
storungen zu beseitigen. Bei vorsichtiger Medikation kann man sie wohl immer 
vermeiden. Dasselbe gilt auch yom Erbrechen, das wir nur je einmal in den 
Beobachtungen Kr. und Ma. auftreten sahen, das aber nie einen beunruhi­
genden Charakter hatte. Es diirfte im allgemeinen wohl zweckmaBig sein, 
darauf zu achten, daB wahrend der Behandlungsperiode keine Verstopfung 
besteht; wir sind alletdings nie in die Lage gekommen, Abfiihrmittel zu 
gebrauchen, da in vorher obstipierten Fallen der Stuhl sich fast immer von 
selbst regelte (z. B. Fall Kri., Beobachtung CXIlI). 

Viel wichtiger ist die sorgfaltige Beriicksichtigung des Appetits. 
Wir haben hierin vielleicht den best en Indikator, der uns in der Dosierung leiten 
kann. Vollstandige Anorexie, wie sie Plesch, Karczag und Keetmann 
nach einmaliger Einverleibung groBer Dosen schildern, haben wir nie beobachtet, 
doch sahen wir ofter, daB im Verlauf der Kur die Patienten fiber verringerten 
Appetit klagten und besonderen Widerwillen vor Fleischnahrung empfanden. 
Hier und da stellte sich auch Vbelkeit ein. In solchen Fallen sollte man immer 
durch 4--5 Tage mit den Injektionen aussetzen, gewohnlich verschwinden 
dann diese Erscheinungen rasch. Stellen sie sich bei der Wiederaufnahme 
der Behandlung neuerdings ein, so muB man mit der Dosis heruntergehen 
oder eventuell die Thorium X-Behandlung unterbrechen und eine langere 
Pause eintreten lassen. Ebenso wichtig ist die genaue Beriicksichtigung des 
Korpergewicht'l. Wenn Appetit und Allgemeinbefinden sich heben und da-s 
Korpergewicht wahrend der Behandlung ansteigt, so kann man sicher sein, 
daB die Behandlung gut vertragen wird. In den meisten Fallen wird man aber 
damit zufrieden sein miissen, wenn wahrend der Behandlungsperiode das 
Korpergewicht stationar bleibt. Fast immer findet man dann, daB nach Be­
endigung der Kur der Appetit zunimmt, das Korpergewicht im Verlauf einiger 
Wochen um mehrere Kilogramm ansteigt und iiberhaupt eine Periode ge­
steigerten Wohlbefindens folgt. Auch ein wahrend der Behandlungsperiode 
eintretender Korpergewichtsverlust um 1-3 kg scheint uns noch zulassig, 
da nachher das Verlorene gewohnlich rasch ersetzt wird. So verminderte 
"ich im FaIle Je. (Beobachtung CXIV) das Korpergewicht wahrend der Be-
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handlung um 21/2 kg, nahm aber dann rasch um 5 kg zu. 1m Falle Ja. (Be­
obachtung CXVIlI) betrug die Korpergewichtszunahme nach der Behandlung 
sogar 10 kg. Man dad auch nicht unberucksichtigt lassen, daB die bedeutende 
Einschmelzung lymphatischen Gewebes schon an und fur sich einen Korper­
gewichtsverlust um 1-3 kg bedeuten kann, ohne daB der Korper von seinem 
Fett hergeben muB, und kann daher bei fehlender Gewichtszunahme trotzdem 
mit einem gewissen Ansatz rechnen, z. B. im FaIle Ma. (Beobachtung CXVII), 
bei dem das Gewicht nur von 56 auf 561/ 2 kg stieg, Milz und Leber aber enorm 
an Volumen abnahmen. Man wird sich in sol chen Fallen immer von dem All­
gemeinbefinden des Patienten leiten lassen. Dies gilt ebenso fur die kombinierte 
Thorium X-Rontgenbehandlung wie fur die Thorium X-Behs,ndlung allein. 
Starke Korpergewichtsverluste sind auf jeden Fall zu vermeiden. 

Besondere Beachtung verdienen in dieser Beziehung vielleicht die FaIle 
von Leukamie mit Fettsucht. Von diesen scheint eineReduktion des Korper­
gewichts nicht gut vertragen zu werden, wenigstens spricht der Fall Lo. (Be­
obachtung CXVI) in diesem Sinne. 

Besonders wichtig ist es, den HerzgefaBapparat wahrend der Tho­
rium X-Therapie genau zu beobachten. Bei vorsichtiger Dosierung treten 
gewohnlich keine Veranderungen in seiner Funktion ein. Bei groBeren Dosen 
beobachteten wir aber bisweilen, daB der PuIs weicher wurde und der Blut­
druck etwas absank. Besonders dann, wenn Arrhythmien vorhanden sind 
und schon vorher Zeichen beginnender Insuffizienz da waren, wird man sehr 
vorsichtig sein mussen. In solchen Fallen kann es vorkommen, daB die Patienten 
nach den ersten Injektionen uber leichte Dyspnoe und Mattigkeit klagen und 
daB Ihnen korperliche Anstrengungen schwerer fallen. Meist vergehen diese 
Erscheinungen rasch wieder, wenn die Behandlung zu wirken beginnt. In 
mehreren Fallen haben wir beobachtet, daB die vorherbestehende Dyspnoe 
im Verlauf der Behandlung verschwand und daB die Patienten besonders nach 
Beendigung der Kur korperlich leistungsfahiger wurden. Besonders ausge­
sprochen war dies bei Fall Kr. (Beobachtung CXIlI) und bei Fall Ma. 
(Beobachtung CXVII). Die zuletzt erwahnte Patientin w~r vor Beginn 
der Behandlung bettlagerig upd auBerst schwach. Nach mehreren Wochen 
war sie den gToBten Teil des Tages auBer Bett und konnte sich an den haus­
lichen Arbeiten der Klinik beteiligen. 1m FaIle Kr. (Beobachtung CXIII) 
verschwanden auch die Schwindelanfalle, von denen die Patientin vor Beginn 
der Behandlung befallen wurde, wenn sie sich nur im Bett aufsetzte. Vor­
handene Dekompensationserscheinungen konnen sich im Laufe der Behandlung 
zuruckbilden. So berichtet A. Bickel von einem 17jahrigen jungen Mann 
mit einer myeloischen Leukamie, bei dem nach intravenoser Injektion von 
2000 E.-S. E. Ascites und Herzgerausche verschwanden. Man wird wohl nicht 
fehlgehen, wenn man die Beseitigung der Dyspnoe und die Besserung der 
Tatigkeit des Herz-GcfaBapparates einerseits auf die Veranderung der Druck­
verhaltnisse infolge Verkleinerung von Milz und Leber und Lymphdriisen, 
andererseits auf die Besserung des BIutbefundes und besonders der oft be­
stehenden Anamie zuruckfiihrt. 

Besondere Vorsicht wird jedenfalls dann geboten sein, wenn der BIut­
druck von vornherein sehr niedrig ist, da, wie bereits im biologischen Teil ausc 

gefiihrt wurde, das chromaffine Gewebe eine besondere Affinitat zu festen radio­
aktiven Korpern hat und gegen die Strahlenwirkung sehr empfindlich ist. 
Sind Zeichen einer beginnenden hamorrhagischen Diathese vorhanden, 
so wird man von einer Thorium X-Behandlung besser ganzabsehen; anscheinend 
sind die GefaBendothelien gegen die Strahlenwirkung des in die Zirkulation 
gebrachten Thorium X sehr empfindlich; besonders gilt dies fur die Leukamie, 
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die ja auch sonst oft unter den Erscheinungen der hamorrhagischen Diathese 
letal endet. Man wird daher wahrend der Behandlung besonders auf die 
Mundschleimhaut achten und, falls sich Zahnfleischblutungen zeigen soHten, 
die Behandlung lieber sofort abbrechen. Eine sorgfaltige Mundpflege scheint 
uns in jedem Fall wiinschenswert. Es laBt sich dadurch auch meist der 
metallische Geschmack beseitigen, den manche Patienten wahrend der Behand-
lung bemerken. . 

Bei vielen vorgeschrittenen Fallen von Leukamie besteht bekanntlich 
oft Fie ber von remittierendem Typus, ohne daB die Untersuchung der Lungen 
und des Herzens eine Erklarung hierfiir gibt und ohne daB sich auch sonst irgend­
welche Zeichen einer Infektion vorfinden. DaB in solchen Fallen das Fieber 
direkt durch den leukamischen ProzeB hervorgerufen wird, geht auch daraus 
hervor, daB es durch die Behandlung oft rasch beseitigt wird. lch ver­
weise z. B. auf den Fall Schm. (Beobachtung CXII) mit myeloischer Leuk­
anue. Dieser verlief anfangs vollkommen fieberfrei. 1m April traten dann 
Temperatursteigerungen von remittierendem Typus bis 39° zugleich mit einer 
Exazerbation des leukamischen Prozesses (mit erneutem Wachstum der Milz 
usw.) auf. Nach mehreren Injektionen Thorium X sank die Temperatur zur 
Norm ab, erst Mitte Juli trat das Fieber wieder auf. 1m Fall Kr. (Beob­
achtung CXIll) bestand ebenfalls im Anfang der Behandlung remittieren­
des Fieber bis 37,5, das nach wenigen Injektionen verschwand. Erst im 
September stellten '!ich die Temperatursteigerungen wieder ein. Jetzt blieb 
die Thorium X-Behtndlung erfolglos, durch die anschlieBende Rontgenbestrah­
lung und durch die bald nachher eingeleitete Benzoltherapie wurde das Fieber 
sogar anscheinend gesteigert. Auch im FaIle Je. (Beobachtung CXIV) wurden 
die Temperaturen wahrend der Behandlung normal. Auch in diesem FaIle 
traten 7 Monate spater wieder erhohte Temperaturen auf, die dann nicht 
mehr durch Rontgenstrahlen beeinfluBt werden konnten. 

Manche FaIle von Leukamie klagen iiber 'heftige Kopfschmerzell. 
1m FaIle Kr. (Beobachtung CXIIl) verschw'1nden die Kopfschmerzen bald 
und blieben bis zu dem nach 6 Monaten auftretenden schweren Rezidiv weg. 

Bei demselben FaIle, der vor Beginn der Behalldlung fast 1/2 Jahr ame­
norrhoisch war, trat die Periode im Laufe der Behandlung wieder auf. 

Was nun die Beeinflussung des BJutbildes anbelangt, so gelingt es in 
nahezu samtlichen Fallen, die Zahl der Leukocyten stark zu vermindern. Bei 
intravenoser Einverleibung sehr groBer Dosen kann es zu rapid em Sturz der 
Leukbcyten im stromenden Blut kommen. lch verweise auf die Besprechung 
der Ples,.hschen Falle, Z. B. im FaIle 1 von 174000 auf ca. 700 im Verlauf 
von 17 Tageo. Bei der von uns angewandten Methode sahen wir nur in einem 
Falle (der von uns seinerzeit mitgeteilte Fall 1) eineo rapiden Stur:z der Leuko­
cyten von 1000000 auf 20000, ohne daB das Befinden des Patienten damals 
zu Befiirchtungen AulaB gab. Die starke Verminderung der Leukocyten in 
diesem Fall war allerdings nur voriibergehend, denn im Verlauf von 3 
Tagen stiegen die Leukocyten wieder auf 180000 an. 1m allgemeinen haben 
wir spater Rorgfaltig darauf geachtet, daB die Zahl der Leukocyten sich nicht 
allzu rasch vermindert. Wir mochten a ber betonen, daB auch bei ge­
nauer Verfolgung der Leukocytenzahl ein langsames Heruntergehen 
der Leukocyten keine un bedingte Gewahr dafiir bietet, daB die 
Behandlung vertragen wird, sondern daB gleichzeitige Beriick­
sichtigung des Allgemeinbefindens unerlaBlich ist. Das Verhalten 
der Patienten ist iiberdies sehr verschieden. Bei manchen kann man schon 
mit verhaltnismaBig kleinen Dosen ein rasches Absinken der Leukocyten er­
zielen. So sehen wir z. B. im Fall Schm. (Beobachtung CXIl) die Zahl 
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der Leukocyten im VerIauf von ca. 3 Wochen von 200000 bis nahezu zur 
Norm, ja spater sogar etwas unter die Norm absinken. Es waren hierzu nur 
7 lnjekti.onen notwendig. In anderen Fallen erreicht man mit der gleichen 
Dosierung nur wenig oder gar nichts. In dem beschriebenen Fall Dw. (Be­
obachtung CXV) z. B. betrug die Zahl der Leukocyten anfanglich ca. llO 000 
und fiel wahrend einer 4wi::ichigen Behandlung mit niedrigen Dosen nur voruber­
gehend abo Nach 3wi::ichiger Pause sahen wir die Zahl der Leukocyten auf 
das Doppelte vermehrt. Hier haben wir vielleicht sogar einen Reiz auf den 
leukamischen ProzeB ausgeubt. Man solI jedenfalls die Verminderung der 
Leukocytenzahl nicht durch groBe Dosen zu erzwingen suchen, sondern dann 
lieber die Thorium X-Behandlung mit der Ri::intgenbehandlung kombinieren. 

Auch die prozentische Zusammensetzung des Leukocyten­
bildes verandert sich oft l::ledeutend. In dem Falle Ma. mit lymphatischer 
Leukamie (Beobachtung CXVIl) fanden sich anfanglich bei einer Leukocyten­
zahl von 300000 97% Lymphocyten, spater bei einer Gesamtzahl von 200000 
86% Lymphocyten und endlich bei einer Gesamtzahl von 1280065% Lympho­
cyten. Auch in dem Fall PI. (Beobachtung CXXU) sanken die Leukocyten 
von 82000 mit 96% Lymphocyten auf 7300 mit 75% Lymphocyten ab, in 
diesem Fall allerdings durch kombinierte Thorium X-Ri::intgenbehandlung. 
1m Fall Ru. (Beobachtung CXXI) mit lymphatischer Leukamie fanden sich 
zuerst 16000 Leukocyten mit 60% Lymphocyten und nach nahezu II monatiger 
Behandlung 8400 Leukocyten mit nur 22% Lymphocyten. Hier ist also der 
Elutbefund normal geworden. 

Auch bei den myeloischen Leukamien kann sich das prozentische Ver­
Mltnis wesentlich bessern. 1m FaIle Kr. (Beobachtung CXIIl) fanden sich 
zuerst bei einer Gesamtzahl von ca. 600000 ca. 50% unreife Formen, spater 
bei einer Gesamtzahl von 33200045%, noch spater bei einer Gesamtzahl von 
227 000 ca. 39%, und endlich bei einer Gesamtzahl von 64000 26% unreife 
Formen. Noch gunstiger gestalteten sich die VerMltnisse beim Falle Schm. 
(Beobachtung CXIl). Hier betrug anfangs bei einer Gesamtzahl von 150000 die 
Prozentzahl der unreifen Formen 35, spater bei 100000 nur 17 und endlich 
bei 15000 nur 3. Plese h berichtet von einem Fall (Fall 2), bei welchem die 
Myelocyten aus dem Elute vollstandig verschwanden. Leider scheint ein 
normaler Blutbefund nur vorubergehend erreicht werden zu konnen. 

Sehr bemerkenswert ist die Angabe von Klemperer und Hirschfeld, 
daB in einem Fall von myeloischer Leukamie nach intravenoser Einverleibung 
groBerer Dosen von Thorium X das gemischtzellige Blutbild in das der Myelo­
blastenleukamie uberging. Diese Autoren wei sen darauf hin, daB man 
ahnliches auch bei starker Rontgenbestrahlung beobachten kann. Man darf 
dara us a ber nich t schlieBen, daB FaIle mi t reichlichem Myelo blasten­
gehalt fur die Strahlentherapie immer ungeeignet .:lind, sondern 
wohl nur, daB man in solchen Fallen besonders vorsichtig dosieren 
und das Blutbild stets kontrollieren muB. Viele von unseren Fallen 
hatten einen reichlichen Myeloblastengehalt und sind doch noch wesentlich 
gebessert worden, so z. B. der Fall Je. (Beobachtung CXIV) , bei dem 
sich 44% unreife Formen, darunter die Halfte Myeloblasten, fanden und unter 
cler Thorium X-Behandlung die Leukocytenzahl auf 22000 und die Zahl der 
nnreifen FormeD. auf 12% abfiei. 

Einen sehr wichtigen Fingerzeig fur die Dosierung bietet das V er hal ten 
der Erythrocyten und dos Hamoglo bins. Ein Ansteigen desselben kann 
im allgemeinen als ein gunstiges Zeichen dafur angesehen werden, daB die 
Dosierung nicht zu stark ist. 1m Fall Kri. (Beobachtung CXIU) stieg die Zahl 
der Erythrocyten im Verlauf einer 3monatigen Behandlung allmahlic~ von 
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3000000 auf 4500 OCO an. Ais die Patientin 4 Monate spater mit einem 
schweren Rezidiv zu uns kam, reagierten nicht nur die Leukocyten sondern 
aucb die Erythrocyten nicht mehr, weder auf Thorium X nocb auf Ront­
genstrahlen. 

Leider bedeutet ein Anstieg der Erythrocyten nicht immef einen Erfoig 
der Kur. Kleinere Dosen vermogen eben die Tatigktit dee Erythrocyen­
apparates anzuregen, obne dat! leukamische Gewebe zur Einschmelzung zu 
bringen. So seben wir z. B. im FaIle Li. (Beobachtung CXIX) mit lympha­
tiscber Leukamie die Zabl der Erytbrocyten von 4000 003 vornbergebend 
auf nahezu 6 oeo 000 ansteigen, ohne daB die Drusen wesentlich an Umfang 
abnahmen. 

Ein sehr eigenturnliches Verbalten beobacbteten wir im FaIle Ma. (Be­
obachtung CXVII). Diesel: Fall war bei Beginn der Behandiung ziemlich 
anamiscb (2400000 Erythrocyten). 1m Laule der Behandlung stieg die Zahl 
der Erythrocyten nur sehr allmahlich an, namlicb auf 3400000 nach ca. 9 
Wochen, dabei sanken die Leukocyten in dieser Zeit VOD 650(00 auf 24000 abo 
Einige Tage spater traten Zahnfleiscbblutungen mit Fieber auf und es ent­
wickelte sich allmahlich ein schwerer septischer ProzeB. Trotzdem fanden 
wir in den erst en Tagen einen sogar etwas ubernormalen Erythrocytenwert 
(5200000), erst dann sank die Erytbrocytenzahl wohl unter dem EinfluB der 
Sepsis rapid auf nabezu 1000000 abo Wir werden llpater nochmals auf 
diesen Fall zu sprechen kommen. 

Auch im FaIle Je. (Beobachtung CXIV) stieg die Erytbrocytenzahl, 
die anfanglich zwischen 1600000 und 1900000 schwankte, allmahlich auf 
3800000 an. Ich m6chte es daher fUr moglicb balten, daB auch in dem FaIle 
Nageischmidts der Anstieg der Erythrocyten und des Hamoglobins, den 
dieser Autor nach der zweiten hochdosierten Injektion beobachtete, nicht, wie 
er vermutet, auf die Eisentherapie, sondern auf die Thorium X-Therapie selbst 
zurnckzufUhren ist. 

Die Organe, welcbe hauptsachlich Sitz der Ieukamischen Erkrankung 
sind, MiIz, Leber, Lymphdrusen, Knochenmark, erfahren unter dem 
EinfluB der Thorium X-Behandiung tiefgreifende Veranderungen. 1m FaIle 
Schm. (Beobachtung CXII) hat sich der MiIztumor in verhaitnismaBig kurzer 
Zeit in bedeutendem Umfang zurnckgebiidet. 1m Veriauf von 23 Tagen 
rUckte der Milzpol urn 4 Querfinger nach oben und auBen, der groBte Leibes­
umfang ging von 75 auf 68, die SchluBweite von 74 auf 66 em zurnck. In 
dies em Fall konnte das Milzvolumen bei mehrfachen Rezidiven immer be­
deutend verkleinert werden. Beim 2. Aufenthalt auf der Klinik, also nach 
21/~ Monaten, reichte der Milzpol wieder bis zum Nabel. Naeh ea. 1 mona­
tiger Behandlung uberragte er nunmehr den Rippenbogen nur um 2 Quer­
finger. Beim 3. Aufenthalt nach weiteren 2 Monaten war die Milz wieder 
enorm vergro13ert, so daB sie den Nabel nach rechts um 2, nach unten um 
fast 4 Querfinger uberragte. Auch jetzt gelang es naeh ea. 1 monatiger Be­
handlung, das Milzvolumen wieder bedeutend zu verkleinern. 

Noch bedeutender war die Verringernng von Milz- und Lebervolumen 
im FalleKr. (Beobacbtung CXIII). Hier ragte die Milz nahezu bis zur 
Spina iliaca a. S. herab und die Leber uberragte um 4 Querfinger den Rippen­
bogen. Am SchluB der Behandlung nach 21/2 Monaten war der Milzpol nur 
noch 2 Querfinger, der Leberrand 1 Querfinger vor dem Rippenbogen tastbar. 
Die Schlu13weite war von 83 auf 69 em zurnckgegangen. 

1m Falle Ma. (Beobachtung CXVII) reichte die Milz beim Beginn der 
Behandlung bis zur Symphyse, der Leberrand uberragte den Rippenbogen 
urn 4 Querfinger. Die SehluBweite betrug 91 em. Am Eude der Behandlung 
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naeh ca. 21/2 Monaten 1St die SehluBweite auf 82 em zUrUekgegangen. So be­
deutend war die Ruekbildung von Milz und Leber. Die Patientin, die sieh 
friiher nur muhsam im Bette aufsetzen konnte, war jetzt vollkommen beweg­
lieh. Die Sehmerzen, die die vergroBerten Organe fruher bei jeder Bewegung 
verursaeht hatten, waren vollig versehwunden. 

Aueh groBe Milztumoren, die sieh bereits gegen Rontgenbestrahlung 
vollkommen refraktar verhalten, konnen unter Thorium X-Behandlung noeh 
wesentlieh zUrUekgehen. Dies war z. B. in dem Falle Lo. (Beobaehtung 
CXVI) der Fall.. Die Abnahme des Milz- und Lebervolumens finden sieh aueh 
in den Fallen der Literatur vermerkt. Bei intravenoser Einverleibung groBer 
Dosen kann die Einsehmelzung anseheinend enorm raseh erfolgen. In dem Falle 
von Nagelsehmidt fuhlte sieh die Milz 16 Stunden naeh der Injektion wie 
zaher Brei an. 

In anderen Fallen reagieren die Patienten in dieser Beziehung allerdings 
sehr viel weniger auf die Behandlung, als dies eben besehrieben wurde. So 
sehen wir z. B. im Falle Li. (Beobaehtung CXIX) Milz, Leber und Drusen­
sehwellung unbeeinfluBt (allerdings bei ziemlieh sehwaeher Dosierung). DaB 
in manehen Fallen naeh einer sehwaeh dosierten Kur Leber und Milz ein um 
so raseheres Waehstum zeigen konnen, habe ieh schon erwahnt; ieh verweise 
noehmals auf den Fall Dv. (Beobaehtung CXV). 

Aueh die Drusen3ehwellungen konnen in einem uberrasehenden 
Umfang ein3 Ruekbildung erfahren. In dem FaIle Kri. (Beobaehtung 
CXIlI) war der Douglassehe Raum von Drusen erfullt. Naeh 3woehiger Be­
handlung waren die Driisen uberhaupt nieht mehr palpabel. 1m Falle Ma. 
(Beobaehtung CXVIl) bestanden besondersin den Aehselhohlen bishuhnereigroBe 
Drusen, so daB die Patientin die Arme nieht mehr an den Leib anlegen konnte. 
Aueh hier waren naeh einigen Woehen die Drusen sehr viel kleiner geworden. 

Gerade bei lymphatiseher Leukamie kann man allerdings aueh sehen, 
daB die Zahl der Leukoeyten zwar heruntergeht, daB aber die Drusenpakete 
sieh nieht wesentlieh verkleinern (Fall Li., Beobaehtung CXIX). In solehen 
Fallen kann man dann eventuell mit der kombinierten Thorium X-Rontgen­
behandlung gute Erfolge erzielen, wie der Fall PI. (Beobaehtung CXXII) zeigt. 

1m FaIle Ja. (Beobaehtung CXVIII) nahmen unter kombinierter Tho­
rium X-Rontgenbehandlung auch die retroperitonealen Lymphdrusen, die zu 
einem maehtigen kindskopfgroBen Paket zusammengeschmolzen waren, stark 
an Umfang abo 

Die Tatsaehe, daB bei manehen Patienten die starke Druekschmerz­
haftigkeit des Sternums unter dem EinfluB der Behandlung verschwindet, 
Z. B. im Fall Kri. (Beobaehtung CXUI), deutet wohl daraui hin, daB sieh 
aueh die leukamisehen Wueherungen im Knoehenmark zurUekbilden. 

Ringegen haben wir eine Beeinflussung leukamiseher Infiltrate der Raut 
bei lymphatiseher Leukamie im FaIle PI. (Beobaehtung CXXII) aueh unter 
kombinierter Rontgen -Thori um X -Behandlung vermiBt. 

Sehr bemerkenswert ist die Ruekbildung der leukamisehen Ver­
anderungendes Augenhintergrundes. ImFalle Schm. (BeobaehtungCXII) 
fand sieh bei Beginn der Behandlung leiehte Versehleierung der Papillengrenze 
und zierliehe kapillare Injektion, die unter der Thorium X-Behandlmig bald 
versehwand und aueh bei den spateren Rezidiven nicht wieder auftrat. Noeh viel 
deutlieher war dieser EinfluB im Falle Kri. (Beobaehtung CXIU) zu sehen. Rier 
fanden sieh typisehe leukamische Veranderungen der Netzhaut. Nach ca. 
5 Woehen hatte sieh das Bild schon verandert. Die Venenerweiterung war 
zwar noeh ausgesproehen, die Netzhauttrubungen waren aber viel geringer 
geworclen. Naeh weiteren 3 Woehen waren die peripheren retino-ehorioiditisehen 
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Veranderungen vollig verschwunden und der Visus war jetzt beiderseits normal. 
Nach weiteren 3 Wochen endlich sind nur noch Spuren der friiheren Erkrankung 
sichtbar. In diesem FaIle sind bei dem spateren, nach 5 Monaten folgenden 
schweren Rezidiv die leukamischen Veranderungen des Augenhintergrundes 
wieder aufgetreten. 

Auch im FaIle Ma. (Beobachtung CXVII) bestanden schwere leuk­
amische Veranderungen des Augenhintergrundes, die sich nach ca. 7 Wochen 
auf dem einen Auge voIlig zuruckgebildet hatten; an dem andern Auge war 
nur noch eine leichte Triibung in det Umgebung der Papille vorhanden. Ais 
bei dieser Patientin sich spater ein schwerer septischer ProzeB entwickelte, 
war auch die Retinochorioiditis wieder deutlicher geworden. 

Wir wollen nun auf Grund der vorliegenden Beobachtungen versuchen, 
uns eine Vorstellung von dem Wert der Thorium X-Therapie bei den 
Leukamien zu bilden. 

Aus unseren eigenen Beobachtungen, ebenso wie aus manchen Mitteilungen 
der Literatur, laBt sich zweifellos erkennen, daB man durch Einverleibung 
von Thorium X'den leukamischen ProzeB in intensiverer Weise 
als d urch Ron tgenstrahlen zuriickdrangen kann. Einerseits zeigen 
dies FaIle, die sich gegen Rontgenstrahlen bereits refraktar verhielten, wahrend 
durch die spater eingeleitete Thorium X-Behandlung eine Verkleinerung der 
leukamisch veranderten Organe und eine Reduktion der Leukocytenzahl er­
zielt werden konnte, andererseits sprechen in diesem Sinne FaIle, bei denen die 
Thorium X-Behandlung viel intensiver und rascher wirkte als die Rontgen­
bestrahlung. Es ist dies theoretisch nicht unerklarlich, denn der Rontgen­
bestrahlung sind nur gewisse Organe, wie Milz, LEber, Lymphdrusen gut zu­
ganglich. Das Knochenmark selbst ist infolge der geringen Durchgangigkeit 
des Knochenmantels nur schwer zu beeinflussen. Das in die Blutbahn ge­
brachte Thorium X gelangt aber iiberall hin und wird infolge seiner besonderen 
Organotropie in den leukamisch affizierten Organen und ganz besonders im 
Knochenmark deponiert. An der Tatsache, daB die Thorium X-Behandlung 
bei starker Dosierung intensiver wirkt, ist nicht zu zweifeln. Es fragt sich 
aber nur, ob damit ein Vorteil fiir den Patienten verbunden ist. 
Hier sind zwei Punkte zu bedenken: 

1. MuB man sich die Frage vorlegen, ob das Thorium X nicht auch 
andere Organe leichter zu schadigen vermag als die Rontgenstrah­
len. Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Wir wissen zwar, daB 
die Organotropie des Thorium X zu den leukamisch affizierten Organen nicht 
so elektiv ist, wie es erwiinscht ware, daB vielmehr auch andere lebens­
wichtige Organe, wie z. B. das chromaffine Gewebe, feste radioaktive Korper 
in sich aufspeichern und durch die von ihnen ausgehende Strahlung ge­
schadigt werden konnen. Es ist ferner zweifellos, daB unter Umstanden 
besonders bei sehr hoher Dosierung auch der Erythrocytenapparat Schaden 
lei den kann. Wir mochten dies im Falle Lo. (Beobachtung CXVI) fur moglich 
halten. Es fragt sich daher, ob solche Schadigungen durch die Rontgen­
bestrahlung immer vermieden werden konnen oder wenigstens immer 
in viel geringerem Grade auftreten. Ich mochte hier nur darauf hin­
weisen, daB die bei Rontgenbestrahlung von Leukamikern be­
sonders bei Anwendung hoher Dosen bisweilen auftretenden Sto­
rungen des Allge mein befindens (Appetitlosigkeit, Durchfalle, SchweiB­
ausbriiche, Temperatursteigerungen, Korpergewichtsabnahme, Brechreiz, 
Schwachegefiihl usw.) den toxischen Erscheinungen bei der Thorium X­
Behandlung vollig gleichen und wohl zum Teil ebenfalls darauf zuruck­
gefuhrt werden mussen, daB andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. 
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Es wird z. B. sehr schwer sein, bei krMtiger Bestrahlung der Leber oder Milz 
zu verhiiten, daB die Nebennieren mitgetroffen werden. Hingegen kann man 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daB der Erythrocytenapparat 
bei der Rontgenbestrahlung besser geschiitzt ist, wenn es auch FaIle in der 
Literatur gibt, bei denen im AnschluB an eine krMtige Rontgenbestrahlung 
ein Erythrocytensturz eintrat. 

2. Noch wichtiger ist die Frage, ob eine intensive Zuruck­
drangung des leukamischen Prozesses uberhaupt erwunscht ist. 
Diese Frage betrifft nicht nur die Rontgen- und Thorium X-Thera­
pie, sondern uberhaupt jede der bisherigen Behandlungsmethoden 
der Leukamie. Schon Turk hat betont, daB selbst die Arsentherapie 
in manchen Fallen nach einer starken Zuruckdrangung des leukamisehen 
Prozesses zu einem sturmisehen, eventuellietal endigenden Rezidiv fiihren kann. 
Bel starker Rontgenbestrahlung kommt dies, wie Nageli hervorhebt, 
noeh ofter vor. Bei dem Fortsehritt, den die Rontgentiefenbestrahlung in 
neuester Zeit gemacht hat, und beider jetzt bestehenden Moglichkeit, durch 
entsprechende Filterung groBere Dosen ohne Schadigung -der Haut zu appli­
zieren, wird um so groBere Vorsicht notig sein, wenn sich solche FaIle nicht 
haufen sollen. Es scheint uns zweifellos, daB die ThoriumX-Behandlung 
eben wegen ihrer groBeren Intensitat in dieser Beziehung noeh gefahrlichel' ist. 

Hier mochte ich auf folgenden Punkt die Aufmerksamkeit lenken, der 
fUr aIle Behandlungsmethoden der Leukamie zu gelten scheint. Bekannt­
lich zeigen aIle Leukamiker eine besondere Neigung zu infek­
tiosen Prozessen. Sehr haufig ist es eine Pneumonie oder eine Sepsis, 
die sich plOtzlich entwickelnd das Ende der Patienten herbeifiihrt. An­
scheinend wird nun durch die gewaltsame Unterdruckung des 
leukamischen Prozesses solchen Infektionen Vorschub geleistet; 
man wird sieh immer fragen mussen, ob man fur solche "interkurrente" 
Infektionen nicht die Behandlung selbst verantwortlich machen muB, wenn 
man sieht, daB bald nach der erfolgreiehen ZUrUekdrangung des leukamischen 
Prozesses eine solehe Infektion einsetzt und den Too herbeifiihrt. Es ist nicht 
schwer, solche Beispiele hierfur in der Thorium X-Literatur zu finden. So 
heiBt es bei dem Fall' von lymphatischer Leukamfe von Klemperer und 
Hirschfeld, daB er spater an Pneumokokkensepsis starb, naehdem die Driisen­
pakete stark zUrUekgegangen waren. Der Fall 4 mit myeloischer Leukamie 
von Plesch starb ca. 1 Monat naeh der lnjektion an Pneumonie. Aueh in 
dem von unS seinerzeit mitgeteilten Fall 1 mit lymphatischer Leukamie ent­
wickelte sieh kurz naeh dem starken Abfall der Leukocyten eine Pneumonie. 
Endlich moehten wir hier aueh den Fall Ma. (Beobachtung CXVII) nieht 
unerwahnt lassen. In diesem FaIle trat einige Tage naeh Beendigung der 
2monatigen, sieherlieh sehr erfolgreichen Rehandlung eine Sepsis auf, die von 
einer Stomatitis ulcerosa ausgehend und spater mit Bronchopneumonie kom­
biniert rasch zum Tode fiihrte. In solchen Fallen sehen wir dann nicht selten, 
daB in wenigen Tagen eine schwere Destruktion des Erythrocyten­
apparates auftritt und daB die Erscheinungen einer hamorrhagi­
schen Diathese sich entwiekeln. Bei der Rontgenbehandlung der 
Leukamien sind solche Ereignisse ebenfalls nicht unbekannt. lch 
verweise nur auf den Fall v. Decastellos mit myeloischer Leukamie. 
Dieser Fall hatte 2 Jahre vorher auf eine 4wochige Rontgenbestrablung gut 
reagiert. Als die Milz wieder groBer wurde, erhielt er 3 Bestrahlungen. Nun 
trat sehr rasch Fieber bis 40 auf. Auf einer Toneille zeigte sich ein kleines 
Geschwiir, die Zahl der Leukocyten sank rasch auf 6000, dann auf 800, dann 
·sogar auf 300 und die Zabl der Erythrocyten auf 2400000. 
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DaB wir nicht berechtigt sind, die Zeichen einer hamorrhagischen Diathese, 
die im VerIauf der Leukamie auftreten oder bei der Autopsie gefunden 
werden, in jedem Fall der Behandlung zuzuschreiben, ist selbstverstandlich, 
da sie bei der Leukamie an sich sehr haufig vorkommen. Ich verweise auf 
den Fall Je. (Beobachtung CXIV) , bei dem sich subendokardiale Blutungen 
fanden, obwohl er seit 7 Monaten nicht mit Thorium X behandelt worden war. 

1st .nun die Thorium X-Therapie trotz der erwahnten Ge­
fahren zu empfehlen~ Diese Frage laBt sich nicht im Bausch und 
Bogen beantworten, sondern muB fur jeden einzelnen Fall gestellt werden. 
So mochten wir sie z. B. fur den vorhin erwahnten Fall Ma. (Beobachtung 
CXVII) unbedingt bejahen. Bei dieser Patientin konnen wir wohl mit 
Sicherheit sagen, daB wir ihr Leben verlangert haben, daB wir sie von ihren 
Schmerzen und der Dyspnoe befreiten und sie durch 2 Monate hindurch in einem 
Zustand relativen Wohlbefindens erhielten. Nach unseren heutigenErfahrungen· 
mussen wir allerdings hinzufiigen, daB wir vielleicht einen langer dauernden 
Erfolg erzielt und die Gefahren der Behandlung verringert hatten, wenn wir 
langere Pausen in der Behandlung hatten eintreten lassen und vielleicht auch, 
wenn wir zeitweise die ThoriumX-Behandlung mitRontgen-oder Radiumbestrah­
lung kombiniert hatten. Ebenso mochten wir diese Frage fiir den Fa!! Lo. (Be­
obachtung CXVI) bejahen. Auch in diesem FaIle haben wir das Leben der Pa­
tientin verIangert und sie von qualenden Schmerzen befreit. Aber auch in 
dies em Falle mussen wir bekennen, daB wir nach unseren heutigen Erfahrungen 
vielleicht die Schadigung des Erythrocytenapparates vermieden hatten, wenn 
wir langsamer vorgegangen und die Thorium X-Behandlung mit ausgiebiger 
Rontgen- oder Radiumbestrahlung kombiniert hatten. 

Die Frage nach der Zulassigkeit und dem Wert der Methode 
fallt daher schlieBlich mit der Dosierungsfrage zusammen. Un­
erlaBliche Bedingungen sind: vorsichtige Dosierung, Individuali­
sierung und sorgfaltige Berucksichtigung des Verlaufes resp. even~ 
tuell auftretender toxischer Erscheinungen. Ich mochte auf diese 
3 Punkte jetzt nochmals im Zusammenhang eingehen. 

Was die Dosierung anbelangt, so ist, ein Schematisieren ganz unmog­
lich. Nur einen Punkt konnen wir mit aller Bestimmtheit prazisieren, namlich 
den, daB man in keinem Fall von vornherein mit einer groBen Dose 
beginnen solI. In manchen unserer Falle, besonders denjenigen, die im Anfang 
unserer therapeutischen Versuche behandelt wurden, ist die Gesamtdosis sehr 
viel groBer als in den von Plesch, Karczag und Keetmann behandelten 
Fallen. Trotzdem haben wir so schwere Vergiftungserscheinungen niemals 
gesehen, weil wir immer mit kleineren Dosen begannen und langsam ansteigend 
uns erst uberzeugten, ob groBere Dosen uberhaupt vertragen wurden. In spaterer 
Zeit haben wir nie mehr so groBe Dosen angewandt, weil wir sahen, daB die 
kombinierte Behandlung von Thorium X- und Rontgenbestrahlung ebenso 
wirksam und weniger gefahrlich ist. Manche Umstande sprechen dafur, daB 
die kombiniprte Behandlung nicht gleichzeitig erfolgen muB, sondern daB 
man auch dann starkere Wirkung erzielt, wenn man zuerst mit Rontgenstrahlen 
behandelt und dann Thorium X einverleibt oder umgekehrt. So ware vielleicht 
der Erfolg der ersten Kur im Falle Schm. (Beobachtung CXlI) nicht so 
gunstig und anhaltend g41wesen, wenn nicht eine Serie von Rontgenbestrah­
lungen vorausgegangen ware; andererseits haben wir mehrfaeh gesehen, daB 
Falle, die gegen Ront~enbestrahlung bereits relraktar waren, nun wieder 
auf dieselbe reag-ierten, wenn eine an~cheinend wirkungslose, schwach dosierte 
Thorium X-Kur vorgeschaltet worden war. 



190 Klinischer Teil. 

Was die toxischen Erscheinungen anbelangt, so ware auf folgendes 
zu achten: 

1. Auf das Allgemeinbefinden (Hinfalligkeit usw.). 
2. Auf den Magen-Darmkanal (Appetitlosigkeit, Erbrechen, Dia.-

rrh6en, Stomatitiden). 
3. Auf das Korpergewicht 
4. Auf Blutdruck und Herz. 
5. Auf das VerhaLten del' Leukocyten; zu rasche Verminderung ist 

unerwiinscht ebenso wie Zunahme del' unreifen Formen. 
6. Auf das Verhalten del' Erythrocyten und des Hamoglobius und 

das Auftreten von Erythroblast,en. 
7. Auf Temperatursteigerung; wenn Fieber auftritt oder bestebendes 

Fieber gesteigert wird, if:t dies als ungiinstiges Zeichen zu betrachten. 
8. Auf das Bestehen eder das Allftreten infektiOser Prozesse (Ton­

sillitis, Pneumonie). 
9. Auf die Entwicklung einer hamorrhagischen Diathese. 
Endlich ware noch die ]'rage zu besprechen, ob gewisse Typen del' 

Leukamie besonders geeignet resp. ungeeignet fUr die Thorium X­
Behandlung 3ind. 

Hier laBt sich VOl' allem sagen, daB die Thorium X-Behandlung 
bei den akuten Leukamien wahrscheinlich ebenso machtlos ist 
wie aIle anderen bisher iiblichen Behandlungsmethoden. Wir 
konnen allerdings biaher nur ein Beispiel, Fall La. (Beob~chtung eXI), an­
fiihren. Was die chronischen Leukamien anbelangt, so diirfte ein 
wesentlicher Unterschied zwischen myeloischer und lymphatischer 
Leukamie nicht bestehen. Besonders giinstig scheinen sich jugend­
liche und rezente FaIle zu verhalten. Wahrscheinlich toleriereo dip 
jugendJicben Falle hauptsachlich wegen des iotakten Herz-GPiaBapparates 
hohere Dosen besger. Bei denweit vorgeschrittenen Fallen wird es 
haupt.sachlich darauf ankommen, was wir im apeziellenFaIl durch 
die Behandlung erreichen wollen. Besteht z. B. ein enormp.r Milztumor, 
de~ heftige Scbmerzen und Dyspnoe vprursacht, wie im Fall Lo. (Beobach­
tung CXVI) , so wiT-d die intellf'ivere Thorium X-Behandlung wohl trotz der 
groBeren Gefahrlicbkeit L1diziert sein. DaB andereIseits mit Fettsucht kom­
binierte Fiille ungeeignet sind, hllbe icb schon erwahnt, besonders wenn eine 
Myodep;ene-ratio clrdis vorliegt. Das V:>rhandensein zahlreicher unreifer Ele­
mente im Blut scheint mil' eire striktf> Kontraindikation nicht zu bedeuten; 
nur ist dann groBere Vorsicht mit del' Dosierung geboten. Als sehr wichtiges 
Gegenargument haben wir stets Neigung zu Blutungen, beson­
ders Zahnfleischblutungen betrachtet. 
• Wenn wir auch, wie fmher erwahnt, ein Schema ffir die Dosierung nicht 

geben konnen, so mochten wir hier doch nochmals kurz die Gesichtspunkte 
anfiihren, von denen wir uns in der letzten Zeit bei der Behandlung 
leiten lieBen. Sie bieten wenigstens einigermaBen eine praktische Hand­
habe. Man kann wohl in jedemFall einen vorsichtigen Versuch mit Thorium X 
machen, indem man mit 300 E.-S. E. beginnt und im Verlauf von 4-5 Tagen 
auf 500 E.-S. E. ansteigt. Wird das Thorium X ohne aIle toxischen Erschei­
nungen und ohne StOrung des Allgemeinbefindens· vertragen, so kann man 
eventupll in 1-3tagigen Intervallen auf 700, h6chstens 800 E.-S. E. ansteigen. 
Doch wird man gut tun, in der ersten Serie nicht mehr als 12, hochstens 15 In­
jektionen:m verabreichen, urn dann eine 2-3wochige Pause eintreten zu lassen. 
In manchen Fallen, wie z. B. im FaIle Schm. (Beobachtung CXIl) , kann 
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der Erfolg so befriedigend sein, daB man mit Thorium X fur lange Zeit a.llein 
auskommt und eventuell mehrmonatige Pausen eintreten lassen kann. In 
solchen Fallen iilt es aber besondera wichtig, das Blutbild genau zu verfolgen 
und eventuell einige Injektionen einzuschalten, !!obald die Leukocyten zu 
steigen beginnen. Allerdings diirfte auch in colchen Fallen sehr haufig spater 
eine Zeit kommen, in del die Thorium X-Behandlung weniger gut vertragen 
wird und man zweckmaBig die Thorium X-Dosen unter gleichzeitiger Rontgen­
befltrahlung verringert oder das Thorium X fiir eine Zeit ganz weglaBt. Solche 
giinstige Falle, wie sie eben geschildert wurden, sind anscheinend nicht sehr 
haufig. In der Mehrzahl der FaIle wird man genotigt sein, viel !ruher 
zur kombinierten Behandlung uberzugehen. In manchen Fallen wird 
man auch die ersten Kuren nicht allein mit Thorium X durchfiihren konnen, 
ja es durfte einzelne FaIle geben, die schon nach der ersten lnjektion eine In­
toleranz erkennen lassen, bei denen man besser von jeder Thorium X-Behan:Uung 
absieht. Ob solche FaIle auch gegen Rontgenbestrahlung intolerant sind, 
laBt sich aus unserem Material bisher nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Was nun endlich die Dauer der erzielten Erfolge und die Stellung 
der Thorium X-Behandlung zur Rontgenbestrahlung anbelangt, so 
ist ein abschlieBendes Urteil nach unserem Material ebenfalls noch nicht moglich, 
obwohl die Untersuchung sich nun schon auf mebrere Jahre erstreckt, da in 
demselben del Prozentsatz der schweren und ganz hoffnungslosen Falle zu groB 
ist. Der leichteste Fall von sehr chronischem Charakter ist der Fall Ru. mit 
lymphatischer Leukamie (Beobachtung CXXI). Die~er Fall ist - soweit die 
Beobachtung reicht - durch 13 Monate in einem wesentlich gebesserten Zu­
stand erhalten worden. Der leukamische ProzeB konnte durch kleine Dosen 
immer wieder von neuem fast vollig zuruckgedrangt werden. Wdhlscheinlich 
hatte in diesem Fall durch systematische Rontgenbehandlung das gleiche er-· 
reicht werden konnen. Eine Dberlegenheitder Thorium X-Behandlung mocbten 
wit fiir den Fall Schm. (Beobachtung CXIT) annehmen. Bier konnte durch 
eine halbjahrige Rontgenbehandlung (5 Serien) der leukamische ProzeB jedes­
mal nur teilweise zuruckgedrangt werden und rezidivierte immer rasch. In 
nicht ganz einem Monat wurde dann durch die Thorium X-Behandlung nahezu 
ein normaler Zustand erzielt. Allerdings tra! bald ein leichtes Rezidiv auf, 
doch konnte dieses rasch durch geringe Dosen beseitigt werden. Spater 
foIgten die Rezidive rascher und waren schwerer. Vom Beginn der ThoriuIll; 
X-Behandlung bis zum Tode sind P/I Jahr verstrichen. Wir glauben, daB 
die Patientin durch Rontgenbehandlung nicht so lange hatte am Leben erhalten 
werden konnen. Auch im FaIle Kr. (Beobachtung CXIII) scheint uns die 
Dauer des Erfolges in Anbetracht der Schwere des Falles befriedigend. 
DaB in den ganz hoffnungslosen Fallen, wie z. B. im Fall Lo~' (Beobach~ 
tung CXVI) der Erfolg nur kurz dauernd war, war nicht anders zu erwarten. 
Von der kombinierten Rontgen-Thorium X-Bebandlung erhoffen wir langer 
dauernde ErfoJge. 

Wie sich die Thorium X-Behandlung zur Benzolbehandlung 
stellt, konnen wir aus unserem Material nicht beurteilen. Wir konnen nur 
sagen, daB in einem FaIle (Ja., Beobachtung CXVIIT) die Kombination 
von Thorium X mit Benzol weniger wirkungsvoll war als die mit Rontgen-
bestrahlung. . 

In neuerer Zeit liegen Angaben von H. Schuller vor, nach denen die 
Bestrahlung der MHz mit Radium oder Rademanit oder Meso­
thori u m bei Leukamien sehr giinstig wirkt. In dem einen auf der I. med. Klinik 
behandelten FaIle handelte es sich um einen 15jahrigen Knaben, der seit 3 Jahren 
an myeloischer Leukamie litt. 12 Bestrahlungen im Veriauf von 2 Monaten 
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(insgesamt 35000 MiHigrammstunden Einwirkung) bewirkte einen enormen 
Ruekgang der MiIz und einen AbfaH der Leukoeyten von: ca. 670000 auf 12000, 
dabei war das Allgemeinbefinden naehher sehr gut und das Korpergewieht 
war um 8 kg angestiegen (ca. 3 Monate naeh Beginn der Behandlung). Aueh 
in einem Fall von aleukamiseher Myelose war der Erfolg ein ausgezeiehneter. 
Der Patient, der frUber auf die versehiedenste Weise ohne Erfolg behandelt 
worden war, befand sieh in desolatem Zustand, als die R'1diumbestrahlung 
begonnen wurde. 1m ganzen 'YUrden im Verlauf von 3 Monaten 32000 Mili­
grammstunden verabreieht, wobei die Milz allmablich zmuckging und die ziem­
Jieh hocbgradige Anamie in weiteren 2 Monaten vollkommen versehwand. 
Man dad in diesem Fall allerdings nicht vergessen, daB der Radiumbestrahlung 
der MiIz intravenose Thorium X-lnjektionen vorausgegangen waren. Das gleiche 
gilt aueh von dem 57jahrigen Mann mit aleukamiseher Lymphadenomatose. 

leh fuhre hier die Krankengesehiehte eines Falles von myeloisehf'r Leuk­
amie an. der uberhaupt nieht vorbehandelt war. 

Beobachtung CXXIII. 
Kut., G. 39 Jahre. Myeloisehe Leukamie. Eintritt in die I. med. Klinik 

8. VI. 1914. 
Vor 17 .Tahren Typhus sonst immer gesund. 
Vor 2% J ahTen beginnende Appetitlosigkeit, die sich allmahlich steigeIie, hat 

bis jetzt urn 7 kg abgenommen, leichte Magenbeschwerden, seit 2 Jahren Gefiihl von 
Druck im Leib, besonders in der Milzgegend. 

Status: Sehr mager, SchleimhauteblaB. Tonsillen nicht vergroBert. Tn den 
Axillarhohlen beiderseits mehrere erbsengroBe Drusen palpabel. Leberrand 
3 Querfinger unt.erhalb des Rippenhogenb palpahel; Konsistcm: oer Leber ver­
mehrt. :Milz reicht bis 2 Querfinger uber die Mittellinie nach reehts und 
nahezu bis an die Symphyse nach abwarts, hart, schmerzhaft. In ingninc 
beiderseits mehrere bis erbsengroBe Drusen palpabel. 

8. V. 3 800 000 Erythrocyten, 
360000 Leukocyten, davon 

35% Neutrophile, 
16010 I.ymphoc.vten, 
21 % neutrophile und eosinophlle Myclocyten. 
24% Myeloblasten. 

3% groBe Mononuklea,re, 
I % Eosinophile. 

16. VI. 450000 Leukoeyte.1. 
23. VI. 430 000 .. 
Die Temperatur zeigt bisher manehmal abendliche Steigerungen bis 37,5, ist aber 

meist normal. 
23. VI. Korpergewicht 60 kg. Leibesumfang uber dem Nabel 80 em, uber dem 

Proc. xyph. 82 ern. 
Vom 23. VI. an Radiumbestrahlung der Milz mit einem Radiumtrager der 

k. k. Radiumstation 21/2 X 21/2 em. enthaltend 30 mg Radiummetall. 
Die Milzgegend wird in der GroBe des Radiumtragers entspr€f'hende Felder geteilt 

und auf jedes Feld der Radiumtrager je 2 Stunden aufgelegt. In dep ersten Tagen wird 
nUT 1 Feld, spater werden 2 Felder bestrahlt. Schon 24- Stunden uachher zeigt sieh jedes­
mal eine deutliche Hautreaktion an der betreffenden Stelle, die sieh im Laufe der naehsten 
8 Tage verstarkt. Dio Haut ist jetzt stark gerotet und erhaben, im VerIauf von 2-3 Woehen 
klingt die Hautreaktion allmahlich abo 

23. VI. 1. Radiumbestrahlung it 60 Milligrammstunden. 
24. VI. 2. u. 3. 
25. VI. 4. u. 5. 
26. VI. 6. u. 7. 
27. VI. 8. u. 9. 
28. VI. 10. u. II. 
29. VI. 12. u. 13. 
30. VI. 14. u. 15. 

1. VII. 16. u. 17. 

Leibesumfang (Nabel) 79 om, Appe­
tit gut. 

485 000 Leukocyten. 
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3. VII. 
4. VII. 
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18. Radiumbestrahlung it 60 Milligrammstunden. 
19. 
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5. VII. 
6. VII. 
7. VII. 

20. 
21. 
22. 
23. 

" 
" 

Leibesumlang (Nabel) 78 em. 
Leibesumfang (Nabel) 77 em. 
Vorderer und unterer Milzrand um 2 em 

zUriiekgegangen. 
8. VII. In den ersten 5 Tagen der Bestrahlung Anstieg der Temperatur 

abends bis allmahlieh auf 38,50 C. Dann dureh 7 Tage remittierendes Fieber mit 
abendliehen Temperatursteigerungen bis ca. 38,50 C. Dann staffelformiges Absinkeri des 
Fiebers, seit 3 Tagen vollig fieberfrei. Allgemeinbefinden in den ersten 10 Tagen 
derBestrahlung ziemlieh gestort. geringer Appetit. Jetzt Allgemeinbefinden 
gut. Appetit gut. Korpergewieht hat um 3 kg zugenommen. 320000 Leuoeyt9n. 
~ 17. VIII. 14 stente sieh der Patient wieder vor. Das Allgemeinbefinden war 

gut, das Korpergewieht hatte noeh um I kg (64 kg) zugenommen, aber die Milz war 
wieder bedeutend groBer geworden. Der Milzrand fand sieh 4 Querfinger oberhalb der 
Symphyse und iiberragte die Mittellinie um 4 em naeh reehts. Der Leibesumfang 
betrug 84 em (Proe. xiph.) und 81 em (Nabel). 

Erythroeyten 4080000, 
Leukocyten 248000, 
Hamoglobin (Sahli) 60%. 

Vom 28. VIII. bis 16. IX. 12 Rontgenbestrahlungen it 2 K. (6mal die MHz, 
2mal die Brust, 2mal die FiiBe, 2mal die r. Aehselhohle). 

I. IX. Leukoeyten 402000, 
Hamoglobin (Sahli) 60%. 

4. IX. Leukoeyten 469000. 
Wiederein tri tt am 27. X. 14. Abdomen wieder stark vorgetrieben, Sehmerzen 

in Milz und Lebergegend. Blutdruek (RR) 100. Milzrand 3 Querfinger oberhalb der 
Symphyse, 2 Querfinger die Mittellinie naeh reehts iiberragend. Leibesumfang 85 em 
(Proe. xiph.), 81 em (Nabel). Milz hart. Leberrand gut 2 Querfinger unterhalb 
des Rippenbogens palpabe!. 

Erythroeyten 3952000, 
Leukosyten 265000, 
Hamoglobin (Sahli) 66%. 

Vom 29. X. bis 26. XI. 70 Bestrahlungen mit einem Radiumtrager 
(enthaltend 30 mg Radiummetall) it 2 Stunden. Die Milzgegend war zuerst in 
37 Felder, spii.ter naeh Verkleinerung der Milz in 32 Felder eingeteilt. 

Die Nabelgegend wurde freigelassen. Anfangs wurden 2, spii,ter aueh 3 Felder 
taglieh bestrahlt. 

2. XI. Leibesumfang 84 em (Proe. xiph.), 78 em (Nabel), 
4. XI. Leukoeyten 277 000, 

II. XI. Leukoeyten 194000, 
20. XI. Aligemeinbefinden gut, Temperatur normal, 
24. XI. Leukoeyten 200000, 
28. XI. Leibesumfang 82 em (Proe. xiph.), 77 em (Nabel), 
3. XII. Leukoeyten 105000, 
7. XII. Milzrand geht nur noeh bis zur Mittellinie, 

12. XII. Leukoeyten 98000, 
19. XII. Leibesumfang 81 em (Proe. xiph.), 75 em (Nabel). Milzrand 2 Quer­

finger nach 1. von der Mittellinie, 2 Querfinger unterhalb der Nabelhorizontalen. 
Leukoeyten 56000. 

4. I. 15. Milzpol 3 Querfinger vor dem 1. Rippenbogen. 
5. I. Leukoeyten 30000. 

12. I. Leukoeyten 23000 (ca. 12% unreife Formen). Das Korpergewieht, das 
beim Eintritt am 27. X. 66 kg betragen hatte, sank bis zum 9. XII. allmii.hlieh auf 
62 kg ab und stieg dann wieder auf 64 kg. 

Appetit und Aligemeinbefinden besserten sieh schon 8 Tage naeh Beginn der Be­
strahlung und blieben dann dauernd gut. Ende Dezember zeigten sich auf der Bauch­
haut Brandwunden infolge ungeniigender Filterung. Diese heilten unter Orthoform und 
spater Salbenumsehlagen in ca. 3 W oehen wieder aus. Am 28. I. betrug die Zahl der 
Leukoeyten wieder 93000. Milz und Leber waren noeh nieht deutlieh groBer geworden. 
Das Aligemeinbefinden war noeh Imt. Die Temperatur normal, doeh war das Korper­
gewieht im Abnehmen begriffen. Uber den weiteren Verlauf ist mir niehts bekannt. 

Ergebnis: Es handelt sich urn einen schweren, weit vorge­
schri ttenen Fall von myeloischer Leukamie. Die erste kurz dauernde 

Fa 1 t a , Behandlung mit radloaktiven Substanzen. 13 



194 Klinischer Teil. 

Bestrahlung mit Radium hatte schon einen deutlichen Erfolg, da die 
Leukocyten, die im Ansteigen begriffen waren, von ca. 440000 auf 320000 
heruntergingen und Milz und Leber bedeutend an Umfang abnahmen (Leibes­
umfang in NabelhOhe nahm von 80 cm auf 77 cm ab). Die Temperatur 
wurde normal. Appetit und Allgemeinbefinden, die im Beginn der Bestrah­
lung gestort waren, besserten sich und das Korpergewicht nahm urn ca. 3 kg 
zu. Als der Patient sich nach ca. 6 Wochen wieder vorstellte, war das 
Korpergewicht Iloch etwas angestiegen, das Aligemeinbefinden war noch gut, 
aber die Milz hatte wieder bedeutend an Umfang zugenommen. 

Die Zahl der Leukocyten hatte nach der Kur noch etwas abgenommen, 
war aber immer noch sehr hoch und jetzt wieder deutlich im Ansteigen be­
griffen. Eine jetzt vorgenommene ziemlich intensive Ron tgen bestrahl ung 
hatte keinen deutlichen Erfolg. Ca. 7Wochen nach Beendigung der Bestrahlung 
war zwar die Zahl der Leukocyten wieder auf ca. 265000 herabgegangen, die 
Milz war aber noch etwas groBer wie fruher, der Leibesumfang in Nabel­
hohe betrug jetzt sogar 81 cm, auch waren wieder Beschwerden durch den 
Druck des MHz- und Lebertumors aufgetreten. Die nun einsetzende in ten­
sive Radiumbestrahlung brachte einen wesentlichen Erfolg. 
Ca;2% Monate spater (also ca. 6 Wochen nach Beendigung der Bestrahlung) war 
die Zahl der Leukocyten auf ca. 23000 zuruckgegangen. Die unreifen Formen 
waren prozentisch stark vermindert. Die Milz uberragte nur noch urn 3 
Querfinger den Rippenbogen. Die Temperatur war dauernd normal. Appetit 
und Allgemeinbefinden waren gut, das Korpergewicht hatte fast den Rochst­
stand beha.lten. Die Verbrennung der Bauchhaut hatte sich bei besserer 
Filterung, uber die wir danials noch zu wenig Erfahrung hatten, wohl ganz 
vermeiden lassen. Der Erfolg hat allerdings nicht sehr lange angehalten, 
denn 14 Tage spater war die Leukocytenzahl wieder im Zunehmen begriffen. 

Ein abschlieBendes Urteil uber den Wert der Radiumbestrahlung bei 
der Leukamie ist nach den wenigen hisher vorliegenden Erfahrungen noch 
nicht moglich. Doch scheint das Verfahren aussichtsreich zu sein. 

3. Nichtleukiimische Lymphdriisentumoren. 
(Die Pseudoleukamie.) 

Eine genaue Abgrenzung der unter dem Namen Pseudoleukamie sub­
sumierten Krankheitshilder ist bekanntlich heute noch nicht moglich. lch 
folge der Einteilung Nagelis und unterscheide dM lokalisierte Lymphosarkom, 
die Lymphosarkomatose, die Lymphogranulomatose und die auf infektiOser 
Basis - besonders auf Tuberkulose - beruhenden Granulome. Wie ich gleich 
vorwegnehmen will, finden sich unter allen diesen Krankheitsformen Falle, die 
der Behandlung mit Becquerelstrahlen zuganglich sind und mehr oder weniger 
deutlic~ mit Verkleinerung der Lymphdrusenschwellung reagieren, ebenso wie 
es FaIle gibt, bei denen der Erfolg ausbleibt oder nur minimal ist. 

Die direkte auBere Bestrahlung von leicht zuganglichen Lymph­
drusenpaketen mit Radium oder Mesothorium wird schon seit langerer Zeit 
geubt. Ein abschlieBendes Urteil daruber ist nach den bisherigen sparlichen 
Angaben noch nicht moglich, doch ist wohl zu erwarten, daB man besonders 
bei Anwendung starkerer Dosen und bei kundiger Filterung in manchen Fallen 
gute Erfolge erzielen kann. Ob man bei tiefem Sitz der Affektion, z. B. bei 
einer Affektion der mediastinalen Drusen oder bei einer generalisierten Erkran­
kung des Systems, mit der direkten auBeren Bestrahlung viel erreichen kann, 
mussen wir vorderhand dahingestellt sein lassen. Viel umfangreicher sind die 
Versuche uber die therapeutische Beeinflussung der nicht leukamischen Lymph-
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driisenaffektionen dUTch Ein verleibung radioakti ver Substanzen. Die 
erllte Notiz finden wir bei Czerny und Caan, die nacb intratumoraler oder 
intravenoser Injektion von Thorium X in einigen Fallen von Lymphosarkom 
eine Reaktion in den betreffenden Tumoren eintreten sahen, der spater eine 
Schrumpfung und Verhartung folgte. Gemeinsam mit Kriser und Zehner 
habe ich dann tiber eine Serie von Versuchen mit Thor X bei den verse hie­
denen Formen der nichtleukamischen Lymphdriisentumoren berichtet. Auch 
Plesch, Keetmann und Karczag berichteten iiber eine Reihe von Fallen 
(Lymphosarkom, Lymphogranulomatose und tuberkulose Granulome). Endlich 
findet sich bei Bickel ein Fall von multipler Lymphdriisenschwellung an­
geftihrt, bei dem nach intravenoser Injektion von 150 E.-S E. Erweichung 
und Verkleinerung der Lymphdriisenpakete am Hals auftrat. , 

Wir verfiigen bisher iiber 30 FaIle von Lymphosarkomen and 
Lymphogranu lomatosan. Wir haben sehr bald eingesehci>n, daB man 
mit der alleinigen Thorium X-Behandlung in sole hen Fallen nur 
geringe Erfolge erzielt, da sich auch hier die Verwendung groBerer 
Dosen infolge toxischer Wirkungen verbietet. Hingegen zeigte 
sich, daB die kombinierte Thorium X-Rontgenbehandlung in vielen 
Fallen der einfachen Rontgenbehandlung weit iiberlegen ist. Diese 
Behauptung sttitzt sich auf die folgenden beiden Tatsachen: 

1. Kann man in manchen Fallen bei alleiniger Behandlung 
mit Thorium X zweifellos ein Kleinerwerden oder Verschwinden 
von Lymphdrtisenschwellungen finden. Es kann also Thorium X 
alJein wirksam sein. 

2. FaIle, die auf Rontgenbehandlung nicht oder nur wenig 
reagieren, konnen-spater durch kombinierte Rontgen-Thorium X­
Behandlung oft !Stark beeinfluBt werden. Der Vorgang ist dabei jeden­
falls ahnlich wie bei den Leukamien, indem das,Thorium X infolge seiner Organo­
tropie zum lymphatischen Apparat in den affizierten Lymphdriisen deponiert 
wild, hier das Gewebe labilisiert und gegen die Wirkung der Rontgenstrahlen 
empfindIicher macht. 

Wir wollen lIDS auch in diesem Kapitel darauf beschranken, fiir jede 
Gruppe einige Beispiele anzufiihren, wobei wir von vornherein bemerken wollen, 
daB in manchen Fallen die Zuweisnug zu der einen oder der and ern Gruppe 
auf Scbwierigkeiten stieG, Vlenn eine histokgische Untersuchung niGht vorlag 
und wenn das Blutbild durch vorausgegangene Rontgenbestrahlung schon 
modifiziert worden war. 

A. Lymphosarkome resp. Lymphosarkomatosen. 

Manche unserer Faile von lokalbierten Lymphosarkomen wurden weder 
durch Rontgenbehandlung noch durch Thorium X-Behandlung noch durch die 
Komb;nation ooider Methoden irgendwie beeinfluBt. In einem Fall von 
m9lignem Verlauf wurde zwar der mediastinale Tumor durch Thorillm X-Injek­
tionen in seiDem Wachstum nicht aufgehalten, os fand aber scbon nach der 
2. Injektion eiD volliger Riickgang der erst seit kurzem am Hals aufgetretenen 
Lymphdriisenschwellungen statt. 

Beobachtung CXXIV. 
Mo. 25 Jahre alt. Lymphosarcoma mediastini. I. med. Klinik. 6. VII. 1912. 
Seit Dezembel' 1911 dumpfe Schmerzen in der Brust. In der letzten 

Zeit auch Stridor und Atemnot. 
13* 
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Die Rontgendurchleuchtung ergibt einen riesigen Mediastinaltumor, welcher 
den Mittelschatten auf 11 cm verbreit rt. 

Die bronchoskopische Untersuchung zeigt eine starke Kompression des 
linken Hauptbronchus und eine Verengerung der Trachea. Schleimhaut iiber­
all gla.tt. 

Hochgradige Dyspnoe, deutlich Cyanose. 
Eine groBere Serie von Rontgenbestrahlungen, die im .Juli durchgefiihrt 

wurden,hatten keinen Erfolg. Der Tumor ist vielmehr weiter gewachsen. 
17. VIII.· Auf der linken Halsseite ist in der letzten Zeit ein groBes 

Driisenpaket aufgetreten. Die einzelnen Driisen sind haselnuB- bis walnuB­
groB, von weicher Konsisfenz. GroBter Halsumfang41 cm. 

21. VIII. Nach 2 Injektionen von Thorium X zu 300 resp. 400 E.-S. E. 
sind die Haladriisen ganz zuriickgegangen. GroBte Halsweite jetzt 39,5 cm. 

Auf den Mediastinaltumor hatte eine durch ca. 4 Wochen fortgesetzte 
Thorium X-Kur mit ca. 12 Injektionen zu 300 bis 500 E.-S. E. gar keinen Ein­
fluB. Der Tumor wuchs vielmehr weiter. 

Am 20. I. Exitus. 
Die Autopsie ergab einLymphosarcoma mediastiani, das vordere Media­

stinum erfiillend und das Sternum nach vorne bis auf die Haut durchwachsend, das Herz 
nach riickwii.rts verdrii.ngend und in die rechte Voderwand des rechten Ventrikels ein­
dringend. 

Besser war der Erfolg in folgendem Fall: 
Beobachtung CXXV. 

E. 40 Jahre alter Mann. Eintritt in die Beobachtung am 23. III. 1912. (Zugewiesen 
von Prof. Holzknecht). 

Dieser Fall wurde bereits von Falta, Kriser und Zehner mitgeteilt (Fall 8). Aus 
der dort ausfiihrlich mitgeteilten Krankengeschichte erwii.hne ich folgendes: 

VOT. 3 Jahren Influenza, nachher Driisenschwellungen am Hals und, 
wie die Rontgenuntersuchung ergab, auch im Brustraum. Arsenbehandlung war 
wirkungslos. Rontgenbestrahlung (Prof. Holzknecht) fiihrte zu einem rapiden 
Schwund der Dmsen am Hals, dann traten immer Riickfii.lle ein. Seither ca. 10 Serien 
von Bestrahlungen, die immer yon gutem Erfolg begleitet waren. Der Erfolg trat 
immer einige Zeit nach der Bestrahlung auf und iiuBerte sich namentlicb im Verschwinden 
des Hustens, der sonst den Patienten Tag und Nacht qualte. Zwischendurch sind auch 
starkere Arsenkuren gemacht worden. Ais besonders wirkungsvoll hatte sich eine Be­
strahlungskur verbunden mit Kakodylinjektionen erwiesen, nach der sich der Patient 
2 Monate absolut wohl befand. In der letzten Zeit kamen a ber die Rezidiven in 
immer rascherer Folge. Nach der letzten Rontgenbestrahlungwar der Erfolg nurvor­
iibergehend. Ende Marz hatte der Patient eben eine Bestrahlungskur hinter sich. Es 
fanden sich vereirlzelte bis bohnengroBe Driisen am Hals. Die Rontgendurchleuchtung 
ergab beiderseits dem Mittelschatten unter den Klavikeln aufsitzende faust­
groBe Tumoren und einen ca. ganseeigroBen Tumor im linken Hilus. Es be­
stand starker Reizhusten. 

Yom 23. IV. bis 8. V. wurden gleichzeitig mit einer Rontgenbestrahlung 
4 Thorium X-Injektionen zu je 400 bis 500 E.-S. E. subkutan verabreicht. Die 
Erythrocyten stiegen von 4000000 auf 5300000, die Leukocyten sanken von 10200 
auf 6800 abo Der Reizhusten horte auf. Die Durchleuchtung des Thorax ergab, 
daB die mediastinalen Driisenpakete an Umfang etwas abgenommen hatten. 
Der Stuhl, fmher leicht obstipiert., war jetzt regelmaBig. 

Ende Mai nahm der Reizhusten betrachtlich zu, auBerdem bestanden, 
wenn zu groBe Bissen genommen wurden, Schluckbeschwerden. Da wegen Ront­
gendermatitis eine Rontgenbehandlung zu dieser Zeit nicht moglich war, so wurde 
der Patient jetzt mit Thorium X allein behandelt. Yom 31. V. bis 2. VII. wurden 
im ganzen 10 subkutane Injektionen zu 200 bis 300 E.-S. E. verabreicht. Der qualende 
Reizhusten, ebenso die Schluckbeschwerden verschwanden allmahlich ganz. 
Die Erythrocyten stiegen von 5 400 000 auf 5 600 000, die Leukocyten sanken von 10 800 
auf 9600 abo In der letzten Woche der Behandlung taglich 1 bis 2 diarrhoische Stuhl­
gange. Die Rontgendurchleuchtung ergab schon am 12. VI., daB der Hilusschatten links 
wesentlich lichter geworden war. Das Korpergewicht hat in den letzten 3 Monaten um 
3 kg abgenommen. 

Anfang August bekam der Patient wahrend des Landaufenthaltes ein Gesichts­
erysipel, das sich von da aus auf den Thorax ausbreitete. Er hatte durch 5 Wochen 
hohes Fieber bis iiber 40. Seit Mitte September fieberfrei. Er verlor 7 kg. 
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Anfang Oktober ergab die Rontgendurchleuchtung, daB die Hilustumoren 
beiderseits auf ca. WalnusgroBe'zuriickgegangen waren. Da trotzdem in der 
letzten . Zeit der Reizhusten wieder auftrat, wurden wieder Thorium X-In­
jektionen gemacht und diese gegen Ende der Kur mit Rontgenbestrahlung kom­
biniert. 1m ganzen wurden yom 4. X. bis Anfang November 9 lnjektionen zu 300 E.-S. E. 
verabreicht. Der Reizhusten verschwand wieder. Das Korpergewicht stieg um 3,75 kg 
an. Die Erythrocyten stiegen von 4 000 000 auf 5 000 000. Die Leukocyten sanken von 
9400 auf 6800. 

Von Mitte November bis 22. XII. wurde auf Wunsch des Patienten taglich 3 X 0,5 
Benzol verabreicht. 1m Beginn dieser Kur trat eine Verschlimmerung der Beschwerden 
ein, die aber wieder zurUckging. Die Erythrocyten sanken allmahlich auf 4 000 000, 
die Leukocyten auf 5400 ab. Anfang Dezember hatte die Rontgendurchleuchtung einen 
sehr giinstigen Befund ergeben; im linken Hilus fanden sich nur ein walnuBgroBer, im 
rechten zwei kleinnuBgroBe Tumoren. 

Mitte Januar 1913 ist das Korpergewicht weiter um 2 kg angestiegen. Der Blut­
befund ist jetzt wieder nahezu normal (4400000 Erythrocyten und 7300 Leukocyten). 
Da wieder Reizhusten aufgetreten ist, so werden wiedemm bis inkl. 23. I. im ganzen 6 In­
jektionen zu 300 E.-S. E. verabreicht und gleichzeitig Rontgenbestrahlungen vor­
genommen. Auch jetzt werden die Beschwerden zum Verschwinden gebracht. Das 
Korpergewicht halt sich gleich hoch. 

Ris Mitte Juni 1913 befindet sich der Patient ziemlich wohl und geht seinem 
Berufe nacho Nur in der zweiten Halfte Juni wieder qualender Reizhusten. Der Pa­
tient sieht jetzt blasser aus. Der Ernahrungszustand ist ziemlich gut. Korpergewicht wie 
im Januar. Wahrend des Juli wieder Rontgenbestrahlungen und lnjektionen 
zu 300 bis 500 E.-S. E. Thorium X, die die Beschwerden beseitigen. . 

Ende Oktober 1913 machte der Patient eine Behandlung mit Enz ytol ohne 
Erfolg durch. 

Erge bn is: In diesem Fall konnte die Ront~enbest,rahlung mehrfach 
durch gleichzeitige Thorium X·Behandlung wesentlich unteJ stutzt werden. 
Dies iio.Berte sich einerseits in dem bei der Rontgendu'rchleuchtung 
feststell baren Ruckgang d er medias tinalen Drusen pakete, anderer­
seits in der Besserung resp. in dem Verschwinden des qUiilenden 
Hustens und der Schluckbeschwerden. Einmal wurde derselbe Effekt 
durch alleinige Thorium X-Behandlung erzielt. Bemerkenswert ist, da.B 
bei jeder Behandlung die Zahl der Erythrocyten bedeutend in die 
Rohe ging. 

Ein iihnlicher Erfolg wurde in dem folgenden Fall erzielt: 

Beobachtung CXXVI. 
Frau K. 29 Jahre alt. Lymphosarcoma mediastini (Fall IX bei Falta, Kriser 

und Zehner). Eintritt in die Beobachtung 15. VI. 1912. 
1908 akuter Gelerikrheumatismus nach Angina. im AnschluB daran starke Herz­

beschwerden, besonders Tachycardie und Beklemmung, allmahlich andere Basedowsche 
Erscheinungen. 

1909 Stmmaoperation, seither nahezu geheilt, nur leichte Basedowsche Symptome. 
Ende 1911 wegen eines Katarrhs Rontgendurchleu.chtung der Lunge,. dabei Fest­

stellung eines Mediastinaltumors liriks (Prof. Holzknecht). Der Tumor war faustgroB 
und verdunkelte das linke obere Lungenfeld bis auf einen schmalen oberen und seitlichen 
Rand. Bis zum Juni 1912 wurden 5 Serien von Rontgenbestrahlungen vorgenommen, 
die einzelnen Bestrahlungen in Abstanden von 3-4 Tagen und zwischen den Serien Ab­
stande von 21/2 Wochen. Gewichtsabnahme seither um ca. 6 kg. Mitte Juni ergab die 
Durchleuchtung, daB der Tumor gut urn die Halfte an Umfang abgenommen hatte. Perku­
torisch findet sich liriks vorn oben eine deutliche Dampfung, die den linken Sternalrand 
gut urn 3 Querfinger iiberragt, liriks hinten oben keine wesentliche Schalldifferenz. Keine 
Drusen am Hals palpabel. Exophthalmus noch angedeutet. Graefe positiv. Leichter 
Tremor der Hande, Haut feucht. Pulsfrequenz ca. 110, deutliche Pulsation der Karotiden. 

Trotz des bisherigen giinstigen Verlaufes der Rontgenbestrahlung wird auf Vor­
schlag des Prof. Holzknecht die Thorium X-Behandlung eingeleitet, um zu versuchen, 
ob der Effekt der Rontgenbehandlung dadurch nicht verstarkt werden konnte; aucb machte 
der Zustand der Haut und die dauernde Abnahme des Korpergewichtes ein vorlaufiges 
Abbrechen der Rontgenbehandlung notwendig. 
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17. VI. 

19. VI. 
20. VI. 

24. VI. 

28. VI. 
2. VII. 
4. VII. 
6. VII. 

9. VII. 

Klinisoher Teil. 

4- 900 000 Erythrocyten, 720/ 0 Hamoglobin, 
8600 Leukocyten (68% Neutropkile, 17% 
Lymphocyten, 10% gr. Mononukleare, 1% 
Eosinophile, 3% Myelocyten). 
Korpergewicht 53,3 kg. 
Korpergewicht 52,6 kg. 
Korpergewicht 52,1 kg. 
f) 600 000 Erythrooyten, 8800 Leukocyten. 
Korpergewicht 52,8 kg. Vorzeitiges Ein· 
treten der Periode, etwas gesteigerte Ner­
vositat. 
Korpergewicht 52,2 kg. 
5 000 000 Erythrocyten, 
4800000 
4900000 
PuIs 84. 

" 
7 000 Leukocyten. 
5800 
5000 

" 

12. VII. Korpergewicht 51,6 kg. 

250 E.-S. E. Thorium X. 
250 E.-S. E. Thorium X. 

250 E.-S. E. Thorium X. 
300 E.-S. E. Thorium X. 
250 E.-S. E. Thorium X. 
200 E.-S. E. Thorium X. 

250 E.-S. E. Thorium X. 
50 E.-S. E. Thorium X. 

100 E.-S. E. Thorium X. 
Rontgendurchleuchtung: Nur noch Andeutung der Intumeszenz im rechten oberen 

Mediastinum, Dampfung rechts vorn oben verschwunden. 
Nun Landaufenthalt bis 25. X. 1912. Patient erholt sich unter einer Arsenkur (12 

Suppositorien it 0,001) wesentlich. Korpergewicht jetzt 58,9 kg. Rontgenbefund (Prof . 
. Holzknecht): 1m wesentlichen negativ, nur einige kleine Drusen hinter dem Aorten­
bogen. Allgemeinbefinden war bisher sehr gut, nur seit 2 Wochen dumpfe Schmerzen 
in der Brust, die in die linke Schulter und den Nacken, bisweilen auch in die rechte Schulter 
ausstrahlen. 4800000 Erythrocyten, 8000 Leukocyten. 300 E.-S. E. Thorium X. 

29. X. Heftige Schmerzen in der rechten Schulter. 250 E.-S. E. Thorium X. 
3l. X. Korpergewicht 58,4 kg. 300 E.-S. E. Thorium X. 
2. XI. Korpergewicht 58,7 kg. Noch Schmerzen. 300 E.-S. E. Thorium X. 
5 XI 4600000 Erythrocyten, 7800 Leukocyten 300 E -So E. Thorium X. 
7. XI. Korpergewicht 59 kg. 2X 250 E.-S. E. Thorium X. 

12. XI. Seit vorgestern DiarrhOen, hat einmal erbrochen. 
16. XI. Allgemeinbefinden nicht gut. Korpergewicht 57,4 kg. Schmerzen in 

20. XI. 
27. XI. 
30. XI. 

4. XII. 
7. XII. 

10. XII. 

der linken Schulter. Appetit gering. 
Immer noch weiche Stiihle. Korpergewicht 56,8 kg. 
Dampfung links vorn oben hat zugenommen. 
Stuhl wieder regelmaBig. Seit einigen Tagen Hustenreiz, der nachts 
sehr stort. 300 E.-S. E. Thorium X. 

300 E.-S. E. Thorium X. 
300 E.-S. E. Thorium X. Temperatur bis 37,6. Korpergewicht 56,6 kg. 

Schmerzen sind wesentlich besser. Husten­
reiz besteht weiter. Korpergewicht 56,2 kg. 

14. XII. Die Dampfungszone links vorn oben ist 
300 E.-S. E. Thorium X. 

300 E.-S. E. Thorium X. 

100 E.-S. E. Thorium X. 

kleiner geworden. 
16. XII. 4700000 Erythrocyten, 2500 Leukocyten. 

Korpergewicht 56,6 kg. 
Von nun ab wieder Arsenkur. 

9. I. 1913. 
13. I. 
15. I. 

300 E.-S. E. Thorium X. 
300 E.-S. E. Thorium X. 

Bisher 3 intensive Rontgenbestrah-
lungen. 300 E.-S. E. Thorium X. 

17. I. Dampfung links vorn oben weiter zuriick-
gegangen. 300 E.-S. E. Thorium X. 

11. II. Appetit jetzt sehr gut. Die Schmerzen sind vollig verschwunden. Korper-
gewicht 55,3 kg. 

ll. III. Dampfung links vorn oben hat wieder bedeutend zugenommen. Jetzt 
auch Dampfung links hinten oben. Sieht kachektisch aus. Wieder heftige ausstrahlende 
Schmerzen. Korpergewicht 53,4 kg. 

15. III. 1 
16. III. } je 500 E.-S. E. Thorium X und Rontgenbestrahlung durch 
17. III. J Prof. Holzknecht. 
8. IV. 

22. IV. Zuerst Verschlimmerung des Allgemeinbefindens. Dann wesentliche 
Besserung, die Schmerzen sind verschwunden. Korpergewicht 53,5 kg. 
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2. V. Wieder heftige quiilende Schmerzen. Korpergewicht 53 kg. Diimpfung 
links v0J: v~eln und links hinten oben hat wieder zugenommen. 

7. V. 
8. V. 

1~:~: je 400 E.-S. E. Thorium X. 
15. V. 
17. V. J 
19. V. 
20. V. Wegen Herzschwii.che werden die Injektionen ausgesetzt. Schmerzen 

wesentlich besser. 
26. VI. Korpergewicht 52 kg. Kachexie hat zugenommen. Durchleuchtung durch 

Prof. Holzknecht ergibt infiltratives Wachstum des Tumors. . 
10. VII. Kachexie hat weiter zugenommen, bohnengro.l3e harte Driise ill der rechten 

Supraclaviculargrube, Dii.mpfung links vorne massiv. Wieder heftige Schmerzen und 
Hustenreiz. 

ll. VII.j 
~!: ~~: je 400 E.-S. E. Thorium X. 
15. VII. 
26. IX. Die Schmerzen und der Hustenreiz seit der letzten Behandlung weg-

geblieben. Korpergewicht 51,5 kg. 
8. XI. Korpergewicht 52,5 kg. Jetzt Phrenicusparalyse. 
1m Januar 1914 eine Borcholininjektion ohne Erfolg. 
28. II. Wieder sehr heftige Schmerzen und Hustenreiz. Narcotica ohne wesenL· 

lichen Erfolg. 

~. ~n· } je 300 E.-S. E. Thorium X und intensive Rontgenbestrahlung 
6: III: durch Prof. Holzknecht. 

30. IV. Die Rontgenbestrahlung wurde seit Mii.rz mit Unterbrechungen fortgesetzt, 
Besserung der Schmerzen bis vorige Woche, dann hochgradige Mattigkeit, Fieber, heftige 
Schmerzen, Dii.mpfung reicht jetzt hinten bis fast zum XI. Dornfortsatz. Unter Kollaps­
erscheinung tritt Anfang Juli der Exitus ell. 

Erge bnis: In diespm Fall konnte der Effekt der Rontgenbe.Mahlung 
durch die Thorium X-Injektionen wesentlich verstarkt werden. Der Tumor 
war im Verlauf der 6monatigen ROntgenbehandlung um die Halfte zuriick· 
gegangen. Der Zustand der Haut machte ein vorlaufigesAbbrechen der R(jntgen­
behandlung notwendig. Wahrend der anschlieBenden ca. 4wochigen 
Thorium X Behandlung (9 Injektionen von durchschnittlich 250 E.-S. E.) 
versehwand der Tumor fast vollstandig. Es traten keine Intoxika­
tionserJcheinungen auf; das Korpergewicht sank zwar noch weiter etwas 
ab, nachher erholte sich die Patientin aber rasch und nahm betrachtlich zu. 

Dieser giinstige ZUBtand hielt ca.. 3 Monate an. Auch dann ergab die 
Durchleuchtung noch keine Zunabme des Tumors, es traten aber heftige Sehmer­
zen auf, die auf ein beginnendes Rezidiv hinwiesen. Eine zweite Thorium X-Kur 
rief ba.ld leichte Intoxikationserscheinungen hervor, die eine ca. 3wochige Unter­
brechung notwendig machte, wahrend der der Tumor betrachtlich zunahm. Die 
Fortsetzung der Thor X-Kur zusammen mit einer Rontgenbestrahlung lie.8 den 
Tumor wieder kleiner werden und brachte die qualenden Sehmerzen zum Ver-
8chwinden. Die Besserung hielt aber nur 2 Monate an. Die dritte kombinierte 
ThoriuUl X-Rontgenbehandlung braohte wieder vOriibergehend Besserung. 
Auch die vierte und fiinfte Thorium X-Kur brachte die Schmerzen und den 
quaIenden Hustenreiz immer wieder zum Verschwinden, die Kachexie nahm 
aber allmahlich zu. Der Tumor zeigte jetzt ein infiltratives Wachstum und 
fiihrte zur Phrenikusparalyse. In der sechsten Behandlungsphase wurde haupt­
sachlich mit Rontgen bestr-ahlt, zwar trat auch wieder Besserung der Schmerzen 
auf, doch konnte dem fortschreitenden Verfall nicht Einhalt geboten werden. 
Wir konnen also zusammenfasstmd sagen, daB in diasem Fall die Rontgen-
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behandlung durch die Tborium X-Injektionen sehr unterstiitzt und verstarkt 
wurde. Ein besonderer Vorteil di eser kom binierten Behandlung 
liegt ·auch darin, daB die Behandlung fortgesetzt werden kann, 
wenn der Zustand der Haut zeitweilige Pausen in der Rontgen­
behandlung erfordert. 

Auch Plesch, Karczag und Keetmann geben an, in einem FaIle von 
Mediastinaltumor (anscheinend einem Lymphosarkom) durch drei intravenose 
Injektionen von je 1000 E.-S. E. Thorium X die Kompressionserscheinungen 
voriibergehend giinstig beeinfluBt zu haben. 

B. Lymphogranulomatosen. 

Wir wollen hier einen Fall vorausstellen, fiber den wir seinerzeit scbon 
berichtet haben. Es handelt sich urn ein 21 jahriges Madchen (Fall XI der 
Publikation von Falta, Kriser und Zehner) mit groBen Driisen am Hals 
und im Mediastinum. Nachdem die erste Rontgenbestrahlung von 
gutem Erfolge begleitet war, versagte die zweite. Die kom· 
binierte Rontgen-Thorium X-Behandlung hatte damals anscheinend 
keinen Erfolg. Sie wurde bald darauf wiederbolt und nun trat ein gam; aus­
gesprochener ErIolg ein imofern, als eine wesentliche Aufhellung dEs breiten 
Hilusscbattens auftrat. Der Effekt hielt immerhin mehrere Monate an, docb 
war leider eine Besserung dEs sonstigen Befindens (Kacbexie, Temperatur­
steigerungen usw.) nicht zu verzeichnen. Eine spatere Behandlung fiihrte zu 
keinem iiberzeugenden Erfolg mehr. In diesem Fall war die Diagnose Lympho­
granulomatose durch die histologische Untersuchung hochst wahr:wheinlich 
gemacht worden. 

In den beiden folgenden Fallen, die ich noch als Beispiele anfiihren will, 
fehlt die histolo6iscbe Untersuchung, doch weidt sie das klinirmhe Bild mit groBer 
Wahrscheinlichkeit in diese Gruppe. 

Beobachtung CXXVI1. 
Pa., FrI. 18 Jahre. Lymphogranulomatose. 14. r. 1913. 
Bis vor 1 Jahr vollig gesund, gut entwickeh. 1m Fruhjahr 1912 entwickelten 

sich allmahlich Drusenschwellungen am Hals und in den Leistenbeugen. 
Ferner traten zeitweise Temperatursteigerungen auf, die dann im Juni taglich kamen, bis 38° 
anstiegen; damals auch ziemlich heftige Schmerzen, teilweise in den Riicken und in die 
Schultern, teilweise in die Beine ausstrahlend. Damals eine Serie von Rontgen­
bestrahlungen, die keinen wesentlichen Erfolg brachten. Spater im Juli war 
die Patientin in Grado und dort besserte sich Appetit und Allgemeinbefinden, die Schmerzen 
lieBen nacho In den letzten beiden Monaten wieder heftige Schmerzen, Gewichtsabnahme, 
zunehmende Blasse, starkere Schwellung der Drusen. 

Die Blutuntersuchung ergibt jetzt 13 700 Leukocyten mit 76% polymorphkernigen 
N eutrophilen. 

Am Hals beiderseits eine Kette bis bohnengroBer, ziemlich harter 
Drasen. €ine walnusgroBe Druse unter dem linken Sternocleidomastoideus. In den 
Achse!hohlen keine Driisen, aber in der Cubita beiderseits kleine Driisen tastbar. Ferner 
Drusen in inguine und beiderseits iiber dem Poupartschen Band, bis walnuBgroB. 

1m 2. Interkostalraum relJhts Dampfung, gut 2 Querfinger den rechten 
Sternalrand iiberragend. 

Das Rontgenogramm (Prof. Holzknecht) ergibt der Dampfung entsprechend 
eine Verbreiterung des Mittelschattens nach rechts. Die Patientin klagt uber heftige 
Schmerzen, besonders nachts. Abends immer Temperatursteigerungen bis 38,5. Korper­
gewicht 58,6 kg. 

Von nun an Rontgentiefenbestrahlung (Hals, Thorax und Unterbauchgegend), 
kombiniert mit Injektionen von Thorium X subkutan (300, spater 500 E.-S. E.). 

Bis zum 12. II. werden im ganzen 12 Injektionen verabreicht. 
Blutbefund am 18. 1. 4300000 Erythrocyten, 16000 Leukocyten (davon 84% 

polymorphkernige Neutrophile). 
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20. I. Die Schmerzen sind verschwunden. 
27. I. Aligemeinbefinden ausgezeichnet, keine Schmerzen mehr, schlaft die ganze 

Nacht. Die Driisen am Hals und in der Leistenbeuge wesentlich kleiner. 
3. II. Die Driisen am Hals bis auf einzelne· halberbsengroBe verschwunden. 
4. II. Das Driisenpaket iiber dem Poupartschen Band viel beweglicher, nicht 

mehr schmerzhaft, Abendtemperaturen an manchen Tagen noch bis 37,2, sonst normal. 
10. II. Die Driisen am Hals nicht mehr palpabel, ebenso in den Achselhohlen, im 

2. lnterkostalraum links keine deutliche Dampfung mehr nachweisbar. 
4 500 000 Erythrocyten, 4000 Leukocyten. 
Die Rontgendurchleuchtung des Thorax (Prof. Holzknecht) ergibt jetzt 

einen normal breiten Mittelschatten. Doch findet sich rechts oben noch ein Zug 
von kleinen Driisen. 

Keine. Temperatursteigerungen mehr. 
Die Patientin geht zuerst nach Gardone, dann nach Meran. Die Driisen sollen 

noch weiter zuriickgegangen, aber kurz vor jeder Periode wieder von neuem ange­
schwollen sein. Besonders die Driisen am Hals zeigten diese Neigung zur Anschwellung. 

21. V. 1913. In den letzten Wochen wieder leichte Temperatursteigerungen 
abends bis 37,3, ferner Kopfschmerzen. Es findet sich jetzt eine haselnuBgroBe Driise 
am Hals links, ferner kleinere bis erbsengroBe Driisen oberhalb der Schliisselbeine und 
etwas groBere in den Achselhohlen, die Dampfung links neben dem Sternum nicht deutlich. 

Rechts iiber dem Poupartschen Band eine ca. halbkirschengroBe, links in der 
Leistenbeuge eine ca. erbsengroBe Driise tastbar. 

4 000 000 Erythrocyten, 9500 Leukocyten. 
Bis zum 21. VI. Rontgentiefenbestrahlung, kombiniert mit 14 Thorium X­

lnjektionen zu 300 bis 400 E.-S. E. Die Driisen gehen wieder zuriick, nur einmal 
wahrend der Periode tritt eine deutliche VergroBerung ein. Die Temperaturen sind am 
Ende der Behandlung normal. 

21. VI. 4 000 000 Erythrocyten, 6200 Leukocyten. 
Februar 1914 sah ich die Patientin wieder. Sie war nach der Kur nach· Rimini 

gegangen, hatte dort wieder Fieber bekommen, seit der Zeit starke Abmagerung, Kachexie, 
in den letzten Wochen abendliche Temperatursteigerungen bis 39, haufiges Erbrechen, 
jetzt die Driis~n wieder bedeutend vergroBert, teilweise walnuBgroB, links vom Sternum 
eine 3 Finger breite Dampfung. Rontgenbestrahlung und Thorium X-Injektionen hatten 
gar keinen Erfolg mehr. Die Behandlung wurde nach 2 Wochen abgebrochen, nachdem 
die Leukocyten von 17000 auf 2000 herabgegangen waren. 

Ergebnis: FUr die Annahme einer Lymphogranulomatose dprechen 
meines Erachtens in diesem Fall: der Umstand, daB das Leiden generalisiert 
ist, rue Hyperleukocytose mit Vorherrschen der neutrophilen Zellen, ferner die 
Temperatursteigerungen und besonders die VergroBerung von Milz und Leber. 
Die erste Serie von Rontgenbeetrahlungen brachte keinen wesentlichen Erfolg. 
Die kombinierte Thorium X-Routgenbehandlung beseitigt':l das 
Fieber, und die Lymphdrusenschwellungen auch die ausstrahlen­
den Schmerzen, verschwanden fast vollstandig. Die Remission 
des Leidens dauerte 3 Monate. Anch das nun folgende Rezidiv 
wurde gut beeinfluBt. Nach mehreren Monaten trat aber eine 
neue Exazerbation auf, zugleich schritt die Kachexie rasch fort 
und die allerdings viel spater (nach 7 monatigem Intervall) abermals ein­
geleitete Behandlung war jetzt erfolglos. 

Der schonste Erfolg, den wir bei dieser Gruppe von Fallen gesehen haben, 
betrifft die folgende Beobachtung: 

Beobachtung CXXVlII. 
St.,lngenieur. 29 Jahre. Lymphogranulomatose. 
Bis Oktober 1912 vollstandig gesund. Damals traten heftige Kopfschmerzen 

auf, die in den Nacken ausstrahlten. Patient nahm Chinin. Die Kopfschmerzen haben 
plotzlich nachgelassen, dagegen traten nun anfallsweise heftige Kreuzschmerzen auf, haupt­
sachlich wahrend der Mahlzeiten und in der Nacht. Fangopackungen hatten keinen Er­
folg. Patient nahm bis Dezember 15 kg ab (urspriingliches Gewicht 68 kg). 1m Dezember 
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kamen Erstickungsanfalle und Schluckbeschwerden hinzu. AuBerdem sollen damals 
klonische Zuckungen am ganzen Korper aufgetreten sein. 

Am 2.1.1913 trat der Patient in ein Sanatorium ein, er wog damals 53,7 kg. Anfangs 
waren die Temperaturen normal, dann aber kam es zu intermittierendem Fieber 
mit Temperatursteigerungen bis 39,6. Rontgenaufnahmen des Mediastinums ergaben 

'betrachtliche Verbreiterung des Mittelschattens. AuBerdem wurde anfii.nglich eine 
Aufhellung im oberen Kreuzbein gefunden, die als Tumor gedeutet wurde, diese Annahme 
hat sich nach spli.teren Untersuchungen als irrtiimlich erwiesen. 1m Abdomen gegen 
die Inguinalgegend zu waren Tumoren tastbar. Patient war sehr blaB, die Blut­
untersuchung ergab eine starke Anamie (die genauen Zahlen sind verloren gegangen) 
und eine Hyperleukocytose von ca. 20000 mit relativer Vermehrung der neutrophilen 
Zellen. Patient !itt an heftigen dumpfen Schmerzen in der Brust und im Abdomen, 
letztere auch in die Oberschenkel ausstrahlend. Er war nahezu schlaflos, hatte heftige 
SchweiBausbriiche; gleich im Beginn wurden 4 Tiefenbestrahlungen der Brust mit 
Rontgenstrahlen ohne Erfolg vorgenommen. Gegen die Schmerzen wurden die 
verschiedensten Antineuralgika und groBe Dosen von Narcoticis gereicht, die den Zustand 
einigermaBen ertraglich machten. AuBerdem erhielt der Patient Arseninjektionen. Die 
Temperaturen betrugen Mitte Januar gegen Abend meist iiber 3S. 

Blutuntersuchung yom 15. Januar: 3 S50 000 Erythrocyten, 66% Hamoglobin 
(Fleischl), 7600 Leukocyten, davon 6S,4% polymorphkernige Neutrophile. 

24. Januar wurde eine kombinierte Behandlung (Rontgenbestrahlung + 
Thorium X-Injektionen) eingeleitet. Die Narcotica wurden auf ein Minimum re­
duziert. 

2S. I. 4200000 Erythrocyten, 14000 Leukocyten, davon 65% polymorphkernige 
Neutrophile. Bis Mitte Februar erhielt der Patient 14 Thorium X-Injektionen zu 500 E.-S. E. 
AuBerdem wurde Mediastinum und Abdomen unter Adrenalinanamie bestrahlt (Prof. 
Kienbock). 

Am 7. II. fanden sich 4 400 000 Erythrocyten und 6200 Leukocyten. 
Die qualenden Schmerzen waren schon ca. eine Woche nach Beginn 

der kom binierten Behandlung nahezu verschwunden, die Schl uck beschwerden 
hatten vollkommen aufgehort. Die Abendtemperaturen betrugen noch am 
30. I. bis 39,5, dann sanken sie allmahlich ab und Mitte Februar waren die hOchsten 
Temperaturen 37,2. Der anfangs weiche PuIs wurde unter Digipurat voller und besser 
gespannt, Patient schlief nun auch ohne Narcotica die ganze Nacht. Von den Tumoren 
im Abdomen war nichts mehr zu tasten. Die Rontgendurchleuchtung des Media­
stinums ergab, daB der Mittelschatten schmiHer geworden war und daB der Schluckakt 
normal ablief. Patient verlieB das Sanatorium, war nun den ganzen Tag auBer Bett und 
konnte wenigstens teilweise seinem Beruf wieder nachgehen. 

2S. II. stellt sich der Patient vor, er sah noch etwas blaB aus, fiihlte sich aber voll­
kommen wohl. 4 SOO 000 Erythrocyten, 9S00 Leukocyten. 

IS. IV. Patient sieht gut aus, Korpergewicht ist auf 61 kg angestiegen, er klagt aber 
neuerdings iiber Schmerzen hauptsachlich in der Brust und im Riicken, besonders nachts, 
ferner auch beim Beginn des Essens. Links vorn oben ist die Dampfung neben dem Sternum 
deutlicher geworden. 

22. IV ... Seit einigen Tagen besonders nachts heftige Schmerzen, die ins linke Bein 
ausstrahlen. Uber dem Poupartschen Band sind Driisen fiihlbar. 

Vom 23. IV. bis 14. V. 1914 ThoriumX-Injektionen zu500E.-S. E., gleich­
zeitig Rontgentiefenbestrahlung (Prof. Kienbock). Die Leukocyten gingen von 
12 SOO auf 4600 herab. 

In der l. Woche nahm Patient 3 kg, spater noch F/2 kg abo Das Rontgenogramm 
hat sich nicht wesentlich verandert, auch die Dampfung neben dem Sternum ist nicht 
wesentlich kleiner geworden, die Driisen im Abdomen sind jedoch nicht mehr fiihlbar und 
Patient ist nahezu vollig schmerzfrei. Auch subjektives Wohlbefinden. Temperatur­
steigerungen waren in dieser Zeit Ilicht vorhanden. 

5. VI. Vollkommen schmerzfrei, Schlaf sehr gut. 1st vollkommen arbeitsfahig. 
27 .. VI. Seit einigen Tagen Schmerzen in der rechten Schulter, sieht etwas blasser 

aus. Objektiv keine Veranderung. 
1m Juli Temperatursteigerung bis 37,3. Von Mitte August an allmahlich 

Temperaturen bis 39,2 abends. 1m September Appetit weniger gut, ausstrahlende Schmerzen 
in die rechte Schulter. Dampfungsgrenze links yom Sternum nicht wesentlich verandert. 
Wieder Driisen im Abdomen tastbar. Das Rontgenogramm ergab geringe Verbreiterung 
des supracardialen Telles des Mittelschattens. 

15. IX. Korpergewicht jetzt 50 kg. 3400000 Erythrocyten, IS 000 Leukocyten. 
Temperaturen abends bis iiber 3S. 
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Neuerlich kombinierte Behandlung von Rontgentiefenbestrahlung und 
Thorium X. 1m ganzen 10 Thorium X Injektionen a 300 bis 500 E. S. E.; die Abend­
temperaturen steigen zuerst noch etwas an, sinken aber dann vom 26. IX. an rasch ab 
lUld sind vom 1. X. an normal. Das Korpergewicht sinkt weiter auf 48 kg. DIe Leuko­
cyten betragen am Ende der Kur nur 800, die Erythrocyten 4 200 000. Subjektives Be­
finden am SchluIl der BehandllUlg ausgezeichnet. Die Milz war im Anfang der BehandllUlg 
palpabel, jetzt ist sie nicht mehr sicher fuhlbar. Die ausstrahlenden Schmerzen sind ver­
schwunden, auch im Abdomen keine Driisen mehr fiihlbar. Nachber Arsenkur. 

Mitte November. Patient ist fieberfrei geblieben, Korpergewicht jetzt 54 kg, keine 
Schmerzen, ist sehr fleiBig in seinem Beruf tatig. 

Mitte Februar 1914. Laut brieflichen Berichtes sind wieder TemperatursteigerlUlgen 
aufgetreten, doch ist der Patient in seinem Beruf andauemd tatig. 

Mitte Marz: Zustand neuerdings schlechter. Schwachegefiihl, ist tagsuber im 
Bett. Temperaturen 39-40. Driisen im Abdomen etwas vergroBert (Prof. Turk). 

13. III. bis 2. IV. Serie von RontgenbestrahllUlgen durch Dr. Selka. 
Am 19. III. Temperatur auf 37,5. 
Appetit wieder besser, fiihlt sich frischer. 1m Mai Tod durch einen Unfall. 

Ergebnis: Auch diesen Fall konnen wir der Lymphogranulomatose 
zurechnen, dafiir spricbt, daB das lymphatische System fast vollstandig 
ergriffen ist, ferne"', daB Temperatursteigerungen vorhanden sind, ferner die 
neutrophile Hypedeukocytose und endlich der Umstand, daB die Milz deutlich 
palpabel war. 

In diesem Falle sind wir sicher berechtigt, von einem bemerkenswerten 
Erfoig der kombinierten Rontgen-Thorium X-Behandlung zu 
sprechen, wobei wir dem Thorium X einen betrachtlichen AnteiI an dem Er­
folg zuerkennen miissen, weil die vorhergegangene alleinige Rontgenbebandlung 
keinen sicheren Erfolg gebracht hat. Die Veranderung, die die kombinierte 
Behandlung bei diesem Patienten hervorbrachte, war iiberraschend. Mehrfach 
war der Fall von arztlicher Seite als hoffnungslos bezeicbnet worden. Der 
Patient sah kachektisch aus, das hohe Fieber schwachte ihn sehr und die qualen·· 
den ausstrahlenden Schmerzen hatten zu einem reichlichen Gebrauch der 
Narcotica gefiihrt. Nach Einleitung der kombinierten Behandlung 
trat im Veriauf von 2 Wochen ein volliger Umschwung ein, die 
Temperaturen wurden normal, die Driisenschwellungen und da­
mit die Drucksymptome gingen zurftck und auch die Anamie ver­
schwand. Die Remission dauerte gut 2 Monate, dann trat ein leichtes Rezidiv 
auf, welches aber durch eine neuerliche Behandlung rasch be"eitigt werden 
konnte. Ein etwas schwereres Rezidiv kam 3 Monate spater. Dies­
mal war auch Fie ber wied er vorhanden. Die Behandlung griff den 
Patienten dies mal mehr an, doch wurde dadurch wieder fiir einige 
Monate ein ertraglicher Zustand geschaffen, so daB der Patient seinem 
Beruf nachgehen konnte; auch das Korpergewicht stieg wieder auf jene Hohe 
an, die es beim Eintritt in die Behandlung hatte. 

Zusammenfassend konnen wir der radioaktiven Therapie 
der nichtleukamischen generalisierten Erkrankungen des lympha­
tischen Systems nur einen bedingten Wert zuerkennen, da sie 
die Rontgenbehandlung nur verstarkt; auch die kombinierte Be­
handlung heilt nicht, sondern fiihrt im besten Fall nur zu Remis­
sionen des Leiden s. Allerdings konnen in manchen Fallen diese Remis­
sionen monatelang andauern; auch konnen meist die Rezidive mehrere Male 
mit Erfolg bekampft werden. Do. wir diesem Leiden sonst ziemlich 
machtlos gegeniiberstehen, so scheint uns in jedem Falle ein Versuch 
indiziert. Es werden sich immer wieder Falle finden, bei denen das Fieber 
und die qualenden Drucksymptome wenigstens fUr einige Monate beseitigt 
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werden konnen und ein ertraglicher Zustand geschaffen wird. Der weitere 
VerI auf solcher Falle ist sehr verschieden. Bei manchen gelingt es, die 
hyperplastischen Prozesse im lymphatischen System nur ffir eine beschrankte 
Zeit zuruckzudrangen, bci andern scheint durch immer wiederholte Behand­
lung zwar eine Schrumpfung einzutreten; in diesen Fallen kommt es dann 
aber zu einer immer weiter fortschreitenden Kachexie, die endlich zum Exitus 
fiihrt. 

Was die Technik anbelangt, so mochten wir hier nochmals hervorheben, 
daB wir in solchen Fallen groBe Dosen nicht ffir angezeigt halten, weil wir 
von solchen regelmaBig starke Beeintrachtigung des Aligemeinbefindens und 
Abnahme des Korpergewichte8 gesehen habeD. Wir haben uns immer damit 
begnugt, 10 bis hOchstens 15 subkutane Injektionen von 3~OO E.-S. E. 
im VerIauf von 2-4 Wochen zu verabfolgen. Mebrbch haben wir die Beob­
achtung gemacht, daB die ersten beiden Kuren sehr gut vertragen wurden, 
wahrend wir spater die Zahl der Injektionen verringern muBten. In einigen 
Fallen sahen wir dann, daB nach einer langeren Pause die Injektionen wieder 
gut vertrag~n wurden. Bei mehrfacher Wiederholung der Kuren kann es zu 
betrachtlicher Leukopenie kommen (im Falle St., Beob!tchtung CXXVIII, 
800 Leukocyten), die aber anscheinend nicht schadlich ist. Fast regelmaBig 
sahen wir wahrend der 'Kur die Erythrocyten stark ansteigen, in manchen 
Fallen von stark reduzierten Werten bis zur Norm oder selbst bis zu leicht 
ubernormalen Werten. Diese Besserung des Erythrocytenbefundes pflegt dann 
wochenlang anzuhalten, in manchen Fallen konnte durch mehrfache Wieder­
holung der Behandlung die Erythrocytenzahl durch viele Monate, ja durch 
1 Jahr auf durchschnittlich normaler Rohe erhalten werden. Mit zunehmender 
Kachexie pflegt dann der EinfluB der Behandlung auf die Erythrocyten all­
mahlich abzuklingen. Das Korpergewicht kann wahrend der Kur um 1-2 kg 
heruntergehen, ffir gewohnlich schadet dies nicht, da nachher das verlorene 
Gewicht rasch wieder ersetzt wild, meist sogar mit dem Verschwinden des 
Fiebers und der Schmerzen hohere Werte als vorher erreicht werden. Starkere 
Korpergewichtsabnahme wild man aber, wenn moglich, zu vermeiden suchen. 
Wir haben jedenfalls den Eindruck gewonnen, daB man bei Beriicksichtigung 
des Allgemeinbefindens, der Magen-Darmfunktionen, des Korpergewichts und 
des Blutbildes mit dieser Behandlungsmethode nichts riskiert, in manchen 
Fallen aber dem Patienten nutzen kann. 

c. Die infektiosen Granulome. 

Von Granulomen, die auf sicherer infektioser Basis ooruhen, haben wir 
nur eine Reihe tuberkuloser Granulome behandelt. Wir haben schon 
friiher gemeinsam mit Kriser uber eine Anzahl von Fallen berichtet. Plesch, 
Karczag und Keetmann geben an, daB sie fast ausnahmslos eine Ruckent­
wicklung der Drusenschwellungen nach intravenoser Injektion von Thorium X 
beobachten konnten. So glucklich sind wir nicht gewesen. Bei Fallen, die 
bereits Neigung zur Vereiterung zeigten, haben wir bei interner Einverleibung 
VOn Thorium X keinen Erfolg gesehen. Bei intratumoraler Injektion konnte 
die eitrige Einschmelzung vielleicht in einigen Fallen beschleunigt werden. 
Doch ist es fraglich, ob man dem Patienten damit nutzt. Ferner blieb bei 
harten Drusen, bei denen es schon zu reichlicher Entwicklung von Bindegewebe 
gekommen war, jeder Effekt bei interner Einverleibung aus. Nur bei weichen 
Drusenschwellungen, die noch nicht lange bestanden, sahen wir oft einen uber­
raschenden Ruckgang, ja eventuell volliges Verschwinden derselben. Dazu 
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genugten meist 2-3 Injektionen von 300-500 E.-S. E. Wir fiihren hier als 
Beispiel folgenden Fall an: 

Beobachtung CXXIX. 
Pa., Grete. 41/2 Jahre. Lymphomata colli. 
Erkrankung am 1. II. 1913 mit leichter Angina und leichtem Fieber. Am 3. II. 

leichte Urticaria, am 4. II. Leibschmerzen und DiarrhOe. Am 15. II. wieder leichte Koliken, 
subfebrile Temperaturen, Lungen frei. Am 20. II. plotzlich Schwellung einer Lymph­
druse hinter dem linken Ohr. Jodkalisalbe machte Ekzem und muBte daher aus­
gesetzt werden. Am 26. II. drei weitere LymphdrUsen palpabel, am 28. II. finden sich 
beiderseits am Hals hauptsachlich links weiche bis walnuBgroBe nicht besonders schmerz. 
hafte Drusen. AchselhOhlen und Inguinalgegend sind frei. Am 3. III. und am 5. III. 
subkutane Injektion von je 300 E. S. E. in den Oberschenkel. Schon am 4. III. sind die 
Drusen kleiner, am 7. III. sind beiderseits nur noch erbsengroBe Drusen tastbar. Das 
Madchen geht dann im Juni nach Grado; im Herbst eahen wir das Madchen wieder, sie 
war vc,llig gesund geblieben. 

Die Behandlung der tuberkulOsen Granulome mit Thor X :durfte aich 
daher wohl kaum ein biirgern; wir konnen hochstens raten, in rezenten Fallen, 
so lange die Drusen noch weich sind; einen Versuch mit kleinen Dosen zu machen. 
GroBere Dosen anzuwenden, halten wir nicht fiir gerechtfertigt. Auch die 
Rontgenbestrahlung wird meist nur bei rezenten Fallen angewandt. Wir 
verweisen auf die Zusammenstellung von Hochgurtel und Petersen. Ver­
suche, ob die Kombination von Thorium X-Einverleibung mit Rontgen­
bestrahlung oder mit Radium- resp. Mesothoriumbestrahlung auch in weniger 
rezenten Fallen noch erfolgreich ist, liegen unseres Wissens nicht vor. 

D. Milztumoren. 

Vber radioaktive Behandlung nichtleukamischer Milztumoren liegen 
bisher nur ganz wenige Beobachtungen vor. Wir selbst versuchten einen Fall 
von Bantiacher Krankheit mittelat Thorium X-Injektionen zu behandeln. 
Daa Resultat war nicht ermutigend. In diesem FaIle hatte. die Untersuchung 
vorher eine Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkorperchen ergeben. 
Nach einer einmaligen suhkutanen Injektion von 500 E.-S. E. sank die Zahl 
der roten Blutkorperchen auf die Halfte herab. Es dauerte uber 14 Tage, 
bis die fruhere Erythrocytenzahl wieder erreicht war. Herabgesetzte Re­
aiatenz der roten Blutkorperchen verbietet also die interne Einverleibung von 
Thorium X. 

Hingegen scheint die direkte Bestrahlung der Mil?; mit hochaktivem 
Radium oder Mesothorium nach den Angaben von H. Schuller vielver­
sprechend zu aein. H. Schuller teilt einen Fall von Bantischer Krank­
heit mit, bei demRontgenbestrahlung der Milz und Arsazetinbehandlung nur 
zu vorubergehenden Erfolgen gefiihrt hatten. Infolge der enormen VergroBerung 
der Milz hatte die Splenektomie groBe technische Schwierigkeiten geboten. 
Nach intensiver Radiumbestrahlung ging der Milztumor, der friiher bis zur 
Symphyse und handbreit uber den Nabel gereicht hat, rapid his zum Rippen­
bogen zuruck; die Anamie besserte sich, die Splenektomie konnte jetzt leicht 
ausgefuhrt werden. 

X. Behandlung der Karzinome und Sarkome. 
Die Behandlung der Lymphosarkome mit radicaktiven Substanzen ist 

im vorhergehenden Kapitel ausfiihrlich besproehen worden. 
Auen bei den nicht vom lymphatisehen Apparat ausgehenden Sarkomen 
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kann man nicht selten durch Thorium X-Injektionen oder durch die kom­
biniert.e Behandlung mit Rontgen- oder Radiumstrahlen gute Erfolge sehen. 
Wir selbst berichteten seinerzeit iiber einen Fall von Sarkommetastasen nach 
Hodensarkom (Fall 12 bei Falta, Kriser und Zehner), bei dem durch Tho­
rium X-Injektionen eine meBbare Verkleinerung der Geschwiilste auftrat und 
die neuralgischen Schmerzen verschwanden. Plesch, Keetmann und 
Karczag sahen bei einem Fall von Rundzellenbeckensarkom nach einer Tho­
rium X-Injektion, daB der Tumor durch 5 Monate hindurch in seinem Wachs­
tum stillstand resp.kleiner wurde, dannerst trat rasches Wachstum auf; in 
weiteren 4 Monaten erfolgte der Exitus. Herxheimer sah bei einem Fall 
von Hautsarkomatose nach 7 Injektionen von je 1000 E. -S. E. Thorium X 
zentrale Erweichung und Abbeilung der Knoten cintreten. Zirka 1 Monat 
spater traten aber neue Knoten in der Haut des Vorderarmes und des Riickens 
auf und bei der Autopsie fand sich eine Metastasierung in Nieren, Lungen und 
Gehirn. Auch Czerny und Caan sahen nach intravenoser Einverleibung 
von Thorium X bei Sarkomkranken nach anfanglicher stiirkerer Schwellung 
des Tumors Schrumpfung eintreten. 

Von der Anwendung groBerer Dosen von Thorium X in solchen Fallen 
sind wir ganz abgekommen, sondern pflegen nur die Wirkung del Rontgen- oder 
Radiumbestrahlung durch kleinere Dosen von Thorium X zu unterstiitzen. 

Als Beispiel diene der folgende Fall: 

Beobachtung CXXX. 

Ba .• M. 19 Jahre. Sarkom der Beckenschaufel. Eintritt in die Behand· 
lung: 7. III. 1913. 

Beginn des Leidens Ende 1911 mit stechenden Schmerzen in der linken Hiifte. 
Allmahlich entwickelte sich an der auJ3eren linken Beckenschaufel ein Tumor, der.schmerz­
haft war und beirn Gehen hinderte. Arseninjektionen brachten keine Besserung, mehrere 
konsultierte Chirurgen lehnten die Operation abo In den letzten Monaten starke, irnmer 
mehr zunehmende Schmerzen irn linken Bein, so daB die Nachte schlaflos sind. Eine 
Rontgenbestrahlung brachte bisher keinen Erfolg. 

Jetzt findet sich ein groBer halbkugeIiger Tumor an der auBeren Wand 
der Darmbeinschaufel, unterhalb der Crista ossis ilei beginnend und bis auf den Ober­
schenkel herabreichend. Der Tumor ist auf der Unterlage nicht verscbieblicb, die Haut 
damber ist verschieblich. . 

Auch vom Abdomen her ist ein harter, £lacher, nicht verschieblicher Tumor in 
der Tiefe zu tasten. 

Die Rontgendurchleuchtung und Photographie ergab einen iiberaus groBen 
und unregelmaBigen Aufhellungsherd des oberen Teiles der linken Sakrumhalfte mit totalem 
Fehlen der Struktur und eine ausgedehnte Aufhellung des zentralen Teiles der Darmbein­
schaufel. Aucb die auJ3ere Kontur war stellenweise unregelmaBig streifig und ver­
schwommen. 

Die Beweglichkeit im linken Hiiftgelenk stark eingeschrankt, die Patientin hinkt 
stark wie bei einer Ankylose im Hiiftgelenk. Hochgradige Abmagerung, kachektisches 
Aussehen. 3800000 Erythrocyten, 7300 Leukocyten, davon 56% Mononukleare. 

Die Patientin wird im Verlauf von 3 Wochen einer neuerlichen Rontgenbe­
strahl ung (12x 18X mit hartemLicht und Aluminiumfilter unterzogen (Prof. Kien bock). 
Bei der Bestrahlung von vorne wurde Kompression angewendet. Gleichzeitig 
erhalt sie 8 Injektionen Thorium X zu 500 E.-S. E. in Abstanden von 2 bis 
3 Tagen teilweise an der AuBenseite des Oberschenkels, teilweise in die unmittelbare Um­
gebung des Tumors. 

Der Tumor verschwindet im Laufe dieser Behandlung vollstandig, 
die Beweglichkeit im Hiiftgelenk wird nahezu normal, so daB die Patientin 
wieder'gerade gehen kann. Die Schmerzen verschwinden ebenfalls, so daB schon 
Ende der ersten Woche die Narcotica weggelassen werden konnen. Durch die Bauch­
decken ist in der Tiefe nur eine kleine, abgrenzbare, sehr harte Schwellung zu tasten. 
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Das Allgemeinbefinden ist am Ende der Kur gut, doch hat sich das kachektische 
Aussehen nicht verandert. 

16. IX. 1913. Nach brieflichen Berichten (Dr. Veit) war kurze Zeit nach der 
Behandlung der Appetit sehr gut, nach mehreren Wochen stellten sich aber heftige 
Schmerzen in der Wade und im Unterleib und in die Schulter ausstrahlende Schmerzen ein, 
die Leber und Milz schwollen an und waren sehr schmerzhaft. Der Tumor an der Hiifte 
ist ganz geschwunden, aber es haben sich an anderen Stellen Geschwiilste gebildet. Vor­
iibergehend war Ikterus vorhanden. Am behaarten Kopf sind mehrere Tumoren vor­
handen, der eine ist taubeneigroB. An verschiedenen Stellen des Korpers unter der Haut 
sehr schmerzhafte Knotchen, die auftreten und verschwinden. Wiederholt Neuralgien in 
verschiedenen Gebieten des Korpers. Temperatur meist 38-39. GroBe allgemeine 
Schwache, Abmagerung und Blasse, Appetitlosigkeit. Morphium notig. 

16. X. Exitus. 

Bei den Karzinomen laBt die interne Einverleibungradioaktiver 
Substanzen vollig im Stich. Wir haben eine Reihe von Karzinomfallen 
mit Thorium X behandelt, ohne je einen Erfolg gesehen zu haben. Auch 
das Tierexperiment spricht in dies em Sinn. Hirschfeld und Meidner sahen 
nach intravenoser Einverleibung von Thorium X bei karzinomkranken Mausen 
nie eine Einwirkung auf den Tumor, wahrend bei Sarkomratten die Tumoren 
sich zuriickbildeten. Auch die kombinierte Behandlung :r.eigte bei karzinoni­
kranken Menschen in unseren Versuchen nie einen deutlichen Erfolg. Wir 
halten daher in Dbereinstimmung mit Kroemer und im Gegensatz zu PinkuB 
und Nahmmacher die Anwendung von Thorium X bei Karzinomkranken 
:fiir nutzlos, die Verwendung groBerer Dosen fiir schadlich, da die Kachexie 
dad urch beschleunigt wird. 

XI. Erkrankungen der Blutdriisen. 

1. Die Schilddriise. 
Die Radiumbestrahlung der Struma scheint uns eine groBere Beobach­

tung zu verdi en en, als dies bisher der Fall ist. Die ersten Versuche von 
Abbe, Schober u. a. mit Einbringung von Radiumtragern in die St.ruma 
sind bei der jetzt be~ser ausgebildeten Filterungstechnik iiberholt. Wick­
ham und Degrais empfehlen die sogenannte Kreuzfeuermethode. In sehr 
vielen Fallen gelingt es tatsachlich, die Struma zur Verkleinerung zu bringen; 
auch manche Falle von Basedowscher Krankheit wurden wesentlich ge­
bessert. 

Wie schon friiher erwahnt, ist die Radiumemanationsbehandlung bei 
Basedowscher Krankheit nicht indiziert, da man sehr haufig auch bei kleinen 
Dosen Steigerung der nervosen Erscheinungen beobachtet.. 

2. Die Thymusdriise. 
Versuche, cine hyperplastische Driise bei Status thymicus der Kinder 

oder bei Basedowscher Krankheit durch Radiumbestrahlung zu verkleinern, 
sind mir nicht bekannt, scheinen aber aussichtsreich zu sein. 

3. Die Hypophyse. 
Die bekannten Versuche von Becll3re, den Hypophysentumor der Akro­

megalie durch Rontgenbestrahlung zu beeinflussen, lassen auch eine Verkleine­
rung durch Radiumbestrahlung moglich erscheinen, um so mehr, als man das 
Radium nach der Hirschschen Operation in die unmittelbare Nahe des Tumors 
bringen kann. O. Hirsch stellt mir seine bisher nieht verof£entlichten Er­
fahrungen iiber Radiumbehandlung bei Hypophysentumoren zur Verfilgung. 
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O. Hirsch hat seit dem Jahre 1912 22 Falle von Hypophysentumoren mit 
und ohne Alcromegalie behandelt. Die Versuche gestatten noch kein ab­
schlieBendes Urtei!. Der Grund dafiir lieg~ darin, daB bislang keine Erfah­
rungen fiber die Art der Applikation und der Dosierung des Radiums bei 
HypophysentumClren vorlagen und Hirs ch daher gezwungen war, durch 
eigene Erfahrungen zu lernen. Er muBte anfanglich mit kleinen Dosen be­
ginnen, bis er sich fiberzeugen konnte, daB selbst starke Radiumpraparate 
viele Stunden bis fiber einen Tag angewendet werden konnen, ohne daB 
ernstere Nebenerscheinungen aufgetreten Waren. Es stellt sich wohJ nach 
groBen Radiumdosen Kopfschmerz und Nasensekretion ein, aber diese Symptome 
schwinden meist nach wenigen Tagen. Die Erfahrung lehrt, daB sich die Hypo­
physentumoren gegen Radium verschieden verhalten, indem einzelne Tumoren 
auf Radium sehr rasch, andere wieder sehr langsam reagieren. Dnd zwischen 
diesen Extremen gibt es wieder Zwischenstufen. Hirsch hat beobachtet, 
daB die Hypophysentumoren, die Alcromegalie erzeugen, rascher oder -
besser ausgedriickt - augenfalliger reagieren. Bei diesen Tumoren laBt 
regelmaBig schon wenige Tage nach der Bestrahlung die profuse SchweiB­
selcretion nach, das pamstige Gefiihl und die Parasthesien in den Handen 
schwinden, die Patienten fiihlen sich auch im allgemeinen wohler. In einzelnen 
Fallen von Akromegalie kehrte die bereits ausgebliebene Menstruation wieder. 
Bei den Hypophysentumoren mit Akromegalie empfiehlt Hirsch Vorsicht 
und Individualisierung in der Dosierung des Radiums. 

Die Hypophysentumoren, welche hauptsachlich Sehstorungen mit oder 
ohne Adipositas erzeugen, vertragen meist groBe Radiumdosen. Bei diesen 
Tumoren erzielte die Radiumbehandlung Besserungen des Sehvermogens, 
woraus auf eine Verkleinerung der bestrahlten Tumorengeschlossen werdenkann. 

4. Die Nebennieren. 
1m biologischen Teil wurde ausgefiihrt, daB sowohl das Tierexperiment 

wie klinische Erfahrungen darauf hinweisen, daB infolge einer besonderen 
Organotropie der festen radioaktiven Substanzen zum chromaffiuen Gewebe 
bei Einverleibung groBerer Dosen eine Schadigung des. letzteren eintreten 
kann. Die Versuche, bei hypertonischen Zustanden, bei denen man an eine 
gesteigerte Produktion von Adrenalin denken kann, den Blutdruck durch 
Thorium X herabzusetzen, sind bereits Seite 125 erwahnt. 

Ob Nebennierentumoren auf Radiumbestrahlung .gut reagieren, ist 
mir nicht bekannt. Auch hierware zu beriicksjcht~gen, daB schwache Be­
strahlung das Wachstum solcher Tumoren und wofern es sich um Adenome 
handelt, eventuell auch deren Funktion steigert. 

5. Die Keimdriisen. 
bekannte Erfahrung, daB in Wildbadern nicht selten Erschei­

die auf eine Steigerung der Funktion der Generationsdriisen 
hes ist zwejfellos bei der Emanationstherapie zu beobachten. 

Es ist eil 
nungen auftretl 
hinweisen. Ahl 
Schon Gottlie 
Besserung der P, 
derartige spontan 

Strasser und Selka beobachteten in einzelmm Fallen 
nz. Von unseren alteren mannlichen Patienten haben wir 
\ngaben ofter gehOrt. Als Beispiel diene der folgende Fall: 

Beobachtung CXXXI. 
Bo., Theodor. 56 Jahre. Seit Jugend Ankylose des linken Hiiftgelenkes. 
Seit ca. 20 Jahren ischiadische Schmerzen links, die durch die verschiedenartigste 

Therapie nur wenig beeinfluJ3t wurden. 



Erkrankungen der Blutafli~n. 209 

Dezember 1912 durch zwei Wochen Sitzungen im Emanatorium zu 20 E.·M. p. I. 
Die Schmerzen sind angeblich geringer. Bemerkenswert ist die Besserung des Appetits 
und des Allgemeinbefindens und ein starkes sexuelles Bediirfnis. 

Auch in manchen Fallen von leichtem Eunuchoidismus, besonders in 
solchen, bei denen die Entwicklung in der Genitalsphare nicht ganz ausbleibt, 
sondern nur verspatet eintritt, scheint die Emanationsbehandlung vorteilhaft 
zu sein. 1ch verweise auf einen Fall, den ich in meinem Buch iiber die Blut­
driisener krankungen mi tteil te . 

Sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt man oft auch bei Amenorrhoe. Wir 
haben eine Reihe von Fallen gesehen, bei denen kurz nach Beginn einer Ema­
nationskur die Periode sich wieder einstellte. 

Besonders iiberzeugend ist der folgende Fall: 

Beobachtung CXXXIL 
K., M. 16 Jahre. Amennorrhoe. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. 
Friihjahr 1911 Chlorose. 
Menstruation bis September 1911 regelmii13ig, seither ist sie ausgeblieben, seit 

dieser Zeit Ofter Kopfschmerzen und zunehmender Fettansatz. 
Vom 8. I. 1912 an Trinkkur 3 X 5000 M.·E. taglich. 
22. I. Menses wieder eingetreten. Trinkkur ausgesetzt. 
22. II. Menses bisher nicht aufgetreten. Von heute ab wieder Trinkkur. 
3. III. Menses wieder aufgetreten. Trinkkur ausgesetzt. 

Die Wirkung der Emanationsbehandlung auf die Menstruation kann 
sich auch da einstellen, wo sie nicht erwiinscht ist. So haben Freund und 
ich schon friiher berichtet, daB bei Frauen im Klimakterium, bei denen die 
Menstruation schon seit Monaten ausgeblieben war, die Einleitung einer 
Emanationsbehandlung die Menstruation wieder prompt auftreten lieE. Seit­
her haben wir eine ganze Reihe solcher Falle gesehen. 

Dysmenorrhoische Beschwerden werden sehr oft durch die Emanations­
therapie gesteigert. In gleichem Sinne sprechen auch die Erfahrungen aus 
Gastein. Die Dysmenorrhoe ist also als Kontraindikation zu betrachten. 

AIle diese Beobachtungen deuten auf eine Organotropie der radioaktiven 
Substanzen zu den Keimdriisen hin, die auch experimentell festgestellt werden 
konnte. Bei Verwendung groBerer Dosen sollte man daher eine hemmende 
Wirkung erwarten. Bei den in der Emanations- und Thor X-Behandlung 
verwendeten Dosen haben wir sie nie beobachtet. EineSchadigung der 
Keimdriisenfunktion resp. Sterilisierung ist daher wohl nur bei sehr inten­
siver direkter Bestrahlung zu erwarten. 

F Ii 1 til.. Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 14 
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Technik der Bestrahlung 65. 
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